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Es fundamental tener un conocimiento preciso de la histologia de la mucosa oral, de sus
particularidades regionales y de sus repercusiones clinicas. Asimismo, es necesario conocer
las estructuras orales normales y aquellas variaciones de la normalidad que pueden ser
confundidas o errbneamente diagnosticadas como lesiones.

m ESTRUCTURA DE LA MUCOSA ORAL

La mucosa oral es una mucosa humeda lubricada por la saliva. Esta humedad es necesaria
para el mantenimiento de la estructura normal de los tejidos orales.

Se distinguen 3 partes principales, de fuera e
hacia dentro: .

e Epitelio

e Corion o lamina propia i

. S_ubmucosa_ ] CORION o
El epitelio y el corion estan conectados por la | _iAmiNAPROPIA ]
membrana basal. Este limite suele ser ondulado
con prolongaciones del epitelio hacia el corion SUBMUCOSA
denominadas “crestas epiteliales” y proyecciones )
del corion hacia el epitelio denominadas “papilas
corionicas”.

} Mucosa oral EPITELIO 1

Epitelio
El epitelio de la mucosa oral es un epitelio escamoso (compuesto por células aplanadas)
estratificado (dispuesto en varias capas) que puede ser:

- no queratinizado (cuando no tiene capa cérnea) o

- queratinizado (con capa cérnea).

De forma general, en un epitelio se observan las siguientes capas (desde la mas profunda a
la méas superficial): #* capa basal, * capa espinosa, * capa granulosa y * capa cornea (Si
esta queratinizado) cuyas células mas superficiales se desprenden y descaman.

Segun las caracteristicas de la queratinizacién, los epitelios queratinizados (con capa
cérnea) pueden ser de dos tipos:

e Ortoqueratinizados. Es una queratinizaciébn madura que conserva las caracteristicas
normales. Las células de la capa cOrnea son anucleadas, esto es, sin ndcleos y la
capa granulosa esta conservada.

e Paraqueratinizados. Es una queratinizacion inmadura con caracteristicas diferentes a
las normales. Las células de la capa cérnea conservan los nucleos y hay una
ausencia o disminucién del espesor de la capa granulosa.
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Detalle epitelio ortoqueratinizado. Detalle epitelio paraqueratinizado.
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Corion o lamina propia

El corion o lAmina propia se ubica justo por debajo del epitelio. También es denominado
como tejido conectivo o tejido conjuntivo. En la lamina propia se observan dos capas:

Capa papilar. Es la capa mas superficial y se compone de un tejido conectivo laxo
con papilas coridnicas, vasos sanguineos, tejido nervioso, fibras colagenas, célulasy
sustancia intercelular.

Capa densa. Es la capa mas profunda y se compone de un tejido conectivo denso
rico en fibras.

Submucosa

La capa més profunda es la submucosa que puede o no estar presente dependiendo de la
region de la cavidad oral. Si esta presente, la submucosa, por lo general, contiene tejido
conectivo laxo, tejido adiposo, glandulas salivales menores, hueso y/o tejido muscular.

m TIPOS DE MUCOSA ORAL

Existen 3 tipos principales de mucosa oral:

Mucosa de revestimiento. Esta formada por un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado apoyado sobre el corion y la submucosa que contiene glandulas
salivales y algunas células adiposas.

Clinicamente, esta mucosa tiene una coloracién rosada-rojiza en la que se traslucen
capilares sanguineos localizados a nivel de la laAmina propia.

Se localiza en la cara interna de los labios, la mucosa yugal, la cara ventral de la
lengua, el suelo de boca, el paladar blando y la mucosa alveolar (procesos
alveolares).

Mucosa masticatoria. Esta formada por un epitelio escamoso estratificado
gueratinizado apoyado sobre el corion. No hay submucosa en las encias ni el area
central del paladar duro. Aqui, el corion o ldmina propia esté firmemente adherido al
periostio subyacente por una malla de fibras colagenas, conformando el denominado
‘mucoperiostio”.

Clinicamente, la mucosa masticatoria es mas gruesa que la mucosa de revestimiento
con una coloracion rosa palida, mas blanquecina en las areas de mucoperiostio. No
se observan capilares sanguineos.

Se localiza en las encias y en el paladar duro.

Mucosa especializada. Participa en el sentido del gusto. Estd compuesta por un
epitelio escamoso estratificado no queratinizado y el corion forman pequefas
proyecciones denominadas “papilas linguales” que se distribuyen fundamentalmente
por los dos tercios anteriores de la superficie lingual. Se distinguen cuatro tipos de
papilas linguales: filiformes, fungiformes, caliciformes o circunvaladas y foliadas. En
el tercio posterior de la superficie dorsal de la lengua, se localizan ndédulos de tejido
linfoide que conforman la amigdala lingual. La lamina propia esta unida a los
musculos linguales por fibras coldgenas, no existe submucosa.
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Mucosa de revestimiento
Cara interna de los labios, mucosa yugal,
cara ventral de la lengua, suelo de boca,

.:M paladar blando, mucosa alveolar.
de revestimiento

Mucosa
masticatoria

Mucosa

especializada EnCiaS, paladar duro.

Cara dorsal de la lengua.

Tipos de mucosa oral y su localizacion en la cavidad oral.

B ESTRUCTURAS NORMALES DE LA CAVIDAD ORAL

Labios
Los labios conforman la apertura anterior de la cavidad oral, constituyendo la puerta de
entrada del aparato digestivo. En ellos se puede distinguir entre:
e Porcién cutdnea del labio (piel del labio) en la que hay foliculos pilosos y glandulas
sebéaceas.
e Porcién intermedia 0 semimucosa labial. Tiene una coloracién rosada, superficie
surcada y aspecto seco.
e Porcion interna 0 mucosa labial en contacto con la cara vestibular de los dientes. Su
coloracion es rojiza, con superficie lisa y un aspecto himedo. Se aprecian pequefias
elevaciones que se corresponden con glandulas salivales menores.

Las distintas porciones estan separadas entre si por un limite virtual denominado “borde
bermellén, rojo o libre” o “linea de Klein”.

Enciay mucosa alveolar

Tras los labios, en el interior de la boca puede observarse la encia y la mucosa alveolar. Se
observan una serie de pliegues de mucosa denominados “frenillos”. Los mas importantes
son:

Denominacioén Localizacion Repercusién clinica

Frenillo labial superior Centrado entre los dos incisivos Si estd muy desarrollado puede
0 maxilar centrales superiores producir diastema interincisal.
Frenillo labial inferior o Centrado entre los dos incisivos Si estd muy desarrollado puede
mandibular centrales inferiores producir recesién gingival.
Frenillos bucales Se localizan a nivel de los primeros Su sobreextensién puede

premolares superiores y/o inferiores  provocar recesion gingival.
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La encia forma parte de la mucosa masticatoria que rodea a los dientes y al hueso alveolar.
Cuenta con un epitelio queratinizado resistente al impacto alimentario. En la encia se
distingue entre:

¢ Encia marginal 0 borde libre. Es la porcién de la encia mas coronal que no esta
adherida al diente y forma la pared blanda del surco gingival.

e Encia insertada o adherida. Esta en estrecha relacion con los dientes y es una
mucosa queratinizada tiene una coloracion rosa palida y una textura de “piel de
naranja”.

e Unidon muco-gingival. Determina la zona de transicion entre la encia y la mucosa
alveolar.

La mucosa alveolar es una mucosa fina, mévil que recubre al hueso alveolar. Se compone
de una mucosa no queratinizada de coloracion rojiza en la que se traslucen capilares
sanguineos. Esta mucosa adopta forma de U, configurando los fondos de vestibulo.

Mucosa yugal (mucosa bucal)

Coloquialmente conocida como cara interna de las mejillas o carrillos. Esta compuesta por
una mucosa no queratinizada humeda. En ella puede observarse en la vertiente vestibular a
nivel de los primeros molares superiores unas elevaciones que se corresponden con el
orificio de salida del conducto de Stenon, el conducto excretor de la glandula parétida, una
estructura anatoémica totalmente normal. Esta elevacibn se denomina “caruncula del
conducto de Stenon” o “papila parotidea”. Se localiza a ambos lados de la mucosa yugal.

Orofaringe

En la parte posterior de la cavidad oral se encuentra la orofaringe. En esta zona se ubican
varias estructuras anatémicas normales. Tras el paladar duro, le sigue el paladar blando de
cuyo borde, en su parte central, cuelga una porcion de tejido denominada UGvula. En esta
zona se distinguen:
o Arco glosopalatino o anterior. Pliegue de tejido que va desde la base de la lengua
hasta el paladar blando.
o Rafe pterigomandibular. Pliegue de tejido que separa ambos arcos y la mucosa yugal
del paladar blando.
e Arco faringopalatino o _posterior. Pliegue de tejido que discurre desde la faringe al
paladar blando y que se dispone por detras del arco anterior.

En toda esta zona de la orofaringe es donde se ubica el anillo linfatico de Waldeyer
compuesto por un conjunto de agregados de tejido linfoide que conforman las diferentes
amigdalas: faringeas, tubaricas, palatinas y lingual.

Paladar

En el paladar se distinguen dos partes bien diferenciadas:

e Paladar duro. La porcion mas anterior del paladar que forma parte de la mucosa
masticatoria y esta queratinizado.

e Paladar blando. La porcion mas posterior del paladar que forma parte de la mucosa
de revestimiento y no esta queratinizado.
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En la zona de union del paladar duro con el blando, a ambos lados se localizan unas
pequefias depresiones denominadas “féveas palatinas”.

En el paladar son visibles los orificios de salida de las glandulas salivales menores palatinas.
En el paladar duro, centrada justo por detrds de los incisivos centrales superiores se
encuentra una almohadilla mucosa denominada “papila incisiva” que protege a los nervios
nasopalatinos. En ocasiones, esta papila esta conectada con el frenillo labial anterior y
palidece al traccionar éste.

A continuacién, se observan unos pliegues de mucosa irregulares que conforman las
rugosidades palatinas”.

A lo largo de la linea media del paladar se aprecia el “rafe palatino”, una elevacién lineal
dura que coincide con la unién de los procesos maxilares derecho e izquierdo.

Cara dorsal de la lengua

Al abrir la boca y sacar la lengua, puede observarse la cara dorsal de la misma. Es una
mucosa especializada, no queratinizada en cuya superficie se encuentran las papilas
linguales. En la parte central de la lengua dividiéndola longitudinalmente en dos mitades se
observa el “surco medio lingual’.

Se pueden distinguir 4 tipos de papilas linguales:

e Filiformes, las mas numerosas que distribuyen por toda la superficie de los 2/3
anteriores de esta cara dorsal.

e Fungiformes, menos numerosas que las anteriores y localizadas también en la cara
dorsal, sobre todo, a nivel de la punta y los bordes de la lengua.

e Caliciformes o circunvaladas, conforman la denominada “V lingual” que tiene forma
triangular de vértice posterior. Se sitlan a nivel de la unién del 1/3 posterior de la
lengua con los 2/3 anteriores de la misma.

e Foliadas, en numero pequefio y localizadas en el sector posterior de los bordes
laterales de la lengua.

En el tercio posterior del dorso lingual, detrds de las papilas caliciformes se localiza la
“amigdala lingual”, un agregado de tejido linfoide.

Cara ventral de lalengua

Al elevar la lengua para tocar con la punta la cara palatina de los incisivos superiores, puede
observarse la cara ventral de la lengua. Esta compuesta por una mucosa lisa, mucho mas
fina en la que se transparentan las venas raninas a ambos lados del “frenillo lingual”’, un
pliegue de tejido que recorre toda la cara ventral hasta el suelo de la boca. En esta cara
ventral, de forma mas o menos paralela al frenillo lingual, se observan unos pliegues de
mucosa denominados “pliegues sublinguales” o “plica fimbriata”.

Suelo de la boca

El suelo de la boca también estd compuesto por una mucosa fina. A ambos lados del frenillo
lingual se observan unas elevaciones, que se corresponden con los orificios de salida del
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conducto de Wharton, el conducto excretor de la glandula submaxilar y del conducto de
Rivinus, el conducto excretor de la glandula sublingual. Estas elevaciones, que son
estructuras anatomicas normales, se denominan “cardncula del conducto de Wharton”
(glandula submaxilar) y “cartncula del conducto de Rivinus” (glandula sublingual).

B VARIANTES DE LA NORMALIDAD

Existen una serie de hallazgos clinicos que no pueden ser catalogados como entidades
nosolégicas que impliqguen una lesiéon o patologia, sino que se consideran como variantes
de la normalidad. Entre éstas destacan:

Pigmentacion fisioldgica (racial, étnica)

También denominada “melanoplasia”. Es un aumento de la pigmentacion normal constitutiva
de cada individuo. Es mas evidente en sujetos de piel oscura. Se caracteriza por ser una
pigmentacion simétrica y persistente que no altera ni afecta a la arquitectura tisular. En la
cavidad oral se aprecia, sobre todo, a nivel de las encias. No requiere ningun tratamiento,
salvo por motivos estéticos.

Tejido linfoide asociado a las mucosas (MALT)

En la cavidad oral pueden encontrarse focos de tejido linfoide. Todos ellos forman parte del
anillo linfatico de Waldeyer que engloba las amigdalas: faringeas o adenoides, tubaricas,
palatinas y lingual. Ante estimulos irritativos, estos tejidos se activan y se inflaman. No
requiere ningun tratamiento especifico, salvo la irritacibn de base. No obstante, puede
plantearse la necesidad de un diagnéstico diferencial con posibles lesiones tumorales que
puedan tener estas localizaciones.

Saburra lingual

La saburra es una capa blanca formada por células epiteliales descamadas y bacterias de la
microbiota oral que se localiza en la mitad posterior del dorso lingual a nivel de la base o raiz
lingual. En condiciones normales, los movimientos de autolimpieza o autoclisis impiden su
extensién hacia zonas anteriores del dorso lingual. Cuando esto ocurre, se desarrolla la
denominada lengua saburral.

Lengua fisurada

También denominada lengua escrotal, plegada o cerebriforme. La lengua fisurada se
observa en un 5-7% de la poblacién general, aunque su prevalencia llega a ser del 40% en
sujetos con sindrome de Down. Al explorar la lengua se aprecia una cara dorsal surcada por
una serie de fisuras o grietas con distinta profundidad. Su etiologia es atribuida a un factor
hereditario en el que estan implicados varios genes. En principio, no requiere ningun
tratamiento. Si los surcos son profundos pueden ser ocupados por restos alimentarios y
colonizados por microorganismos pudiendo causar sintomatologia dolorosa. En estos casos,
el tratamiento consiste en la instauracion de medidas higiénicas y el uso de antibiéticos si se
sospecha sobreinfeccion bacteriana.
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Hipertrofia de las papilas foliadas

También denominada “papilitis foliada”. Las papilas foliadas se inflaman y se hacen mas
prominentes debido a la irritacion traumatica o a la infeccién repetitiva del area orofaringea
en el contexto de la activacion del tejido linfoide oral. Los sujetos notan molestias, sensacion
de “cuerpo extrano” y pueden desarrollar una sensacion de cancerofobia. No tienen en si
ninguna significacion patolégica y no requieren tratamiento salvo que el paciente se queje de
molestias importantes, dénde podria recurrirse excepcionalmente a su extirpacion. Un dato
muy orientativo que lleva al diagnostico es la exploracion del lado contralateral; estas papilas
se observan en ambos lados laterales linguales.

Granulos de Fordyce

Los granulos de Fordyce son lesiones puntiformes de color amarillo palido que se disponen
en forma de agregados y se localizan en los labios, en la mucosa yugal y también en la
mucosa genital. Son glandulas sebaceas ectdpicas, esto es, que no estan localizadas en
sus zonas habituales. No tienen un origen infeccioso y no precisan ningun tratamiento.

Leucoedema

El leucoedema se caracterizada por la aparicion de unas lesiones blanquecinas de
coloracién grisacea, opacificadas y con estrias, localizadas en ambas mucosas yugales.
Caracteristicamente, estas lesiones cambian de coloracién y aspecto al traccionar vy
distender la mucosa oral, por desplazamiento de su contenido. Esta sencilla maniobra
permite establecer el diagnéstico diferencial con otras lesiones blanquecinas con esta
misma localizacién. Son consecuencia del edema intracelular de las células epiteliales
orales. Se observa con frecuencia en sujetos fumadores. No requiere biopsia, ni tratamiento
alguno.

Exo6stosis 6seas

Las exdstosis 6seas son crecimientos 6seos benignos formados por hueso compacto. En la
cavidad se localizan en la vertiente vestibular del hueso alveolar. La mucosa que las recubre
suele tener una coloracion mas pdlida. No precisan de ningun tratamiento, salvo que sea
necesaria su extirpacion por necesidades protéticas para colocar una prétesis removible.

Torus

Los torus son realmente exdstosis 6seas con localizaciones particulares en la cavidad oral.
Por tanto, son crecimientos 6seos benignos formados por hueso compacto que pueden
tener una disposicion multilobulada.

Segun su localizacién en la cavidad oral, los torus se clasifican en:

e Torus palatino, cuando se localiza en la linea media del paladar.

e Torus mandibulares, cuando se localizan en la vertiente lingual (interna) del reborde
alveolar a nivel de los premolares inferiores. Los torus mandibulares suelen ser
bilaterales.

Al igual que en el caso de las exéstosis 6seas, no requieren tratamiento a no ser por
necesidades protéticas.
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Puntos para Recordar

Mucosa oral consta de 3 partes: e epitelio, e corion o ldmina propia, e submucosa.

3 tipos de mucosa oral:

de revestimiento, no queratinizada (mucosa labial, mucosa alveolar, mucosa
yugal, suelo de boca, cara ventral lengua, paladar blando).

masticatoria, queratinizada (encias, paladar duro).
especializada, cara dorsal de la lengua, relacionada con el sentido del gusto.

Estructuras anatomicas normales de la cavidad oral:

labios (borde rojo o de Klein);

encia y mucosa alveolar (frenillos, unién mucogingival);

mucosa yugal (carincula conducto de Stenon o papila parotidea);
orofaringe (amigdalas, anillo linfdtico de Waldeyer);

paladar (papila palatina, rugosidades, rafe, gldndulas salivales);
cara dorsal lengua (papilas linguales);

cara ventral lengua (frenillo lingual, venas raninas);

suelo de boca (cartnculas Wharton y Rivinus, pliegues sublinguales).

Variantes de la normalidad

pigmentacion fisiolégica (coloracion mds oscura del tejido gingival)
tejido linfoide asociado a las mucosas (tejido linfoide hiperpldsico)
saburra lingual (capa blanquecina tercio posterior dorso lengua)
lengua fisurada (superficie lingual con surcos y fisuras)

hipertrofia de papilas foliadas (agrandamiento papilas lateral lengua)
grdnulos de Fordyce (gldndulas sebdceas ectdpicas)

leucoedema (cambia aspecto al traccionar de la mucosa)

exdstosis dseas (crecimientos éseos benignos en reborde vestibular)
torus (palatino, mandibulares).
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