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l. Introduccidn

Es necesario llevar a cabo estudios epidemiolégicos sobre la magnitud de
las lesiones en la cavidad bucal debido a su asociacion con las
alteraciones sistémicas y las limitaciones funcionales que esto conlleva.

Entre los procesos patoldégicos que afectan la mucosa bucal, se
encuentran las lesiones pigmentadas. Estas constituyen un grupo de
entidades que se presentan de diferentes formas en la clinica
dependiendo de su origen. En la revision de los pacientes que acuden a la
Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia se encuentran a
menudo lesiones pigmentadas como: pigmentacion fisioldgica, maculas
melandticas nevos y pigmentaciones exdgenas (tatuaje por amalgama).

Estas afecciones tienen en comin que se presentan en forma de areas
hiperpigmentadas que varian en color desde el gris pélido hasta el pardo
oscuro o negro, lo que en ocasiones hace dificil el diagndstico clinico en
el consultorio odontologico. Con la realizacion de una exploraciéon

adecuada y meticulosa se puede realizar un buen diagnéstico.



4%

— o
PREVALENCIA DE LESIONES PIGMENTADAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE ADMISION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM. L
F UNAM

104

Il. Resumen

Las lesiones pigmentadas de la mucosa bucal constituyen alteraciones
que se presentan frecuentemente en la cavidad bucal de pacientes que
acuden a la clinica dental; las cuales por sus caracteristicas, la
localizacion, las diferentes formas de presentarse, asi como la
comprension de las causas de la pigmentacion y su apropiada evaluacion

de los pacientes es esencial.

Existen muchas variedades de lesiones pigmentadas de las cuales es
importante conocer las causas y consecuencias que estas conllevan ya
que por idiosincrasia los pacientes no atienden estas lesiones y se

presentan hasta un estado avanzado y con consecuencias indeseables.

Las lesiones pigmentadas que se encuentran comunmente en la cavidad
bucal se pueden dar por cambios fisiolégicos, sistémicos y alteraciones
malignas. La pigmentacion bucal puede ser de dos tipos: endogena o
exdégena, la primera incluye pigmentos como la melanina, hemoglobina,
hemosiderina y carotenos y, la segunda se debe a la implantacién de un

cuerpo extrafio en la mucosa bucal.

Por la importancia clinica de algunas de estas lesiones, lo mejor es
diagnosticarlas oportunamente, para asi evitar alteraciones malignas en la

mucosa.
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[1l. Marco teérico

1 El melanocito

El color de la piel de una persona se debe a varios factores, entre ellos la
presencia de oxihemoglobina en el lecho vascular dérmico, que le da el
color rojo. Ademas, también los carotenos ingeridos en los alimentos
modifican el color de la piel.

El color también se debe a la presencia de pigmento en la epidermis. El

principal pigmento es la melanina sintetizada por los melanocitos.

1.1 - Embriologia

La epidermis estad constituida, principalmente, por el ectodermo de la
superficie del embrion en donde se encuentran los melanocitos
provenientes de la cresta neural, dichos melanocitos se separan del tubo
neural en la sexta semana, migran hacia el mesénquima de la dermis en
desarrollo y se diferencian en premelanosomas. Después, estas células
se mueven hacia la unién dermoepidérmica y se diferencian en
melanocitos. Se presentan en la piel en desarrollo entre los dias 40 y 50,
inmediatamente después de la migracion de las células de la cresta
neural.

Los melanocitos comienzan a producir melanina (Gr. melas, negro) antes
del nacimiento y la distribuyen a las células epidérmicas. La densidad de
melanocitos incrementa durante la vida intrauterina, alcanzandose un pico
de 2.300 células/mm3 a finales del tercer mes, después de lo cual
disminuyen hasta una cifra final de 800 células/mm3. Los melanocitos

suponen un 5-10% de las células epidérmicas en el adulto.*?

1.2 - Histologia

El melanocito epidérmico es una célula dendritica que esta dispersa entre
las células del estrato basal. Se denominan células dendriticas por que el
cuerpo celular redondeado que se sitla en el estrato basal emite

prolongaciones largas entre los queratinocitos del estrato espinoso. La
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relacion de melanocitos a queratinocitos o sus precursores en el estrato

basal va de 1:4 a 1:10 en diferentes partes de la superficie corporal y es
constante en todas las razas. En cortes tefiidos con hematoxilina y eosina
(H-E) los melanocitos se ven en el estrato basal como células con nucleos
alargados que estan rodeados por un citoplasma claro. Sin embargo, con
Microscopia Electrénica se identifican con facilidad por los granulos de

melanina maduros y en desarrollo que hay en su citoplasma.®

El pigmento melanico comprende dos formas distintas. Una forma, la
eumelanina, consiste en un pigmento pardo negrusco. La otra forma,
llamada feomelanina, es un pigmento rojo amarillento. Cada uno de estos

pigmentos esta determinado genéticamente. 3
1.3 - Fisiologia

Los melanocitos producen melanina mediante un proceso que comprende
la transformacion de tirosina en 3,4-dihidroxifenilalanina es una molécula
denominada DOPA. La DOPA es un precursor del pigmento melanina,

una molécula que da a la piel, los ojos y el pelo su color normal.*

La melanina se produce por la hidroxilacién de la L-tirosina para dar 3,4-
dihidroxifenilalanina (DOPA), a través de la accion de la enzima tirosinasa

y la ulterior conversién de la DOPA en melanina.®?

Cuando la hipdfisis anterior secreta ACTH, simultaneamente libera otras
hormonas con estructura quimica similar que incluyen, en especial,
hormona estimulante de melanocitos (MSH). La hormona estimulante de
melanocitos actla sobre los melanocitos, para sintetizar el pigmento

melanina y dispersarlo en las células epidérmicas.®

Ademas, debido a que las cantidades de MSH son demasiado pequeiias

en el ser humano en tanto que las de ACTH son grandes, es probable que
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la segunda tenga mayor importancia que la primera en la determinacion

de la cantidad de melanina en la piel.®

2 Lesiones benignas pigmentadas

Las lesiones pigmentadas son frecuentemente encontradas en la boca.
Tales lesiones representan una variedad de entidades clinicas, que van
desde cambios fisioldgicos (p. ej. Pigmentacion racial) a manifestaciones
de enfermedades sistémicas (p. ej. Enfermedad de Addison) y lesiones
malignas (p. ej. Melanoma). La pigmentacion bucal puede depender de
factores exdgenos o enddgenos. La pigmentacion exdgena es
comunmente debido a la implantacion de un cuerpo extrafio en la mucosa
bucal. Los pigmentos enddgenos incluyen la melanina, la hemoglobina, la

hemosiderina y el caroteno.’®

Cuando se estimula la produccion de pigmentos de modo local o
sistémico pueden causar variaciones en el color de la mucosa bucal que

van desde la pigmentacion fisiolégica hasta las neoplasias malignas.’

Segun la cantidad y distribucién de la melanina que se produjo y de la
profundidad o localizacion del pigmento presente en la piel o la mucosa, el
color de la lesion oscilar4 entre matices de marrén, gris, negro y azul
oscuro. Las diferencias en el color de las lesiones pigmentadas tienen
las siguientes explicaciones: 1) las lesiones en que la melanina esta
confinada a las células basales tienen aspecto de color marrén; 2) las
lesiones que incluyen melanina en la queratina y en el estrato de células
espinosas son negras, y 3) las lesiones que presentan melanina en el

tejido conjuntivo tienen color azul.>*°

Una célula fisiolégica que se relaciona con los melanocitos, la célula
nevica, produce también lesiones benignas (nevos). Pueden presentar

diferencias morfolégicas con los melanocitos, como la forma oval y la



't 3

.
s
F UNAM
1904

tendencia a agruparse con células similares, pero poseen la misma

enzima de los meloncitos, tirosinasa, que convierte a la tirosina en

melanina.’

2.1 Pigmentacion fisiologica

La pigmentacién fisiolégica se debe al incremento de la actividad de los
melanocitos mas que a un aumento en el numero de los mismos. Esta
pigmentacion es simétrica, pero en ocasiones solo hay una placa
persistente y no altera la arquitectura normal. Se presenta en pacientes

de cualquier edad y no tienen predileccién por ningdn sexo. (fig. 1).%%

Se localiza en cualquier sitio como la mucosa bucal, paladar duro, labios y
lengua, aunque la encia es el tejido bucal que afecta con mayor

frecuencia (fig. 2).”°

fig. 1. fuente directa pigmentacion fisioldgica fig. 2. fuente directa pigmentacion fisiolégica

2.2 Méacula melanética bucal

Es un término que se utiliza en sentido clinico para describir una lesion
pigmentada local benigna. A nivel microscopico, el sinbnimo “melanosis
focal bucal” se utiliza para describir la lesion; cualquier designacion se
puede referir a: 1) punto idiopéatico pigmentado, 2) una efélide intrabucal,
3) maculas que se asocian con el sindrome de Peutz-Jeghers o

enfermedad de Addison.”®
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Se presentan de manera predominante en el bermellon de los labios,
encia, mucosa bucal y paladar, aunque pueden aparecer en cualquier
parte de la superficie de la mucosa, con mayor frecuencia en mujeres.
Son asintomaticas y en apariencia no tienen probabilidad maligna. Son
generalmente mas pequefos de 1 centimetro de didmetro, superficie lisa

y bien delimitada.”***

La lesion del labio se denomina macula melanética labial, y la lesion

intrabucal, macula melanética bucal (fig. 3 y 4).*°

fig. 3.2 macula melanética labial fig. 4. macula melanética bucal

La macula melandtica labial se puede presentar a cualquier edad y
aparece como una lesién asintoméatica pequenfa clara, de color café a café
oscuro, localizada en la linea media. El labio inferior es el mas afectado.
Muchas de las maculas miden 5mm o menos, de didmetro. Su apariencia

clinica es similar a la anterior (fig. 5).*2

fig. 5.2 macula melandtica
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La macula melandtica se caracteriza por un nuamero normal de

melanocitos con aumento en la pigmentacion de las células basales por

los granulos de melanina.®*°

Esta pigmentacion bucal debe diferenciarse del melanoma maligno
superficial en etapa inicial. Puede confundirse con nevo azul o tatuaje por
amalgama, en especial cuando se localiza en la encia. Si es mdltiple debe
diferenciarse del sindrome de Peutz-Jeghers y de la enfermedad de
Addison.’

No esta indicado ningun tratamiento, pero puede requerirse biopsia

excisional para establecer el diagnostico definitivo de la lesién.**

En raras ocasiones, se han observado lesiones solitarias o multiples de
color variable entre marrén oscuro y negro, y de tamafio que oscila entre
5mm y mas de 2cm de diametro, en la mucosa yugal y el paladar de
pacientes afroamericanos de 20 a 40 afios de edad. Dichas lesiones se
denominaron melanoacantomas orales (fig. 6). Estos se caracterizan por
una proliferacion de melanocitos dendriticos cargados de melanina,
muchos de los cuales se presentan por encima de la capa basal, en una
zona de epitelio engrosado de forma focal. El epitelio presenta acantosis
intensa y una ligera paraqueratosis. Los melanoacantomas orales pueden

desarrollarse en pocos meses y, a veces, se resuelven sin tratamiento.*°

fig. 6.2 melanoacantoma oral
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2.3 Melanosis del fumador o melanosis asociada con el

tabaquismo

Los irritantes fisicos locales cronicos, como el humo del tabaco, pueden
estimular el epitelio plano no queratinizado, para convertirlo en
gueratinizado y engrosarlo, ademas, los componentes del humo del
tabaco pueden estimular a los melanocitos para elaborar una mayor
cantidad de melanina que da lugar a una pigmentacion local y

generalizada de la mucosa oral denominada melanosis del fumador.*®

El aumento de pigmentacion parece estar relacionado con un componente
del humo del tabaco que, estimula a los melanocitos, provocando el
aumento de produccion de melanina. Siendo mas comunmente afectado

el sexo femenino.”%°

Es dificil detectarlo en hombres y mujeres fumadores cuando presentan

pigmentacién fisiolégica normal.*

Se sabe que algunas hormonas femeninas incrementan la pigmentacion
melédnica, en las mujeres fumadoras que consumen anticonceptivos
orales, puede presentarse una pigmentacion mas intensa de las

mucosas.*°

La melanosis del fumador suele ser mas visible en la parte anterior de la
encia vestibular de ambas arcadas, otras localizaciones bucales
comunmente afectadas son la mucosa yugal, piso de la boca, encia labial

anterior y paladar blando (fig. 7).*°
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fig. 7. fuente directa melanosis del fumador

El consumo de tabaco masticable no tiene relacién con la melanosis

bucal.®

Dejar de fumar es el mejor tratamiento, ya que en varios meses 0 un par
de afios desaparece la pigmentacién. También es posible que la
intensidad de la pigmentacion se relacione con el tiempo y la cantidad de

tabaco que se fume.” 1012

En esta lesion hay aumento de depdsitos de melanina en las células
epiteliales basales y el tejido conjuntivo subyacente presenta un leve
infiltrado de histiocitos y linfocitos. Es habitual la presencia de granulos de
melanina en las células fagociticas del tejido conjuntivo superficial

(incontinencia de la melanina).*

Debe considerarse la pigmentacién fisiolégica, la melanosis en relacion
con el sindrome de Peutz-Jeghers y la enfermedad de Addison, asi como

el melanoma. Cuadro 1.°



bucal.

Sindrome de Peutz-Jeghers. Efélides peribucales, poliposis
intestinal (no premaligna),

autosémica dominante.

Enfermedad de Addison Pigmentacién cutanea difusa,

efélides bucales, insuficiencia

corticosuprarrenal.

2.4 Tatuaje por amalgama o argirosis local

La implantacion accidental de compuestos de plata en el tejido conjuntivo
mucoso suele producir una pigmentacion focal exégena que se presenta
como una lesion plana localizada, pequefia, bien definida, de dimensiones
variables y de color azulado 6 negro-grisaceo permanente, conocida
habitualmente como tatuaje por amalgama. Estas pigmentaciones son
llamativas por presentar un aspecto semejante a las pigmentaciones por
melanina.

La causa mas frecuente de contacto con compuestos de plata es la
amalgama, de ahi su nombre. Se presenta en los tejidos blandos
contiguos a un diente que se obturo con amalgama (fig. 8). Segun
Buchner y Hansen puede ser:

1) A partir de la condensacién en la encia durante el trabajo de la
restauracion de la amalgama.

2) De las particulas que entran a la mucosa lacerada por los instrumentos
rotatorios durante la eliminaciobn de las restauraciones viejas de
amalgama.

3) De las piezas rotas que se introducen en el alvéolo o por debajo del
periostio durante la extraccién dental.

4) A partir de las particulas que entran en la herida quirdrgica durante el

tratamiento del conducto radicular con una obturacion retrograda de
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amalgama. Dado que ello requiere de una intervencion quirdrgica

intradsea durante la cual se coloca la amalgama intencionalmente dentro
del hueso y de los tejidos blandos circundantes, con frecuencia suele
observarse pigmentacion en la superficie.

Los fragmentos mas grandes de amalgama pueden distinguirse a veces
en las radiografias (fig. 9 y 10). La ausencia de signos radioldégicos no
descarta la posibilidad de un tatuaje de amalgama. En algunos casos es
necesario realizar biopsia en cualquier lesién dudosa para diferenciarlas

de los nevos y de los melanomas en etapas iniciales.® %

fig. 8.% tatuaje por amalgama fig. 9. fragmento de amalgama en la radiografia periapical

fig. 10. fuente directa fragmentos de amalgama

Las caracteristicas microscopicas de los tatuajes por amalgama varian
segun el tamafio de las particulas y su cantidad. Cuando existen
fragmentos mayores, el material extrafio es rodeado por un granuloma
formado por células gigantes multinucleadas, linfocitos y fibrosis
abundante. Si solo existen pequefias particulas en polvo, suelen ser
englobadas por macréfagos y no se forman granulomas definidos. Las

particulas finas pueden hallarse también en el citoplasma de un gran
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namero de células y tejidos, como musculo, nervios, paredes vasculares y
colageno. Algunos tejidos especialmente las fibras elasticas y la
membrana basal, interaccionan quimicamente con la amalgama,
incorporando la plata liberada en forma de un fino depdsito lineal de

precipitado pardo.”%*012

Se requiere tratamiento adicional si la pigmentacion es estéticamente
inaceptable. En algunos casos, si las particulas de amalgama son
grandes, deben eliminarse para prevenir el desarrollo de una respuesta a
cuerpo extraiio o de una fuente de irritacion, especialmente si se va a

colocar una prétesis sobre la zona.™®

2.5 Grafito

Son similares en tamafio y color a las pigmentaciones por amalgama,
aunque tienden a localizarse en otras zonas. Los depdsitos de grafito
suelen formarse por la implantacion traumética de material de la punta de
un lapiz en la cavidad bucal de un nifio. En el momento de la puncion se
depositan permanentemente pequefias particulas de carbon en el tejido
submucoso. La lesién se localiza con mayor frecuencia en la porcion
anterior de la boca, en la béveda palatina, en las encias, la mucosa
alveolar y la mucosa yugal, son pigmentaciones pequefas de varios
milimetros de diametro de color marrén-negruzco, azul o marrén-grisaceo

y circulares (fig. 11 y 12)."014

fig. 11.% pigmentacién por grafito fig. 12. fuente directa. tatuaje
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Las efélides 6 pecas, son maculas menores a 5mm de diametro, de color
café claro a café oscuro que se presentan con gran frecuencia y aparecen
durante la infancia en las areas del cuerpo con exposicion al sol. Se
oscurecen con la exposicion a luz ultravioleta y aclaran durante los

periodos sin exposicion solar (fig. 13, 14 y 15).9*

La observacion de gran cantidad de maculas pigmentadas de mayor
tamafio que se denominan méculas melandticas y se distribuyen en la
boca y alrededor de la misma, sugieren la presencia del Sindrome de

Peutz-Jeghers 6 Enfermedad de Addison.’

fig. 13. fuente directa Efélides fig. 14. fuente directa Efélides

fig. 15. fuente directa Efélides

Las efélides se producen por incremento en la funcibn melanocitica o en
la produccion de melanina mas que por el aumento del nimero de

melanocitos. Se descubre aumento en la cantidad de melanina de las
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células de la capa basal por la hiperactividad local de los melanocitos y la

transferencia de melanosomas a los queratinocitos basales.’

No esta indicado el tratamiento ya que no es una lesidon muy importante a

menos que se relacione con alguno de los sindromes mencionados.®

2.7 Nevo melanocitico

Lesion congénita de la piel o las mucosas, benigna, exofitica,
habitualmente pigmentada constituida por acumulos focales (nidos) de
melanocitos redondeados (células névicas); segun la localizacion,
distribucion y morfologia de las células névicas, las lesiones especificas
se clasifican en intradérmicas (mucosas), de la unién o compuestas; una
forma macular, generalmente del paladar duro y formada por células

fusiformes, se denomina nevo azul.*>*®

Los nevos pigmentados son lesiones adquiridas que aparecen despues
del nacimiento durante la infancia, adolescencia y edad adulta temprana.
Su importancia practica radica en una presumible relacion causal con el
melanoma maligno. La mayoria de los nevos se presentan en la piel; sin
embargo, a veces aparecen en las mucosas, incluida la cavidad bucal.
Aunque los nevos intrabucales pueden presentarse en diversas
localizaciones, la mayoria se encuentran en el paladar duro o en la encia.
Desde el punto de vista morfologico ofrecen varios aspectos: aplanados,
ligeramente  sobre elevados, verrucosos, polipoides, sésiles,
papilomatosos. Una tercera parte de los nevos carecen de pigmentacion
(fig. 16 y 17).10%

En los nevos sometidos a traumatismos repetidos o que han recidivado
después de una exéresis incompleta, puede observarse proliferacion
intraepidérmica e hiperplasias de los melanocitos con nucleos atipicos, lo

que obliga al diagnéstico diferencial del melanoma superficial.*®
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fig. 16. fuente directa nevo fig. 17.%% (N. congénito)

2.7.1 Nevo Intramucoso (Intradérmico)

Los términos nevo intramucoso y nevo intradérmico son sinénimos. El

primero se presenta en las superficies mucosas y el segundo en la piel.*

El nevo intramucoso de la cavidad bucal es de aparicidon relativamente
rara, se presenta como una papula ligeramente elevada o una macula
plana en el paladar duro o en la encia. Es asintomatico, pigmentado y su
color varia de marrén a negro. La lesidn crece muy lentamente y, por lo

general, mide menos de 1 cm. de diametro (fig. 18 y 19).%°

fig. 18.%” nevo intramucoso fig. 19.%° nevo intramucoso

El nevo intramucoso se caracteriza por nidos (tecas) y/o cordones de
células névicas confinadas al tejido conjuntivo. La cantidad y la
distribucion de la melanina es variable; algunas lesiones tienen
cantidades escasas. No suelen observarse figuras mitdticas. Un rasgo

tipico del nevo intramucoso es la presencia de una zona de tejido
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conjuntivo fibroso, exenta de células névicas, que separan las tecas de

células névicas del epitelio suprayacente.®
2.7.2 Nevo de Unidn

Es una lesion benigna, de color marrbn a negro, que se presenta
principalmente en la piel y, a veces, en la mucosa bucal. Este tipo de
nevo es considerablemente menos frecuente que el nevo intramucoso.
Dentro de la cavidad oral, suele aparecer como una lesiébn macular

pigmentada, en el paladar duro o la encia.*®

Se caracteriza por la presencia de nidos de células névicas en la region
basal del epitelio principalmente en los extremos de las crestas epiteliales.
No existen células névicas en el tejido conjuntivo adyacente. El examen
cuidadoso de las células individuales es sumamente importante en el
nevo de la unién, porque existe un tipo similar de proliferacion focal de los
melanocitos (actividad de la unién) en las primeras etapas del melanoma
(neoplasia maligna constituida por melanocitos). Es importante sefialar
gue el nevo de la unién puede experimentar, de forma ocasional, una

transformacién maligna en melanoma.*®
2.7.3 Nevo Compuesto

Combina caracteristicas del nevo intramucoso y del nevo de la union,
presentando células névicas en la region basal del epitelio y en el tejido
conjuntivo adyacente. Como ocurre con los otros nevos, el nevo
compuesto es mucho mas frecuente en la piel que en la mucosa oral,
dentro de la cavidad oral tiende también a presentarse como una papula o
macula pigmentada en el paladar duro o en la encia. Al igual que otras
lesiones orales solitarias pigmentadas, el nevo compuesto se trata
mediante biopsia escisional, que sirve de forma simultdnea como

procedimiento diagnéstico y terapéutico.*
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2.7.4 Nevo Azul

Es una lesion pigmentada benigna, que se presenta como una péapula
cupuliforme o una macula plana de color azul oscuro situada en la piel o
la mucosa. Dentro de la cavidad oral, el nevo azul suele presentarse en
el paladar duro (fig. 20 y 21).*°

Las células productoras de melanina de un nevo azul difieren de las de
los nevos antes mencionados. En el nevo azul, las células productoras de
pigmento son células dendriticas fusiformes y ahusadas, en lugar de
redondeadas o epitelioides. Las células névicas dendriticas fusiformes
estan confinadas al tejido conjuntivo. En lugar de estar organizadas en
cumulos redondeados (tecas), tienden a estar separadas y paralelas al
epitelio suprayacente normal. Suele existir un numero variable de
macréfagos que contienen melanina (melanéfagos) entre las células
névicas dendriticas. El nevo azul no tiene tendencia a experimentar

transformacion maligna.*®
Se lleva a cabo con una biopsia excisional, la cual sirve también como

tratamiento definitivo de esta lesién y las antes mencionadas, ya que

puede parecerse clinicamente a un melanoma.*®

fig. 20.%% nevo azul fig. 21. www.anmm.org.mx/boletin/2007/2007-04.pdf
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2.7.5 Nevo de Spitz

Se denomina también nevo de células fusiformes y epitelioides,
antiguamente se conocia como melanoma juvenil benigno. Es un tipo
poco frecuente de nevo melanocitico, que se presenta de forma tipica
como una pequefia papula solitaria, de color rosa a marrdon rojizo,
principalmente en la piel de la cara y extremidades de nifio. La mayor
parte de estas lesiones se dan en la piel y de forma rara se dan en la

mucosa bucal.°

Esta compuesto por una mezcla de células névicas con forma fusiforme y
grandes células epitelioides con abundante citoplasma, dispuestas en
nidos relativamente bien definidos, localizados en la interfase
dermoepidérmica o junto a ella. A este respecto, comparte ciertas
caracteristicas del nevo compuesto. Las células névicas epitelioides
pueden ser multinucleadas y parecer atipicas. Pueden verse figuras
mitéticas cerca de la zona superficial de la lesion; sin embargo, no
aparecen mitosis atipicas. Los aspectos importantes de este nevo son su
tamafo de 5 a 6 mm de diametro, la simetria de la lesion y la edad de la

mayoria de los pacientes.*®

Puesto que es una lesidon benigna pequefia la extirpacion conservadora

de la lesién tiene caracter resolutivo.*®

3 Lesiones malignas pigmentadas

3.1 Melanoma

Neoplasia maligna de melanocitos aparece en la piel y las mucosas,
habitualmente tiene un periodo de crecimiento inicial radial y superficial,

antes de extenderse a los tejidos subyacentes mas profundos y

metastatizar.°
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El melanoma bucal se considera raro cuando se compara con la
incidencia del melanoma cutaneo. El melanoma bucal primario es casi
dos veces mas comun en hombres que en mujeres. El melanoma bucal
como el cutdneo se presenta en pacientes del grupo de edades de 40 a
60 afios. La mayoria de los casos del melanoma bucal aparece en el
paladar duro y en la encia de la arcada superior. También se han
registrado casos en la mucosa bucal vestibular, encia mandibular, lengua,
labios y piso de la boca. La lesion aparece como un area fuertemente
pigmentada, a veces ulcerada y hemorragica, que tiende a aumentar

progresivamente de tamafio.’°

En los melanomas de la boca, no existen diferencias geogréficas o
raciales. Los melanomas derivan de la transformacién maligna de
melanocitos o células nevosas. En boca se cree que la melanosis
preexistente, aparece de modo previo al desarrollo de melanomas. En la
boca se han identificado lesiones comparables con los melanomas
nodular (el cual solo se encuentra en fase de crecimiento vertical) y

maligno superficial y un melanoma acrolentiginoso bucal.’

El melanoma de piel y mucosas presenta caracteristicas basicas
similares. Puede ser de color marrén-oscuro, negro azulado o negro,
asintomatico, de crecimiento lento con bordes asimétricos e irregulares. A
veces se encuentra un melanoma no pigmentado (melanoma
amelanotico), rojizo, mas que marron o negro. La mayoria de las lesiones
tienen inicialmente un patrén macular y se convierten en papulosas y/o
nodulares en estadios tardios (fig. 22 y 23). Existe un tipo de melanoma

nodular que carece de estadio macular importante.”**°
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fig. 22.** melanoma bucal fig. 23.% melanoma bucal

La mayoria de los melanomas, incluidos los bucales tienden a crecer en
dos fases: 1) una fase de crecimiento radial, seguida por 2) una fase de
crecimiento vertical. En la fase de crecimiento radial las células
neoplasicas se extienden lateralmente en todas direcciones pero
permanecen confinadas al epitelio superficial. La fase de crecimiento
vertical empieza cuando las células neoplasicas invaden y pueblan en
tejido conjuntivo. La duracién de la fase de crecimiento radial puede

variar significativamente entre diferentes tipos de melanoma.'®*2

Se distinguen tres tipos clinicos e histolégicos con diferente evolucion y
pronéstico: melanoma lentigo maligno, melanoma superficial y melanoma

nodular.®
3.1.1 Melanoma nodular (polipoidal)

Forma de melanoma de la piel, y a veces de las mucosas, que surge
como una masa elevada con una fase limitada de crecimiento macular en
forma radial; invade y metastatiza con rapidez, y estad constituido por

células de diversas formas y tamafio.*

Difiere significativamente de otros tipos por tener una fase de crecimiento
radial corta o ausente y presentar una fase de crecimiento vertical
destacada casi desde sus comienzos. A veces las lesiones no contienen

clinica ni, incluso, microscépicamente pigmentacion de origen meléanico.°
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La lesion esta constituida por combinaciones de nodulos rosados, rojos,
marrones y negros, muchos de los cuales estan ulcerados. La presencia

de metastasis se observa pronto en el curso de la enfermedad.®

El tejido conjuntivo suele estar densamente invadido por células
neoplasicas, elementos epitelioides con citoplasma ligeramente rosa o
claro; otros son fusiformes y analogos a linfocitos. El depdsito de
melanina suele ser esporadico, con grandes areas exentas de dichos
depdsitos. En otras areas suelen existir depositos abundantes de granulos
de melanina que, por lo general, ocultan los rasgos de las células
individuales. El epitelio superficial en los margenes del tumor suele estar
libre de células malignas, indicando la ausencia de una fase de

crecimiento radial.*®

3.1.2 Melanoma de extension superficial

Es la forma mas comdn de melanoma maligno, que se presenta como un
area macular de forma irregular y color marron-negro, con bordes no
rasgados y lesiones satélites en las cuales se desarrollan finalmente

areas de melanoma nodular.*®

Se encuentra con mayor frecuencia en pacientes de mediana edad. La
fase de crecimiento radial consiste en una macula o placa de color pardo,
marrén 0 negro que presenta un contorno irregular. Con frecuencia, hay
una o mas lesiones satélites cercanas. La fase de crecimiento radial
puede durar desde meses a varios afios. Durante esta fase la lesion se
hace mayor, mas intensamente pigmentada y, finalmente, nodular y

ulcerada.’®

La fase de crecimiento radial se caracteriza por la presencia en la capa
epitelial de grandes melanocitos atipicos que muestran un citoplasma

abundante pélido y estan organizados en pequefios cumulos redondos en
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la interfase entre el epitelio y el tejido conjuntivo. El estadio nodular y
ulcerado se caracteriza por una invasion franca del tejido conjuntivo por
las células tumorales. Las células tumorales individuales presentan
abundante citoplasma palido que contiene cantidades variables de
melanina en finos granulos, que imparte un aspecto polvoriento al

citoplasma.*®

3.1.3 Melanoma lentiginoso acral

Lesidon macular de color marrén, con forma irregular, de la piel de las
palmas de las manos y las plantas de los pies, que experimenta evolucion

hacia un melanoma nodular.°

Se ha supuesto que tiene un homdlogo de tipo mucoso denominado
melanoma mucoso lentiginoso que se encuentra en la unién mucocutanea
y en las mucosas orales. Este tipo de melanoma es clinica e
histologicamente similar al melanoma lentigo maligno; sin embargo, su

comportamiento biolégico es mucho mas agresivo.*

Estos se presentan en todas las razas y no parecen tener relacion con la
exposicién a la luz solar. Este tipo de melanoma empieza en forma de una
macula abigarrada marron con bordes irregulares. Cuando el tumor
aumenta de tamafio se convierte en ulcerado, papuloso o nodular, lo cual
es indicativo de su transicion de un crecimiento en extension superficial o

radial a una fase de crecimiento vertical.*°

La fase macular de las lesiones cutaneas presenta una proliferacion basal
de grandes melanocitos atipicos individuales que imparten un aspecto
vacuolado a la regién basal del epitelio. La organizacion basal de las
células del melanoma en empalizada explica su patron lentiginoso.
Cuando el tumor adopta un aspecto papuloso y nodular penetran en el

tejido conjuntivo masas confluentes de melanocitos neoplésicos, que
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suelen ser fusiformes. Muchas de estas lesiones muestran un intenso

infiltrado de linfocitos que puede adoptar un patrén liquenoide en la union

epiteliomesenquimal.*®

La clave del tratamiento del melanoma es su diagnostico precoz mientras
esta todavia en fase de crecimiento radial, seguido de cirugia inmediata

de la lesion. 01

Debido a su patron de crecimiento fundamentalmente vertical, el
melanoma nodular tiende a invadir zonas profundas y metastatiza de
forma temprana. Para los tumores menores de 3mm de profundidad, en
general se aceptan unos margenes de seguridad, como minimo de 1cm.
Los melanomas con afeccion mayor de 3mm de profundidad que han
metastatizado a los ganglios linfaticos regionales o a distancia tienen un
pronostico relativamente malo. La aplicacion de quimioterapia,
radioterapia y de inmunoterapia estid actualmente en etapas

experimentales y clinicas de desarrollo.****

4 Enfermedades sistémicas asociadas a pigmentaciones

4.1 Sindrome de Peutz-Jeghers

El sindrome de Peutz-Jeghers es un desorden genético raro asociado a la

mutacién del gen LKB1 en el cromosoma 19.’

Es un trastorno hereditario autosémico dominante en los miembros de
una sola familia, poco frecuente, caracterizado por mdultiples pdlipos
intestinales (poliposis intestinales) que pueden presentarse a cualquier
edad y por pigmentacion de tipo pecas en la piel de las zonas
periorificiales (peribucal, periocular, perinasal, perianal) (fig. 24 y 25). La
piel de los dedos, de la region genital y la mucosa bucal también pueden

estar afectadas. Las lesiones cutaneas pigmentadas aparecen desde el
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nacimiento o en la infancia temprana como pequefias méaculas de color
marron a gris azulado, cuyo diametro varia de 1 a 4mm. Los polipos
gastrointestinales que se presentan en este sindrome son
hamartomatosos y no presentan potencial neoplasico, afectan
principalmente al ileo y al yeyuno, y pueden producir signos y sintomas
como dolor abdominal, hemorragia rectal y diarrea, haciéndose aparente
en la tercera década de vida. Estos polipos a menudo son capaces de
causar repetidos episodios de intususcepcion intestinal (introduccién de
una porcion de colon en otra), que puede conducir a un dafio intestinal
isquémico del colon, pero rara vez ellos pueden volverse malignos.
Ademaéas, el 2-3% de los pacientes afectados desarrollan un
adenocarcinoma intestinal. El reconocimiento de las manifestaciones
clinicas de las lesiones bucales y cutdneas puede facilitar el diagndstico

temprano del trastorno y la evaluacion del aparato digestivo.*%41®

fig. 24.% efélides periorificiales fig. 25. www.anmm.org.mx/boletin/2007/2007-04.pdf

Intrabucalmente, la mas afectada es la mucosa, después la encia y el
paladar duro. En cara las manchas tienden a agruparse alrededor de los
ojos, de las ventanas de la nariz y de los labios. Rara vez la lengua
muestra ésta pigmentacion. Casi siempre esta afectada la superficie
mucosa de los labios, en particular la del labio inferior. Como dato
interesante la pigmentacion facial tiende a desaparecer con la edad,

aunque las lesiones de la mucosa persisten toda la vida.*?***®
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La pigmentaciéon de la mucosa bucal, incluyendo la pigmentacion

melaninica se presenta con mucha frecuencia en varias situaciones: 1)
pigmentacion local y étnica, 2) manifestaciones pigmentarias bucales de
las enfermedades generales, 3) alteraciones pigmentarias asociadas con
medicamentos y otros quimicos, y 4) neoplasmas pigmentados benignos

y malignos.*?
4.2 Enfermedad de Addison

La enfermedad de Addison (insuficiencia corticosuprarrenal primaria) 6
hipoadrenalismo primario, es debido a la destruccion bilateral progresiva
de la corteza suprarrenal por enfermedad autoinmune ideopatica,

infeccién de la glandula suprarrenal (tuberculosis) 6 malignificacion.®

Clinicamente se caracteriza por hiperpigmentacion de la piel (siendo mas
pronunciada en areas de la piel que estan expuestas al sol, en sitios de
presiébn y en genitales), pigmentacion de las mucosas (fig. 26),
hipotension, vémito, nauseas, diarrea, pérdida de peso, anemia intensa y
debilidad general. La pigmentacion café palido a chocolate oscuro de la
mucosa bucal, la diseminacién sobre ésta desde los dngulos de la boca,
de las encias, lengua y labios, o de todo lo anterior puede ser el primer

signo de la enfermedad (fig. 27).%*2

fig. 26 y 27.% enfermedad de Addison, presentando en estas fotos pigmentacién en lengua y mucosa bucal
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La biopsia de las lesiones bucales, muestra acantosis, con granulos

positivos a la plata en las células del estrato germinativo.12

5 Pigmentacién por metales pesados

Niveles crecientes de metales pesados (p. €j. arsénico, bismuto, platino,
plomo, mercurio y oro) en la sangre, son responsables de las
pigmentaciones bucales; este fendmeno se presenta de manera
predominante en adultos, la causa mas comun para tales niveles
crecientes es, después de una exposicion ocupacional a los vapores de
estos metales. En tiempo pasado, se utilizaron compuestos de arsénico y
bismuto para tratar enfermedades como sifilis, liquen plano y otras
dermatosis, lo que proporciona otro meétodo de deposicion bucal de
metales pesados. En nifios, las fuentes posibles de exposicion incluyen
agua contaminada por pinturas con contenido de plata, mercurio y plomo

o drogas.””®

Los depdsitos de metales pesados pueden ocurrir en la mucosa bucal (en
especial en la encia) o la piel, y se presenta como lesiones de color gris 0
negro de distribucion lineal en los bordes de la encia. La pigmentacion de
los tejidos gingivales por bismuto y plomo se conoce como linea de
bismuto y linea de plomo de manera respectiva. La linea es proporcional
a la inflamacion gingival y al parecer resulta de la reaccion del metal con

sulfuro de hidrégeno en las zonas inflamadas.”®
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IV. Planteamiento del problema

El gran ndmero de lesiones pigmentadas encontradas en la consulta
dental cotidiana, es en muchas ocasiones confundida con alguna otra
lesion que desafortunadamente resulta complicado distinguir entre una y

otra.

La importancia de las lesiones pigmentadas de la mucosa bucal
constituyen alteraciones que aparecen frecuentemente en la clinica
dental; las cuales por sus caracteristicas y manifestaciones, en ocasiones
es dificil realizar su diagndstico si no se tiene la certeza del tipo de lesion
gue se presente y la unica forma de saberlo es con el estudio

histopatoldgico.

Ahora bien, es bien sabido que las lesiones pigmentadas llegan a tener
graves consecuencias aunque la poblaciébn no tenga conciencia de los

dafios que puedan llegar a ocasionar.

Por lo tanto, ¢Cudl es la prevalencia de las lesiones pigmentadas y tipo
de lesiones pigmentadas encontradas con mayor frecuencia en los
pacientes que acuden a la Clinica de Admision de la Facultad de
Odontologia de la UNAM?
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V. Justificacion

La evaluacion de un paciente que se presenta con una lesién pigmentada
debe incluir toda la historia médica y dental, exploracion extra e intrabucal

y en ocasiones estudios de laboratorio.

Por lo que es necesario contar con los conocimientos adecuados para
diferenciar todas aquellas lesiones, desde un punto de vista clinico para
poder conocer su causa (etiologia), sus mecanismos de desarrollo
(patogenia) y sus consecuencias (prondstico) para brindar una buena

calidad en el tratamiento.

Para conocer la frecuencia de estas lesiones es importante realizar
estudios de tipo epidemiologico que brinden informacién con la finalidad
de establecer las lesiones pigmentadas mas frecuentes en la poblacion
Mexicana, ya que la literatura describe estas lesiones en otras partes del

mundo y en razas diferentes a la nuestra.

Finalmente familiarizarse con las imagenes clinicas mejorara el

diagnostico de estas lesiones y la diferenciacién con cada una de ellas.

Por todo lo anteriormente mencionado, el propésito de este trabajo es
determinar los tipos de lesiones pigmentadas mas frecuentes, los grupos
de edades donde se presentan con mayor frecuencia, asi como su
distribucion segun sexo y localizacibn en pacientes que acuden a la

Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia.
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VI. Objetivos

Objetivo general

- Determinar la prevalencia de lesiones pigmentadas en pacientes
que acuden a la Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. En el periodo del mes de febrero, agrupandolos por

edad, sexo, tipo de lesiones que se presenten y localizacion.

Objetivos especificos

- Determinar que lesion se encuentra con mayor frecuencia en los
pacientes que acuden a la Clinica de Admisién de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, en el periodo del 29 de enero del 2009 al
27 de febrero del 2009 en el turno vespertino.

- Establecer en cual de los géneros se encuentran con mayor
frecuencia lesiones pigmentadas.

- Determinar en que edad son mas frecuentes estas lesiones.

- Establecer la localizacién mas frecuente de las distintas lesiones.
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VII. Metodologia

Material

- Bata.

- Cubre bocas.

- Guantes de latex.

- Abate lenguas de madera.

- Retractores de labios.

- Unidad dental.

- Lampara de la unidad dental.
- Camara fotogréfica.

- Base de datos (anexo 1).

- Computadora.

Metodologia

Para este estudio, se realizo la comunicacion formal con las autoridades
administrativas de la Facultad de Odontologia y posteriormente con el
coordinador de la Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia con
el objeto de contar con la autorizacion para realizar la exploracion clinica

de los pacientes que acudieron por primera vez a dicha clinica (anexo 2).

Se revisaron al azar los pacientes que acudieron a la Clinica de Admision
de la Facultad de Odontologia de la UNAM. Tomando en la base de
datos: fecha, nombre, edad, sexo, niumero de carnet, tipo de lesion,
localizacion de la lesion (si se presentaba), y observaciones. Si se
presentaron lesiones pigmentadas en cavidad bucal labios 6 cara se
tomaron las fotografias correspondientes de dicha zona con el

consentimiento informado de los pacientes.
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Se llevo a cabo un estudio transversal en la poblacion de pacientes que

acudio a la Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, con la finalidad de establecer la prevalencia de lesiones
pigmentadas de los pacientes que acudieron a la Clinica de Admision de
la Facultad de Odontologia de la UNAM.

La poblacién de estudio se conformo de 452 pacientes, constando de 193
pacientes del género masculino y 259 del sexo femenino y, se excluyeron
a los pacientes que por algin motivo no hayan permitido la revision bucal

0 no hayan firmado el consentimiento para la toma de fotografias.

Los datos de cada paciente se registraron en un formato especialmente
disefiado con los siguientes datos: fecha, nombre, edad, sexo, numero de

carnet, tipo de lesion, localizacién y observaciones.

La valoracion clinica se realizo por medio de la exploracién con guantes
de latex, cubre bocas, bata, unidad dental, lampara y abate lenguas de
madera, de forma exhaustiva y en una sola ocasion.

Asi mismo se tomaron fotografias de las lesiones pigmentadas detectadas
en los pacientes revisados. El registro fotografico se efectu6 con una

camara fotogréfica digital Olimpus X-845 (anexo3).

Las lesiones pigmentadas encontradas en los pacientes se clasificaron

por: tipo de lesiones, localizacion, edad y género.

Tipo de estudio

- Transversal.
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Poblacién de estudio

- Pacientes que acudieron por primera vez a la Clinica de Admision
de la Facultad de Odontologia de la UNAM, en el periodo del 29 de

enero del 2009 al 27 de febrero del 2009 en el turno vespertino.
Muestra
- 452 pacientes, 193 pacientes del sexo masculino y 259 del sexo
femenino, de todas las edades, que acudieron a realizar el tradmite
del carnet a la Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia
de la UNAM.
Criterios de inclusion
- Todos los pacientes que acudieron por primera vez a la Clinica de
Admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
- Ambos sexos.
- Que acepten entrar en el estudio.
- Que firmen la hoja de autorizacion.

Criterios de exclusioén

- Pacientes que no permitan la toma de fotografias.

- Pacientes que no acepten patrticipar en el estudio

Variables de estudio

Variable independiente
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- Pacientes que acuden a la Clinica de Admision de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.
- Edad.

- Género.
Variable dependiente
- Frecuencia de lesiones pigmentadas.

- Localizacion.

- Tipo de lesion.

VIll. Recursos

Humanos

- Una tutora.

- Un asesor.

- Un tesista.

- 452 pacientes, 193 pacientes del sexo masculino y 259 del sexo
femenino, que acudieron a la Clinica de Admision de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

Materiales
- Bata, cubre bocas, guantes de latex, abate lenguas de madera,
retractores de labios, cAmara fotografica, unidad dental, lampara de
la unidad dental, base de datos, computadora.

Financieros

- A cargo del tesista.
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IX. Plan de andalisis

Los datos se vaciaron en el programa Excel y se obtuvieron frecuencias
de género, edad, localizacion y tipo de lesion.
Se realiz6 un cruce de variables entre localizacion y lesion, género y

lesion y la edad mas frecuente contra lesion.
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X. Resultados

Se revisaron un total de 452 individuos que acudieron a la clinica de
admision de la Facultad de Odontologia y se obtuvieron los datos que se
muestran en las tablas siguientes con respecto al género, edad, lesion y

localizacion.

Tabla 1: Frecuencia de pacientes por género que acudieron a la Clinica
de Admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM en el periodo del
29 de enero del 2009 al 27 de febrero del 2009 en el turno vespertino.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 259 57.3
Masculino 193 42.7
Total 452 100.0

Fuente directa.

En la poblacién que acude a la clinica de admision se encontr6 un total de
259 mujeres contra 193 hombres de un total de 452, siendo el género

femenino el que predomina.

Tabla 2: Frecuencia de pacientes por intervalo de edad.

Frecuencia Porcentaje

0-10 4 .8
11-20 73 16.1
21-30 129 28.5
31-40 90 19.9
41-50 73 16.1
51-60 57 12.6
61-70 20 4.4
71-8 6 13
Total 452 99.7

Fuente directa.

En la década de la vida que se observaron mayor niumero de lesiones

pigmentadas fue la tercera con un total de 129 pacientes de los cuales 22
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pacientes presentaban lesiones, seguida de la cuarta década con un total
de 90 pacientes con 11 pacientes afectados, al igual que la segunda (con
16 pacientes que presentaban lesiones) y quinta década de vida con un
total de 73 pacientes; y los pacientes que presentaron menos namero de

lesiones fueron entre los 61 y 70 afos.

Tabla 3: Frecuencia de lesiones en pacientes.

Frecuencia Porcentaje

Sin lesion 384 85.0
Efélides 1 .2
Efélides con maculas bucales 1 2
Macula melandtica 5 1.1
Melanosis del fumador 1 .2
Nevo 4 .9
Nevo labial y efélides 1 2
Pigmentacién fisiolégica 53 11.7
Tatuaje 1 2
Tatuaje por amalgama 1 2
Total 452 100.0

Fuente directa.

La lesion que predominé en numero de casos fue la pigmentacion
fisiologica con 53 casos, seguida de macula melandticay nevo con 5y 4
respectivamente, agregando a este un caso en donde se presentaban
ambas lesiones, también se encontraron 3 casos de efélides, los
pigmentos exdgenos que se encontraron con Unicamente tres casos

fueron 1 caso de melanosis del fumador y 2 casos de tatuajes.
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Tabla 4: Frecuencia de localizacion de las lesiones.

Frecuencia Porcentaje

Sin lesion 384 85.0
Cara 1 .2
Caray mucosa bucal 1 2
Carrillos 1 .2
Enciainsertada 39 8.6
Enciainsertaday labios 6 1.3
Encia insertada y lengua 3 v
Labio inferior 5 1.1
Labio inferior y cara 1 2
Labio superior 1 2
Labios 5 1.1
Lengua 1 2
Mucosa labial inferior 1 .2
Paladar duro del lado derecho 1 2
Reborde alveolar inferior 2 4
Total 452 100.0

Fuente directa.

Los pacientes que no presentaron lesiones pigmentadas fueron un total
de 384, el numero de pacientes que presentaron una o varias lesiones
pigmentadas fueron 68 y los sitios en donde se encontraron las lesiones
fueron con mayor frecuencia en encia insertada, 48 casos, seguida por
los labios con 12 casos, en estas localizaciones también estaban
afectados otros sitios como cara, mucosas, paladar duro, reborde alveolar
y lengua. Los labios estaban relacionados principalmente con la encia
insertada.



Sin lesién 384
Efélides 0
Efélides con
maculas 0
bucales
Macula 0
melanética
Melanosis del o
Lesién. | fumador
Nevo 0
Nevo labial y 0
efélides
Pigmentacion 0
fisiolégica
Tatuaje 0
Tatuaje por 0
amalgama
Total 384
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Caray
Cara |mucosa | Carrillos

bucal
0 0 0
1 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
1 1 1

Tabla 5: localizacion/lesion.

Encia
insertada

0

0

39

Lesion * Localizacién Tabulacién por cruce.

Encia Encia
insertada |insertada
y labios |y lengua

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
6 3
0 0
0 0
6 3

Fuente

Localizacion.

Labio
inferior

0

0

0

0

5

directa.

Labio
inferior
y cara

0

0

0

Labio .
superior Labios | Lengua
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 5 1
0 0 0
0 0 0
1 5 1
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Mucosa
labial
inferior

0

0

0

L

Paladar | Reborde

duro alveolar

del lado | inferior
derecho

0 0

0 0

0 0

1 2

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

1 2

Las efélides fueron encontradas en dos pacientes de la poblacion en la

zona de la cara y en una de ellas en la mucosa bucal. La macula

melanotica se presentd en 5 pacientes con tres localizaciones distintas

como son: labio inferior, paladar duro y reborde alveolar. La melanosis del

fumador se presentd solo en un paciente y fue en la zona de la encia

insertada. Con diagnostico clinico de nevo se encontraron 5, con

localizacion en labios. Se diagnostico un tatuaje por amalgama ya que se

comprobé radiograficamente en la zona del reborde alveolar y un tatuaje

en la zona de la mucosa labial.

Total

384
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Xl. Discusion

En un estudio realizado por Tello TJ. En escolares de Yucatan, México, el
periodo de estudio fue de enero a mayo de 1983, en una muestra
probabilistica de 806 pacientes con intervalo de edad de 6 a 14 afios, 422
del género masculino y 384 del género femenino, y encontraron que las
lesiones pigmentadas ocurren en un 32%, 140 hombres 32.17% y 118
mujeres 30.72% dando un total de 258 pacientes. Dentro de la patologia
de la mucosa bucal y la lengua destaca el rubro sefialado como placas
pigmentadas normales las cuales se piensa son una variacion racial de la
pigmentacién.’” Al comparar dicho estudio con el presente se destaca la
diferencia de predileccion por género, ya que predominaron las lesiones
en pacientes del sexo femenino, y se destaca al igual que la lesion

pigmentada con mayor frecuencia es la pigmentacion fisiologica.

El doctor Delgado R, Segismundo RM y Barcelé K. seleccionaron un total
de 155 biopsias de pacientes afectados. Las lesiones que predominaron
fueron las siguientes: los nevos (de localizacion cutanea) 65.2%,
pigmentacion exogena 29%, lentigo 4.5%, y melanoma 1.3%. El sexo
femenino fue el mas afectado en cada una de las entidades. La
presentacion segun grupos de edades fue variable, se observo que los
nevos y el lentigo fueron mas frecuentes en los jovenes, entre los 30 y 39
afios de edad (25.7 y 28.6% respectivamente). Mientras que las
pigmentaciones exdgenas fueron mas frecuentes en pacientes mayores
de 60 afios (26.7%) en la cavidad bucal.’®* En comparacién con lo que
refiere el doctor Delgado R. que se baso en estudios histopatolégicos, se
encontrd que el sexo femenino es el mas afectado por las lesiones
pigmentadas y el intervalo de edad con mayor frecuencia de lesiones se

presento en la tercera década de vida.

Reynoso A. y Mendoza V. realizaron un estudio para determinar la

magnitud de lesiones bucales de tejidos blandos en nifios menores de 6
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afos de edad de la ciudad de México, durante el periodo de octubre del
2001 a septiembre del 2002 y fue realizado en 1057 nifios. De las
lesiones bucales en nuestra poblacion la pigmentacion melanica racial se
presentdé con mayor frecuencia en primer lugar con un 13.72%, siendo
mas afectado el género masculino con 106 casos a 39 del género
femenino.'® A pesar de que nuestro estudio no solo se basa en pacientes
menores a 6 afios de edad los valores encontrados para la pigmentacion
fisiolégica fueron similares con respecto a la literatura, pero difiere en que
las lesiones se presentan con mayor frecuencia en mujeres en lugar de

hombres como se menciona en dicho articulo.

Martinez y Garcia Pola en el afio 2001, realizaron un estudio
epidemioldgico de patologias que afectan la mucosa bucal en pacientes
de la escuela de Odontologia en Oviedo Espafia, en donde examinaron
337 pacientes (140 hombres, 197 mujeres) y encontraron que el nUmero
de pacientes con lesiones en la mucosa bucal fue de 198 (58,75%). La
patologia diagnosticada con mas frecuencia fue la pigmentacion melanica
(n=83; 24,6%).>° Concordamos con este estudio que los personas del
sexo femenino son las que se presentan con mayor frecuencia a la
consulta odontologica y en que la lesion pigmentada con mayor

frecuencia es la pigmentacion fisioldgica.

En un estudio realizado por Ovalle JW. sobre prevalencia de lesiones
histopatoldgicas bucales en la zona del Bajio, de agosto de 1990 a
diciembre de 1996, en un total de 1047 biopsias predominando el sexo
femenino y los pacientes de la década de los 20-29 afios, encontré que se
presenté solo un caso de melanoma en dicha poblacién.?* En
comparacion con este estudio histopatoldgico el sexo que igualmente
predomino fue el femenino asi como los pacientes de la tercera década

de vida.
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XIl. Conclusiones

En éste estudio podemos concluir que a pesar de que no realizamos el

diagndstico histopatolégico y solo fue clinico que:

1)

2)

3)

4)

5)

El género con méas prevalencia de lesiones pigmentadas fue el

femenino.

En relacion a la edad, la mayor frecuencia fue en la tercera década
de la vida, seguida de la segunda década.

La lesiébn con mayor frecuencia fue la pigmentacion fisiologica,
seguida de la macula melandtica, los nevos, las efélides, los

tatuajes y la melanosis del fumador.

Las lesiones se encontraron en tejidos blandos con respecto a los
tejidos duros.

La zona mas afectada se presento en la encia insertada.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
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XIV. Anexos
Anexo 1
Seminario de Patologia Bucal.
Solicito su autorizacion para realizar exploracion bucal y determinar la existencia de
lesiones pigmentadas y si es necesario hacer la toma de fotografias clinicas de las
lesiones con fines de ensefianza, con motivo de realizar estudio de tesina; “frecuencia de
lesiones pigmentadas en pacientes que acuden a la Clinica de Admision de la Facultad

de Odontologia”.

Datos personales:

Facha. Nombre.

Edad. Sexo. M , F Carnet.
ESQUEMAS

LESION:

ACEPTO que todos los datos son correctos y que se me ha informado el motivo del
estudio, acepto la toma de fotos intrabucales y periorales que me puedan ser tomadas.

Firma del paciente.
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Anexo 2

Ciudad Universitaria a 9enero del 2009.

C.D. Manuel Lazzeri Fernindez
Secretario Académico

Atencion: C.D. Justo C. Zapata Acosta
Jefe de la Clinica de Admision.

Por este conducto solicito a usted se autorice al alumno: Estrada Davalos Angel Adan
realizar la exploracion clinica de pacientes que acuden a esta clinica de admisién para
realizar proyecto de tesina “Lesiones Pigi das mis Frecuentes en pacientes que acuden
a la Clinica de Admision” en el drea de: Seminario de Patologia Bucal de la Cuadragésima
Segunda Promocion del Seminario de Titulacién, los dias martes, miércoles y jueves con

horario de 3:00 p.m. a 6:00 p.m.

Agradeciendo de antemano la atencion que se sirva dar a la presente v las consideraciones
que ha tenido a bien brindarnos. Sin mds por el momento aprovecho la ocasion para
enviarle un cordial saludo.

ATT. C.D. Dolores Carrasco Ortiz
Patologia Bucal
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