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INTRODUCCION

El examen de mucosa oral forma parte del examen bucal y tiene como objetivo detectar variaciones
de la normalidad, lesiones de la mucosa oral y manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas
0 reacciones a medicamentos. El examen de mucosa oral es una herramienta critica para la preven-
cion y deteccion temprana del cancer oral, enfermedad cronica y compleja, en la que interactGan
diferentes factores de forma conjunta.

Los canceres de labio y cavidad oral se encuentran entre los 16 canceres mas frecuentes en todo el
mundo, con mas de 389.000 casos y casi 190.000 muertes reportadas en 2022. Es mas frecuente en
Asiay suincidencia es mayor en hombres que en mujeres (1). Los principales factores de riesgo son el
consumo de tabaco en todas sus formas, el consumo de alcohol y la exposicion a rayos ultravioleta (2).

De acuerdo a la informacion reportada por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
la incidencia de cancer oral y faringeo ajustada por edad en hombres es de 4,2 por 100.000 hombres
y de 1,8 por 100.000 mujeres. Los casos de cancer bucal y de faringe representan el 1,5% del total de
casos de cancer en los hombres y 0,8% en las mujeres, considerando el total de canceres excepto piel
no melanoma (3). La sobrevida neta para cancer de cavidad oral y faringe, al quinto afo post diagnos-
tico, corrigiendo por otras causas de muerte, es de un 41,3% para ambos sexos. La sobrevida es mayor
en mujeres que hombres (53,8%; 34,5%) y disminuye cuando se avanza en edad (4).

Otros estudios que evalGan sobrevida de personas afectadas por cancer oral muestran que luego
de cinco anos desde el diagnostico, el 56,9% sobrevive. Esta sobrevida depende mayormente de la
etapa en que se hace el diagnostico; si se diagnostica en una etapa temprana (tumor menor a 2 cm,
sin metastasis ni ganglios comprometidos), la probabilidad de sobrevida es mayor al 85% a los 10
afos, mientras que, si el diagnostico se hace en etapa |V, la sobrevida disminuye al 30% (5). Por lo
tanto, es fundamental detectar tempranamente los desordenes orales potencialmente malignos y
diagnosticar precozmente el cancer oral.

La incorporacion del examen de mucosa oral en los controles odontologicos y en los examenes
preventivos de las personas adultas contribuye a aumentar la cobertura y capacidad de diagnostico
precoz y tratamiento oportuno de enfermedades bucales, uno de los compromisos del Plan Nacional
de Salud Bucal 2021-2030 (6). Ademas, esta estrategia contribuye a disminuir la mortalidad prema-
tura por cancer, uno de los objetivos de impacto de la Estrategia Nacional de Salud para los objetivos
sanitarios al 2030 (7).

Este documento tiene como objetivo describir el examen de mucosa oral y entregar orientaciones
para reconocer las variaciones de la normalidad, describir las lesiones de la mucosa oral y realizar
una oportuna derivacion a la especialidad de patologia oral y maxilofacial o a la especialidad que
corresponda segln protocolos vigentes.
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CARACTERISTICAS DE LA CAVIDAD ORAL

ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

La cavidad oral esta situada en el tercio inferior de la cara y forma parte del sistema estomatognatico.
Puede considerarse un espacio conformado por seis paredes:

Pared anterior: Formada por los labios.
Paredes laterales (2): Formadas por la cara interna de las mejillas.

Pared inferior: Formada en su mayor parte por la lengua y por debajo de esta por una region
[lamada piso de la boca.

Pared superior: Formada por la boveda palatina o paladar.

Pared posterior: Es realmente un orificio irregular llamado istmo de las fauces que comunica
la boca con la orofaringe.

NOTA: La Gvula, paladar blando, base de lengua y amigdalas palatinas se consideran parte de la
orofaringe.

FIGURA 1. ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

LABIO (superior e inferior)

LENGUA (2/3 anteriores)

PISO DE BOCA

ENCIA (superior e inferior)

MUCOSA BUCAL

TRIGONO RETROMOLAR

PALADAR DURO

Traducido de Montero PH, Patel SG, 2015 (8).



CONSTITUCION HISTOLOGICA

La cavidad oral se encuentra tapizada por una membrana mucosa de dos capas: epitelio y tejido
conjuntivo. Esta membrana esta adaptada para cumplir sus funciones, siendo la principal cubrir y
proteger; en algunas zonas permite movimientos de labios y mejillas, y en otras sirve como 6rgano
del gusto.

Desde un punto de vista histologico, la mucosa oral puede ser clasificada en tres tipos:

' Mucosa masticatoria: Cubre la encia y paladar duro. Se une fuertemente por la lamina propia
al hueso subyacente y esta cubierta por un epitelio paraqueratinizado, que se distingue del
gueratinizado, porque en su superficie se observan ndcleos celulares.

+ Mucosa de revestimiento: Es flexible para ejecutar su funcion de proteccion. El epitelio de la
superficie es no queratinizado y la lamina propia esta estructurada para la movilidad y no esta
fuertemente unida a las estructuras subyacentes. Dependiendo de la localizacion, se puede
encontrar una submucosa con glandulas salivales y tejido adiposo.

' Mucosa especializada: Corresponde a la superficie dorsal de la lengua que contiene papilas
y corpasculos gustativos.
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EXAMEN DE MUCOSA ORAL

El examen de mucosa oral debe ser un acto rutinario en toda atencion odontologica. Se espera que
también sea parte del examen de medicina preventiva de las personas adultas y mayores, por su
contribucion a la deteccion temprana de cancer oral.

Durante este examen es posible detectar variaciones de la normalidad, que en el mayor porcentaje
de los casos no necesitan tratamiento, y lesiones de la mucosa oral que requieren tratamiento. Los
tratamientos mas frecuentes corresponden a procedimientos clinicos-odontologicos, solicitud
de examenes complementarios imagenologicos, de sangre u otros, indicacion de medicamentos,
biopsia para estudio histopatologico y controles.

Basandose en el grado de complejidad de las lesiones, el manejo clinico puede ser realizado por
profesional cirujano dentista en Atencion Primaria de Salud o puede ser necesario derivar a espe-
cialista en patologia oral y maxilofacial u otra especialidad médica u odontologica, segln protocolos
vigentes.

Los objetivos del examen de mucosa oral son:

+  Confirmar la situacion de salud y normalidad de los tejidos blandos que tapizan la cavidad
oraly labios.

+ Detectar desordenes orales potencialmente malignos y lesiones malignas en la cavidad oral.

+ Detectar otras condiciones y lesiones de mucosa oral: lesiones infecciosas, traumaticas,
autoinmunes y reacciones de hipersensibilidad en la cavidad bucal, y ademas, manifestaciones
bucales de enfermedades sistémicas o reacciones a medicamentos.

+ Procurar una derivacion oportuna y pertinente desde el nivel primario al nivel secundario
de salud.

+ Favorecer el inicio precoz de los diversos tratamientos.

¢COMO REALIZAR EL EXAMEN DE MUCOSA ORAL?

Antes de comenzar, es necesario contar con buena iluminacion y con los instrumentos e insumos
necesarios: silla para posicionar al paciente, gasa (idealmente dos trozos de 2x2), guantes, mascari-
lla, espejo dental N°5 o dos baja lenguas de madera, y pinzas. El tiempo estimado para un adecuado
examen de mucosa oral es de 3 minutos (el entrenamiento reduce el tiempo de examen).

Si la persona es portadora de protesis removibles, es importante realizar primero una inspeccion
visual con las protesis dentales en su lugar para verificar su ajuste y relacion con los dientes y otros
tejidos orales. Luego, solicite que la persona retire ambas protesis antes de comenzar el examen
completo de mucosa oral.

Utilice principalmente dos técnicas basicas de la exploracion: inspeccion y palpacion. Cambie de
ubicacion las veces que sea necesario de acuerdo con la zona que se explora. Realice el examen de
manera secuencial, evaluando todas las regiones anatomicas de la cavidad oral de manera ordenada,
para no dejar una region sin examinar.

Se debe inspeccionar y palpar acuciosamente todas las zonas de interés de labios y cavidad oral:
comisuras, limite mucocutaneo, bermellon de labio, mucosa de cara interna de labios, mucosa bucal,
encias y reborde alveolar, fondo de vestibulos, lengua (dorso, bordes y ventral), piso de boca, paladar
duro y blando. El aliento también puede aportar informacion del estado de salud de la persona.



A continuacion, se describe la secuencia del examen de cavidad, identificando las principales
caracteristicas de las estructuras a evaluar. Se recomienda seguir el siguiente orden: labios, carrillos
cara interna de mejillas), paladar duro y blando, lengua, piso de la boca. Las encias se examinan con
la region vecina que le corresponda.

LABIOS

Los labios se inspeccionan desde la piel hasta la mucosa, de una comisura labial a la otra. Es
importante reconocer los frenillos y mediante la palpacion detectar pequefos bultos que son las
glandulas salivales accesorias, pesquisando si hay algin aumento de volumen anormal.

Examine labio superior y luego labio inferior. Se debe palpar todas las regiones, buscando anomalias.
Observe la simetria de las comisuras labiales, sonrisa, bermellon, filtrum labial y menton.

Se debe consignar si hay algin aumento de volumen, asimetria, cambios de color o manchas,
erosiones, Glceras, dolor u otros. Identifique erosiones de larga data en personas expuestas a
factores etiologicos, tales como exposicion solar. Busque cambios de color, formay consistencia, por
dentro (mucosa oral) y frenillos labiales (apéndice del frenillo), y por fuera de los labios (bermellon).

ENCIAS

Normalmente son de color rosado, con aspecto de cascara de naranja, himeda, gruesa, firme
y adherida al hueso subyacente. Recuerde que si la persona es portadora de protesis removibles,
debe retirar ambas protesis antes de examinar la zona.

Busque aumentos de volumen que podrian ser sospechosos de lesiones 6seas, palpe consistencia.
También identifique presencia de erosiones y sintomas clinicos como dolor, ardor, o picazdn que
pueden indicar la presencia de alteraciones de tipo traumaticas, autoinmunes o discrasias sangui-
neas. Se pueden observar hiperpigmentaciones fisiologicas que deben distinguirse de pigmentacio-
nes anormales.

CARA INTERNA DE MEJILLAS

Separe mejillas y evalle desde la comisura hasta la zona posterior y del surco superior al inferior.
Busque cambios de color, forma y consistencia, por dentro y fuera de las mejillas.

Existen variaciones clinicas que estan dentro del espectro de normalidad y que en su mayoria no
requieren tratamiento, ni causan dolor o molestias, tales como linea alba oral y los granulos de
Fordyce. Identifique cicatrices o secuelas de cirugias de armonizacion orofacial.

Es importante poner especial atencion a la presencia de lesiones rojas y blancas que no son
normales, como liquen plano, reaccion liquenoide, leucoplasia, eritroleucoplasia, eritroplasia,
pénfigo vulgar, entre otros.

PALADAR DURO

Recuerde que es esencial solicitar, si la persona es portadora de protesis removibles, que se retire
las protesis para poder realizar el examen clinico de mucosa oral. Examine bajo la protesis superior,
poniendo atencion a la presencia de irritacion, color blanquecino o rojo de la mucosa, que pueden ser
signos de estomatitis asociada al uso de protesis removibles.
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En la parte anterior, examine la papila incisiva, las rugosidades palatinas y el rafe palatino. Haga
la distincion entre torus palatino y aumentos de voliUmenes con consistencia dura patoldgicos.
Examine cambios de color, consistencia, forma y tamafo. Frente al hallazgo de aumentos de volumen
en el tercio posterior del paladar duro o en el paladar blando, considere la posibilidad de neoplasias
benignas o malignas de glandulas salivales.

El paladar blando, Gvula y amigdalas palatinas corresponden a orofaringe. En esa zona es importante
inspeccionar cambios sospechosos por aumento de volumen, que pueden corresponder a cancer
orofaringeo.

En personas fumadoras se puede presentar paladar de fumador o estomatitis nicotinica.

LENGUA

Solicite a la persona que saque la lengua y la mueva en todos los sentidos. Uno de los signos clinicos
de cancer oral es la dificultad para mover la lengua.

Tome la punta de la lengua con una gasa y examine la cara dorsal, prestando atencion a las
caracteristicas de las papilas, color y tamafo. Existen variaciones clinicas del aspecto de la lengua
que estan dentro del espectro de normalidad y que en su mayoria no requieren tratamiento, tales
como lengua geografica, macroglosia, lengua dentada y lengua fisurada. Busque signos clinicos de
lengua saburral, lengua vellosa, candida, leucoplasia pilosa y sequedad bucal.

Mueva la lengua hacia izquierda y derecha para inspeccionar bordes laterales. Ponga especial
atencion a cambios de color, aumentos de volumen, Glceras u otras alteraciones, localizados en
bordes laterales de la lengua, localizacion mas frecuente del desarrollo de cancer oral en Chile.

Finamente, solicite que la persona toque con la punta de la lengua el paladar, para examinar la
cara ventral de la lengua vy el piso de la boca. Se podra observar en la linea media los conductos
excretores de la saliva, frenillo lingual y carGnculas linguales. Palpe de atras hacia adelante y observe
la simetria. En cara ventral de la lengua es posible observar varices linguales.

En el borde posterior de la lengua, observe la amigdala lingual. Debe ser blanda a la palpacion, color
rojizo sin areas amarillentas. Si detecta induracion o aspecto de Ulcera, se requiere evaluacion por
especialista. Aumentos de volumen de forma redondeada en esa zona y color amarillento puede
corresponder a quiste oral linfoepitelial. Al evaluar esta zona se debe buscar simetria con el lado
contralateral. En caso de presencia de aumentos de volumen asimétricos en la zona de las papilas
foliadas, se debe derivar a especialista en patologia oral y maxilofacial.

PISO DE BOCA

En el piso de la boca se pueden detectar aumentos de volumen de color violaceo que corresponden
a ranulas. Observe y evalde los rebordes linguales, buscando aumentos de volumen que podrian
corresponder a quistes o lesiones 6seas. Recuerde que en esta zona puede encontrar la presencia de
torus lingual.

Para mas detalles sobre el procedimiento de examen de
mucosa oral, revise el siguiente video:

Procedimiento bucal - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=6ms5eKHFwqY

VARIACIONES DE LA NORMALIDAD

Durante el examen de mucosa oral es importante identificar las variaciones de la normalidad que
corresponden a cambios o variaciones clinicas del aspecto de la mucosa bucal que estan dentro del
espectro de normalidad y que en su mayoria no requieren tratamiento, ni causan dolor o molestias.
Por lo general estas variaciones son hallazgos que hace el/la profesional en su examen, pero en
ocasiones algunas personas consultan por el hallazgo en un autoexamen. Por su amplio espectro
de presentacion clinica, puede ser necesario hacer la consulta a especialistas en patologia oral y
maxilofacial.

A continuacion, se presentan las variaciones de la normalidad mas frecuentes.

IMAGEN 1. CONDICION DE FORDYCE

Pequenos granulos de color blanco amarillento
en labios o mucosa oral que corresponden a
glandulas sebaceas ectopicas.

IMAGEN 2. HIPERPIGMENTACION FISIOLOGICA

Coloracion en encia o mucosa oral, producto de
un aumento de melanina circunscrito a la capa
basal del epitelio que se observa en personas
de piel morena oscura. No presentan aumento
de volumen.

IMAGEN 3. APENDICE DEL FRENILLO VESTIBULAR

Fragmento de tejido mucoso que se desprende
desde el frenillo labial del maxilar superior.

Orientacion técnica para realizar el Examen de mucosa oral | 2025 | S
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IMAGEN 4. LEUCOEDEMA

IMAGEN 6. LENGUA GEOGRAFICA

IMAGEN 7. LENGUA FISURADA

Alteracion blanca -grisacea semitransparente
y asintomatica en la mucosa interna de las
mejillas, de localizacion bilateral. Corresponde
a acumulacion de liquido dentro de las células
epiteliales (edema intracelular). Al traccionar
la mucosa desaparece.

Masas de tejido linfoide localizados en la
zona lateral posterior del borde lingual. Al
examen deben tener consistencia blanda a la
palpacion. Deben ser bilaterales y simétricas.
Si existe asimetria se sugiere evaluacion con
especialista y biopsia.

Zonas rojas bien delimitadas secundarias a
la atrofia de las papilas filiformes. Las zonas
eritematosas estan total o parcialmente
rodeadas por un borde blanco festoneado.
Se discute si siempre es una variacion de la
normalidad o si corresponderia a una entidad
patologica asociada a psoriasis en algunos
€asos.

Fisuras profundas en la superficie dorsal
de la lengua. Su profundidad y prevalencia
aumentan con la edad. Su causa es incierta,
pero el envejecimiento puede contribuir a su
desarrollo. Suele ser asintomatica, aunque
algunas personas pueden quejarse de sensacion
de ardor o dolor leve, sobre todo después de
comer alimentos calientes o picantes.



IMAGEN 8. VARICES ORALES

IMAGEN 10. LENGUA DENTADA

IMAGEN 11. TORUS PALATINO Y/O MANDIBULAR

Dilataciones venosas que se pueden presentar
en mucosa oral y que son comunes en la
zona ventral de la lengua, especialmente en
personas mayores.

No son variaciones en la mucosa propiamente
tal sino del tejido 6seo subyacente, afectando
el aspecto clinico de la mucosa normal. Son
asintomaticas.

Se marcan las impresiones de los dientes en los
bordes de la lengua.

Corresponde a protuberancias de hueso
benignas que aparecende maneraasintomatica
dentro de la boca. No requieren tratamiento.
Sin embargo, si se observa crecimiento o
ulceracion es necesario la evaluacion por
especialista en patologia oral y maxilofacial.
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CARACTERIZACION DE LAS LESIONES DE LA MUCOSA ORAL

A diferencia de las variaciones de normalidad, las lesiones de la mucosa oral corresponden a
manifestaciones evidenciables de procesos patolégicos que ocurren en piel y/o mucosas, y que
pueden desarrollarse sobre una piel y/o mucosa sana o como consecuencia de la evolucion de una
lesion previa.

Para un correcto diagnostico, es importante realizar una adecuada caracterizacion de las lesiones
utilizando la terminologia genérica de “lesiones elementales”, que permite clasificarlas en maculas
0 manchas, placas, lesiones sodlidas, lesiones con contenido liquido, erosiones o Glceras.

LESIONES ELEMENTALES

A continuacion, se describen las principales caracteristicas de las lesiones elementales.

MACULAS O MANCHAS

Son cambios de coloracion (café, gris, rojo, blanco), sin alteracion en el relieve o espesor de la
superficie. Pueden tener diferentes origenes, entre los que destacan las discromias (modificaciones
en el color por alteracién en cantidad o distribucion del pigmento), manchas vasculares (eritemas,
malformaciones vasculares, sarcoma de Kaposi en etapa placa) o hemorragias (petequias: puntifor-
mes; equimosis: planas).

IMAGEN 12. MACULAS

PLACAS

Lesiones elevadas superficiales en la mucosa oral como manifestacion de un crecimiento de
epitelio, sin formar tumoraciones. Pueden tener diferentes origenes. Una de las lesiones tipo placa
mas importantes es la leucoplasia oral (término clinico) que corresponde a un desorden oral poten-
cialmente maligno, que requiere biopsia y estudio histopatologico. En el estudio histopatologico
puede diagnosticarse cancer oral, hiperplasia, displasia intraepitelial de bajo o alto riesgo, entre
otros.



IMAGEN 13. PLACAS

LESIONES SOLIDAS

En esta categoria se incluyen papulas, nodulos, tumores, vegetaciones y verrugas.

IMAGEN 14. PAPULAS

Elevaciones solidas, de consistencia firme, bien circunscritas, de hasta 1 cm de diametro.

IMAGEN 15. NODULOS
=\

Elevaciones solidas cuyo origen esta en tejidos de mayor profundidad. En algunos casos, puede
percibirse que la lesion rueda bajo la mucosa (1-2 cm).
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IMAGEN 16. TUMOR

Elevaciones solidas >1 cm. En algunas ocasiones también se utiliza como sindnimo de neoplasia.

IMAGEN 17. VEGETACIONES Y VERRUGAS

Excresencias dermo-epidérmicas o de epitelio de mucosa-tejido conjuntivo.

LESIONES CON CONTENIDO LIQUIDO

IMAGEN 18. VESICULAS Y AMPOLLAS

VESICULAS: Elevacion de la epidermis con
contenido liquido < 0,5 cm de diametro.

AMPOLLAS: Elevacion con contenido liquido
0,5 - 1 cm. Intraepitelial o subepitelial.

BULAS: Elevacion con contenido liquido > 1cm.
Puede ser intraepitelial o subepitelial.

PUSTULAS: Elevacion con contenido purulento
<1 cm de diametro.




EROSIONES Y ULCERAS

IMAGEN 19. EROSIONES

Lesiones superficiales, epiteliales. Pueden aparecer luego de la rotura de una vesicula,

IMAGEN 20. ULCERAS

Lesiones de mayor profundidad, que afectan al tejido conectivo subyacente. Sus causas pueden ser
multiples: trauma, infecciones, procesos inmunologicos, cancer, entre otros.
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LOCALIZACION DE LAS LESIONES

La Organizacion Mundial de Salud propone sefalizar los lugares afectados en mucosa oral de
acuerdo con el siguiente esquema, el cual contiene numeraciones. Este esquema esta disponible en
diversas fichas clinicas odontologicas, asi como en formularios para envio de estudio histopatologico
de biopsias orales.

FIGURA 2. ILUSTRACION DE LA TOPOGRAFIA DE LA CAVIDAD ORAL

Fuente: Topography of oral mucosa by WHO modified after Roed-Petersen and Renstrup. Guide to epidemiology and
diagnosis of oral mucosal diseases and conditions (9).



HIPOTESIS DIAGNOSTICA Y DERIVACION

Una hipotesis diagnostica se define como el juicio que hace el/la profesional de la salud sobre
el diagnostico mas probable del problema de salud de la persona, a partir de la recoleccion de
informacion realizada durante la anamnesis, examen clinico, pruebas o test complementarios y de
los informantes externos, como otros profesionales de salud o de sus acompanantes, especialmente
en el caso de nifos y nifas (10).

La anamnesis proxima y remota es fundamental en el estudio de lesiones de mucosa oral. Esta
debera indagar sobre historia de enfermedades generales (presentes y pasadas), cirugias previas
generales o maxilofaciales, consumo de medicamentos, uso de protesis dental, uso de piercing,
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, conductas sexuales de riesgo y sintomas relacionados
con el motivo de consulta o hallazgo clinico.

Ademas, a través la exploracion de la mucosa bucal se pueden detectar signos o sintomas que
permiten evaluar el estado de salud general de la persona (ejemplo, una mucosa palida podria
hacer sospechar de anemia; escasa cantidad de saliva y candidiasis se observan con frecuencia en
personas con Sindrome de Sjégren o con alto consumo de medicamentos; halito cetonico se percibe
en una persona con diabetes descompensada, pigmentaciones maltiples pueden ser manifestacion
de una enfermedad sistémica como enfermedad de Addison, entre otros).

En cuanto a la historia de la lesion detectada, es responsabilidad del/la profesional construirla,
teniendo en cuenta:

+  TIEMPO DE EVOLUCION

+ EVOLUCION DEL TAMANO, TASA DE CRECIMIENTO
+ EVOLUCION DE LA FORMA

+  SINTOMAS ASOCIADOS

+  COMPROMISO SISTEMICO

'+ AGENTE CAUSAL

Toda derivacion a especialista requiere una descripcion acabada de las caracteristicas clinicas de
la o las lesiones de la mucosa oral y la consignacion de una hipotesis diagnostica. Debe contener la
siguiente informacion:

+ Tipo de lesion elemental (macula, papula, nédulo, tumor, verrugas y vegetaciones, vesicula,
ampolla, bulas, plstulas, erosiones, Glceras).

v Localizacion (comisuras, borde bermellon, bermellon, mucosa cara interna de labios, mucosa
de cara interna de labios, mucosa bucal, encias y reborde alveolar, fondo de vestibulos, lengua
(dorso, borde y ventral), piso de boca, paladar duro y blando).

+  Forma (redondeada, ovalada, alargada, otros).

+  Tamano (indicar en centimetros o milimetros: en lesiones planas diametro o ancho mayor, en
lesiones solevantadas describir en lo posible alto ancho y alto).

1 Color (blanquecino, rojo, violaceo, negruzco, azulado, grisaceo, otros).
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Ndmero (Gnica o lesiones maltiples).

Superficie (lisa, irregular, verrucosa).

Distribucion para lesiones miltiples cercanas (lineal, en racimo).
Homogeneidad u heterogeneidad en un area.

Bordes (claros y definidos, irregulares, poco definidos).

Base (sésil o pediculada).

Consistencia (blando, renitente, firme o duro).

Movilidad (es movible la mucosa, esta adherida a planos profundos, adherida a hueso.

La derivacion a especialista en patologia oral y maxilofacial se realiza segln las estrategias definidas
en cada red de atencion, incluyendo estrategias tradicionales o digitales, entre las que destaca la
célula de telepatologia oral desarrollada por Hospital Digital (11).
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