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Resumen

Las lesiones pigmentadas de la cavidad bucal constituyen un grupo heterogéneo. El esquema diagndstico
es diverso, varia desde una condicidn fisiolégica, un proceso reactivo localizado, una enfermedad
sistémica, mientras que otros pueden ser procesos neoplasicos. Se clasifican clinicamente como una
pigmentacion focal o difusa. Pueden parecerse mucho entre si, por lo que es importante que el
odontdlogo pueda reconocer las caracteristicas clinicas distintivas de enfermedades benignas o no. El
objetivo de este articulo consistid en realizar una descripcion de las principales lesiones pigmentadas en
cavidad oral y la importancia de un diagndstico temprano de lesiones malignas. Resaltando la relevancia
gue tiene el realizar una buena historia y examen clinico, apoyandose en pruebas diagndsticas y realizar
un estudio histopatoldgico a tiempo, para la buena supervivencia y la calidad de vida de una persona
paciente.
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Abstract

The pigmented lesions of the oral cavity represent a heterogeneous group. The diagnostic structure is
diverse, ranging from a physiological condition, a localized reactive process, or a systemic disease, while
others may be neoplastic processes. They can be clinically classified as focal or diffuse pigmentation. They
can look very similar to each other, so it is important for the dentist to have the ability to recognize the
distinctive clinical features of benign and non-benign conditions. The purpose of this article was to make
a description of the main pigmented lesions in the oral cavity and the importance of making an early
diagnosis of malignant lesions. Emphasizing the relevance of performing a good medical history and
clinical examination, and performing a histopathological study on time, for good survival and long-term
wellbeing of the patient.
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Introduccion

El color de la mucosa oral varia dependiendo del grado de queratinizacién, grosor, vascularizacion,
numero y actividad de los melanocitos y del tipo de los tejidos submucosos (Dhanuthai et al., 2022).

Las pigmentaciones orales tienen un origen melanocitico o no melanocitico (Tavares et al., 2018). La
melanina es producida por los melanocitos en el epitelio basal y estos se transfieren por medio de los
melanosomas a queratinocitos adyacentes (Feller et al., 2014). La cantidad de melanina esta determinada
genéticamente sin embargo hay estimulos como el trauma, la inflamacién, las hormonas, los
medicamentos y la radiacion que pueden incrementar la produccién de melanina (Hassona et al., 2016).

Las lesiones pigmentadas de la cavidad bucal constituyen un grupo heterogéneo (Tavares et al., 2018),
pueden ser de cardcter fisioldgicas o patoldgicas (Peeran et al., 2014). Ademas, pueden tener un esquema
diagndstico diverso que varia desde un proceso reactivo localizado, una enfermedad sistémica (Maymone
et al., 2019), mientras que otros pueden ser procesos neoplasicos (Lambertini et al., 2018; Tavares et al.,
2018).

Pueden parecerse mucho entre si, por lo que es importante que el odontdlogo o el personal de salud
pueda reconocer las caracteristicas distintivas de enfermedades benignas o no (Maymone et al., 2019).
Por lo tanto, el objetivo de este articulo es realizar una descripcion de las principales lesiones pigmentadas
de importancia en cavidad oral para un diagndstico temprano de lesiones malignas y resaltar la relevancia
que tiene el realizar una buena historia y examen clinico, asi como apoyarse en pruebas diagndsticas.

Revision de literatura

Las lesiones pigmentadas de la mucosa bucal se pueden clasificar clinicamente como pigmentacion difusa
(multifocal), incluidas entidades como la pigmentacion racial (fisioldgica), melanosis asociada a
enfermedades, melanosis asociada al tabaquismo, melanosis inducida por farmacos y pigmentacion de
metales pesados; y pigmentacion focal que incluye entidades como la macula melandtica oral, tatuaje de
amalgama, nevo melanocitico, melanoacantoma y melanoma (Figura 1) (Buchner et al., 2004).
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Figura 1
Clasificacion abreviada de las lesiones pigmentadas en cavidad bucal
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Melanosis asociadas a
enfermedades sistémicas:

Desérdenes genéticos: Peutz-
Jeghers, Laugier-Hnuziker,
Carney

Endocrinopatias: Addison,
Nelson, Albright, embarazo,
Graves

Otros: VIH, hemocromatosis,
enfermedad de Wilson

Fuente propia.

I.  Lesiones pigmentadas focales

1. Macula melanética

Es una de las lesiones pigmentadas benignas mas frecuentes que afectan a la cavidad bucal, siendo mas
comunes en mujeres y adultos jovenes (Tarakji et al., 2014). Clinicamente, se presenta como una lesién
plana, solitaria, bien circunscrita, uniformemente pigmentada, que varia de color marrén a negro. Se han
reportado multiples lesiones en algunas ocasiones. Las lesiones varian en tamafio de 0,1 a 2,0 cm, siendo
la mayoria menores de 1 cm (Figura 2A) (Rosebush et al., 2019).
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Figura 2

Lesiones pigmentadas focales

A.Macula melanética oral en bermellén inferior y B. Microscdpicamente: incremento en la pigmentacion de los melanocitos de
la capa basal(H&E, 20x).C. Nevus melanocitico en bermellén inferior derecho y D. Melanocitos proliferantes y tecas de
melanocitos en membrana basal con variable pigmentacidon (H&E, 20x).E. Melanoacantoma en mucosa yugal, F. Encia superior
y G. Mucosa labial inferior y H. Abundantes melanocitos dendriticos (H&E, 20x). |. Tatuaje de amalgama ubicado entre la papila
interdental de las premolares inferiores derechas y J. Presencia en radiografia de particulas radiopacas con densidad similar a
la de la amalgama. K. Melanoma en sector anterior maxilar y mucosa labial, y L. Células tumorales con pigmento melanico en
su citoplasma, crecimiento infiltrativo al tejido conectivo subyacente (H&E, 20x). Fuente propia.

El diferencial incluye tatuaje de amalgama, nevos melandticos, equimosis focal y melanoma (Patil et al.,
2015). Una biopsia es necesaria en casos de presentacion atipica para descartar malignidad (Kauzman et
al., 2004).

Histolégicamente, se caracteriza por una mayor produccion in situ de melanina por los melanocitos que
se encuentra en la capa basal con caracteristicas morfolégicas normales (Figura 2B) (Gondak et al., 2012).

No se requiere tratamiento adicional una vez que se ha establecido el diagnéstico (Tarakji et al., 2014).
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2. Nevus melanocitico

Los nevus melanociticos intraorales son relativamente raros, con una prevalencia de 0.1% de la poblacién
general (Ma et al.,, 2021). Clinicamente sontipo maculas, pequefias, bien circunscritas, pero pueden
aparecer comunmente en forma de papulas, tener color café, azul grisdceo, casi negras y ocasionalmente
pueden aparecer no pigmentadas (Figura 2C) (Buchner et al., 2004). La localizacion mas frecuente es el
paladar duro, seguido por el pliegue mucobucal, bermellén de labio, mucosa bucal y gingiva (Natarajan,
2019).

Microscépicamente, se dividen en distintos subtipos, principalmente intramucoso, compuesto, de unidn,
y azul (Tziveleka et al., 2022); siendo el nevo intramucoso el hallazgo mds frecuente seguido del nevo azul
(Ma et al., 2021).

La gran similitud clinica entre el nevo melanocitico oral y un melanoma en sus estadios iniciales, siempre
se hace la recomendacién de realizar una biopsia a cualquier lesién pigmentada que se desconozca su
origen (Ferreira et al., 2015).

3. Melanoacantoma

La etiologia sigue sin estar clara; sin embargo, se cree que se debe a un traumatismo fisico o quimico
(Aljanobi et al., 2022; Maymone et al., 2019). Se observa principalmente entre los negros con una
tendencia a ocurrir con mayor frecuencia en las mujeres mas jovenes (Cantudo-Sanagustin et al., 2016).

Son maculas o papulas, con coloracidn marrén a marrdn-negro a azul-negro bien circunscritas (Figura 2E-
G) (Maymone et al., 2019).El sitio mas frecuente es la mucosa bucal, seguido del paladar, los labios, rara
vez en la encia (5,6%) y la lengua (2,8%) (Aljanobi et al., 2022).

Se caracteriza por la pigmentacién mucocutanea con melanocitos dendriticos dispersos entre el epitelio
con areas de acantosis, espongiosis sobre presencia de melanina (Figura 2H); la presencia de infiltrado
inflamatorio linfocitico y de eosindfilos es un hallazgo comun (Arava-Parastatidis et al., 2011).

4. Argirosis focal (Tatuaje por amalgama)

Es la pigmentacién exdgena oral mas frecuente (Vera-Sirera et al., 2012), puede suceder por una
implantacién involuntaria de fragmentos de dicho material de obturacién durante la colocacién o
remocion de la restauracidén, puede presentarse en cualquier persona que tenga antecedentes de
restauraciones de amalgama (Laimer et al., 2018; Patil et al., 2015).

Clinicamente se observa como maculas azul-negro de tamafio variable (Ko y Panchal, 2020). Las zonas
mas afectadas suelen ser la encia (Figura 21) y la mucosa alveolar, seguidos de mucosa yugal y el piso de
la boca. Puede observarse aisladamente o presentarse como multiples lesiones (Buchner et al., 2004).

Revista iDental, ULACIT-Costa Rica, 14(1), 2022. ISSN 2215-6232



Rivera, Esquivel, Ovares y Boza: Lesiones pigmentadas en cavidad bucal

El diagnéstico inicia clinicamente, las radiografias pueden ayudar a diagnosticar un tatuaje de amalgama
observdndose radiopacidad por fragmentos metdlicos (Figura 2J) (Ko vy Panchal, 2020).
Microscépicamente se logra ver granulos oscuros muy finos incrustados en el tejido conectivo y que
muestran afinidad por la reticulina (Vera-Sirera et al., 2012).

No es necesario ningun tratamiento para el tatuaje de amalgama, sin embargo la escisién quirudrgica e
injerto gingival es un tratamiento exitoso para personas que desean removerlas por estética (Rosebush et
al., 2019).

5. Melanoma

Los melanomas orales representan el 0.5-0.7 % de todos los neoplasmas orales y un 25-40 % de los
melanomas mucosos en la regién de cabeza y cuello (Dika et al., 2021). Difieren de los cutaneos en varios
aspectos, incluidos factores de riesgo como la radiacién actinica, los antecedentes familiares y la
asociacion con nevus atipicos, factores que se aplican principalmente al melanoma cutaneo (de-Andrade
etal., 2012).

Aparecen en la quinta y sexta década de vida, son mas frecuentes en hombres que en mujeres. La etiologia
no ha sido bien estudiada, se consideran factores de riesgo al habito de fumado, inflamacién crénicay la
irritacion mecanica, pero no hay evidencia cientifica definitiva (Dika et al., 2021).

Clinicamente se presentan como maculas color café o negras, placas o nddulos con sombras de color
heterogéneo o zonas con despigmentacion (Figura 2K) (Dika et al., 2021). También se puede presentar
con diferentes matices de color en una misma lesidon, mostrando areas con una coloracidn mas oscura y
otra con una coloracion palida, rojiza y/o pardusca (Rodrigues et al., 2021).

Los sitios de predileccion del melanoma oral es el paladar duro, gingiva maxilar y reborde alveolar, sin
embargo, en otros estudios se han reportado melanomas en la mucosa bucal, lengua, y el piso de la boca
(Lambertini et al., 2018). Lesiones satélites han sido reportadas en las mucosas bucales que rodean al
tumor primario, también puede estar ulcerado en 1 de cada 3 casos (Misir et al., 2016).

Histolégicamente, el tumor estd formado por células tumorales epitelioides, fusiformes y plasmocitoides
dispuestas en forma de lamina, organoides, alveolares, sélidas o desmoplasicas (Rodrigues et al., 2021).
El crecimiento de la fase radial representa un in situ y al melanoma superficial, la fase de crecimiento
vertical representa al melanoma nodular o invasivo (Buchner et al., 2004). La mayoria estan muy
pigmentados, pero algunos son amelandticos y la inmunohistoquimica puede ser Util para confirmar el
diagndstico de estos casos (de-Andrade et al., 2012; Rodrigues et al., 2021).

Los tratamientos aparte de la cirugia incluyen la crioterapia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapias
utilizadas individualmente como en combinacion (Misir et al., 2016). Presenta metastasis frecuentes y una
supervivencia de 5 afios oscilando entre el 15 % y el 40 % (Ko y Panchal, 2020).
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Il.  Lesiones pigmentadas multifocales o difusas

1. Pigmentacion fisioldgica o étnica

Es mas comun en personas con piel oscura, afecta por igual a hombres y mujeres y su prevalencia varia
segun la poblacidn estudiada (Maymone et al., 2019). Se presenta en la infancia y se cree que el color se
intensifica o se hace mas oscuro en la pubertad (Hassona et al., 2016).

Clinicamente se presentan como una forma difusa de pigmentacion homogénea, que comunmente
involucra la encia adherida (Figura 3A), mucosa bucal, mucosa labial, lengua y paladar (Kauzman et al.,

2004).

Figura 3

Lesiones pigmentadas multifocales o difusas

A.Pigmentacion fisiolégica en encia. B. Melanosis del fumado en encia. C. Enfermedad de Addison,
pigmentaciones café en zona malar, D. Manos y en E. Dorso de la lengua. F. Parche azul violaceo asociado
al uso de mesilato de imatinib. G. Efélides periorales. Fuente propia
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El diagndstico de esta condicidn es clinico, se realiza por exclusion de otras condiciones que se manifiestan
como hiperpigmentaciones difusas como la melanosis por fumado, macula melanética oral, enfermedad
de Addison, hemocromatosis, pigmentaciones inducidas por drogas, tatuaje de amalgama, melanoma oral
e hiperpigmentacién postinflamatoria (Hassona et al., 2016). Esta condicién como tal no requiere
tratamiento (Tarakji et al., 2014).

Histolégicamente se observa un aumento de melanina en el estrato basal e incluso en la parte superior
del tejido conectivo (Figura 3B), sus caracteristicas microscdpicas son semejantes a las observadas en la
melanosis asociada a tabaquismo y las maculas melanéticas(Feller et al., 2014).

2. Melanosis asociada al fumado (Pigmentacién por tabaco)

La melanosis del fumador se define como una pigmentacién difusa en la mucosa oral secundaria al uso de
tabaco (Ko y Panchal, 2020). Hay un aumento de la produccion de melanina lo cual provee una defensa
bioldgica contra los agentes nocivos presentes en el tabaco fumado (Kauzman et al., 2004), o también, se
cree que es el resultado de la estimulacién de calor de los melanocitos para proteger la produccion de
melanina (Rosebush et al., 2019).

Clinicamente se presenta como multiples lesiones maculares de color café claro a café oscuro (Figura 3B)
(Rosebush et al., 2019), la intensidad de las pigmentaciones estd relacionado con la duracién y cantidad
de fumado, localizandose con mayor frecuencia en la encia vestibular seguido por la mucosa bucal
(Kauzman et al., 2004).

El diagndstico se realiza correlacionando los hallazgos clinicos con la historia de fumado del paciente (Ko
y Panchal, 2020). Se considera una condicidn benignay reactiva (Patil et al., 2015) Sin embargo, si la lesion
presenta una superficie elevada o se observa en una localizacion inusual se debe realizar |la biopsia para
excluir el diagndstico de un melanoma (Rosebush et al., 2019).

Microscépicamente es idéntica a una pigmentacion fisioldgica o a la macula melandtica oral (Gondak et
al., 2012). No hay evidencia que soporte la transformacion a malignidad (Patil et al., 2015), usualmente
desaparece a los tres afios con el cesado del habito de fumado (Ko y Panchal, 2020).

3. Melanosis asociadas a enfermedades sistémicas

3.1. Sindrome de Peutz-Jeghers

Es una genodermatitis rara con herencia autosdmica dominante de alta penetracién, esta condicién
es causada por la mutacién del gen STK1 (Dika et al., 2020). Los pacientes desarrollan multiples pdlipos
hamartomatosos intestinales con un riesgo aumentado en érganos como: intestino delgado, colon,
estomago, pancreas, mamas y tracto genital (Tarakji et al., 2014). Se reporta una incidencia de
1/25.000 — 1/280.000 personas por afio (Sandru et al., 2021), tanto hombres como mujeres son
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afectados por igual (Rosebush et al., 2019). La edad promedio del primer diagndstico es a los 23 afios,
sin embargo, se puede diagnosticar en la infancia (Ko & Panchal, 2020).

Clinicamente se observan maculas melandticas pequenas y multiples alrededor de los labios, en la
cavidad oral principalmente en la mucosa bucal, conjuntiva, recto y en la piel de las extremidades
(Tarakji et al., 2014). Las pigmentaciones en labio aparecen durante la infancia y pueden desteiiirse
con el tiempo, mientras que las pigmentaciones orales persisten en la edad adulta (Duong y Winship,
2017).

El diagndstico diferencial de este sindrome es enfermedad de Addison, sindrome de McCune-Albrigth
y el sindrome de Laugier-Hunziker (Sandru et al., 2021). Los pacientes con Sindrome de Peutz-Jeghers
requieren vigilancia continua tanto de un gastroenterélogo como por un oncélogo (Ko y Panchal,
2020).

3.2 Enfermedad de Addison

Es una enfermedad endocrina con riesgo de muerte, consiste en una insuficiencia adrenocortical
debido a la destruccion autoinmune de las células de la corteza adrenal (Dika et al., 2020), resultando
en una disminucién de los niveles de corticosteroides enddgenos (Ko y Panchal, 2020). En respuesta
a los niveles insuficientes de corticosteroides, la glandula pituitaria sintetiza y secreta cantidades
elevadas de la hormona adrenocorticétropica, a medida que aumentan los niveles de esta hormona,
se produce un aumento de la hormona estimulante de los melanocitos a y ambas promueven la
melanogénesis y por lo tanto, la pigmentacion mucocutanea (Rosebush et al., 2019).

Clinicamente se observan lesiones tipo parche difusas de coloracién café localizadas en gingiva,
mucosa bucal, paladar y lengua; es semejante a la pigmentacion fisioldgica (Tarakji et al., 2014).

Reconocer los signos tempranos de esta enfermedad es critico ya que si esta condicion no se le brinda
tratamiento es fatal (Rosebush et al., 2019). El tratamiento consiste en terapia de reemplazo
esteroideo, lo cual contribuye a disminuir la pigmentacién cutanea, sin embargo, la pigmentacién oral
puede persistir indefinidamente (Ko y Panchal, 2020).

4. Melanosis inducida por drogas

La patogenia de la pigmentacién inducida por farmacos varia segun el fdrmaco causante, puede implicar
la acumulacion de melanina, los depdsitos del farmaco o sus metabolitos, la sintesis de pigmentos bajo la
influencia del farmaco o el depdsito de hierro tras la lesidn de los vasos dérmicos (Rosebush et al., 2019).

Los metabolitos de medicamentos como las tetraciclinas, minociclinas, antipaltdicos (p. e€j.,
hidroxicloroquina, mepacrina y quinacina), clofazimina (Yuan y Woo, 2015), anticonceptivos orales,
clofazimina, ketoconalzol, fenotiazinas y quimioterapeuticos pueden depositarse en la mucosa oral
(Rosebush et al., 2019).
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Clinicamente las pigmentaciones inducidas por drogas se observan planas pueden ser focales,
multifocales o difusas, la coloracién varia desde negro grisaceo, azul o café (Figura 3F) (Rosebush et al.,
2019). Las localizaciones mas frecuentes son el paladar duro, paladar blando, gingiva y mucosa bucal
(Tarakji et al., 2014).

El diagndstico se basa en la correlacién temporal de la pigmentacidn con el inicio de un farmaco que se
sabe que causa este efecto adverso (Rosebush et al., 2019). Las pigmentaciones inducidas por drogas son
reacciones locales en la cavidad bucal, no se han reportado transformaciones malignas (Tarakji et al.,
2014). La biopsia puede ser necesaria en algunos casos para confirmar el diagndstico dado que estas
pigmentaciones tienden a ocurrir en los mismos lugares donde el melanoma oral se desarrolla con mayor
frecuencia (Donnell et al., 2021; Rosebush et al., 2019).

5. Efélides

Comunmente se les conoce como pecas y se asocian a personas de piel clara, cabello rubio o pelirrojo, se
presentan durante la infancia (Ko y Panchal, 2020), son pequeias maculas color café de aproximadamente
5 milimetros (Tarakji et al., 2014), que se presentan en pieles expuestas al sol, como resultado de la
produccién de melanina inducida por radiacion (Figura 3G) (Maymone et al., 2019).

El tratamiento es electivo, ya que esta condicidn tiende a destefirse durante los meses de invierno y se
remueven por consideraciones estéticas (Ko y Panchal, 2020).

6. Pigmentaciones por metales pesados

Niveles elevados de metales pesados como plomo, bismuto, mercurio, plata, arsénico y oro en sangre
representan una causa conocida de pigmentaciones en la mucosa oral, producto de la exposicidn
ocupacional (Shahna et al., 2019).

La pigmentacidon en la mucosa oral por plomo se caracteriza por presentar una linea azul-negruzca a lo
largo del margen gingival, esta se conoce como linea Burtoniana (Maymone et al., 2019). La exposicion a
la plata provoca una linea marginal violeta, a menudo acompafiada de una difusa decoloracién gris
azulada en toda la mucosa oral (Shahna et al., 2019).

Para diagnosticar esta condicion sirve de ayuda realizar muestras de sangre para confirmar la intoxicacion
por metales pesados (Ko y Panchal, 2020).
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1l. IMPORTANCIA DE LA DETECCION TEMPRANA

Las lesiones en estadios tempranos del melanoma en cavidad oral pueden imitar la apariencia clinica de
otras condiciones, lo que dificulta el diagnédstico clinico (Lambertini et al., 2018), ademas, contribuye a
gue los melanomas orales se diagnostiquen en estadios avanzados, empeorando el prondstico y
contribuyendo a altas tasas de mortalidad (Rodrigues et al., 2021).Un ejemplo de ello, es el caso de la
Figura 4, que fue derivado a la Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Costa Rica, cuando en realidad su problema gingival no era debido a placa bacteriana sino a un melanoma
avanzado; clinicamente se observaba una lesion de predominio tumoral en el vestibulo oral anterior de
color café-negruzco, en combinacidén con parches cafés con extension hacia paladar duro predominante
en linea media, la paciente referia que dos meses atras lo que tenia era “una manchita café oscura” en la
encia del incisivo central superior.

Figura 4

Caso clinico de melanoma

A. Melanoma en maxila con presentacion tumoral por vestibular y tipo B. Parche en palatino. Fuente propia.

Determinar la importancia de una lesién en la mucosa oral requiere experiencia clinica y una evaluacion
cuidadosa (Rosebush et al., 2019). Es fundamental realizar un examen minucioso de las superficies de la
mucosa oral para diferenciar, por ejemplo, la hiperpigmentacién fisioldgica de otras entidades que
producen pigmentacion, especialmente en lesiones de aparicion reciente (Maymone et al., 2019). De ahi,
qgue resulta fundamental que los odontdlogos se familiaricen con una guia practica para valorar
clinicamente lesiones pigmentadas en la mucosa oral (Figura 5).
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Figura 5

Algoritmo diagndstico de lesiones pigmentadas en cavidad bucal
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observacion
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tratamiento

Melanoma Maligno No malignidad
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tratamiento

*El paladar y la encia se consideran subsitios con riesgo de desarrollar melanoma
Guia para el diagndéstico y manejo de lesiones bucales pigmentadas, modificado de Hassona Y, Sawair F, Al-Karadsheh O, Scully
C. Prevalence and clinicalfeaturesofpigmented oral lesions. Int J Dermatol. 2016;55(9):1005-13.

Una herramienta sencilla y directa de utilizar es la Regla del ABCDE (Figura 6), que es un acrénimo que
evalua diferentes caracteristicas: A: Asimetria, B: Bordes, C: Color, D: Diametroy E: Evolucidn. Las lesiones
clinicas no necesitan tener todas las caracteristicas, pero cuanto mas criterios presenta la lesién, mayor
es la sospecha de melanoma (Tsao et al., 2015). Habitualmente las lesiones benignas conservan su aspecto
a lo largo del tiempo, mientras que una lesién que cambia en el tiempo, ya sea de tamafo, forma, color,
elevacién u otro rasgo, o cualquier nuevo sintoma como el sangrado, picazén o formacién de costras
(Lambertini et al., 2018), sumado a localizacién en la encia, la cresta alveolar y el paladar de pacientes
adultos debe hacer sospechar un melanoma (Rodrigues et al., 2021).
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Figura 6
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Una regla general es eliminar todas las lesiones pigmentadas de aparicién reciente o desconocida
(Tziveleka et al., 2022). En la Figura 7A se observa una lesidon asimétrica, de bordes difusos, con
combinacion de color café claro con tres lesiones circulares internas café-negruzco, didmetro mayor a 6
mm, localizada en una zona con alta vascularidad; la paciente no lograba determinar evolucién ni causa
de la misma, sumado a que, en la imagen radiogréfica (Figura 7B) no se observan signos asociados a la
lesién clinica, es por ello, que se realiza la remocidn quirldrgica y se obtiene la confirmacién histolégica de
tatuaje por amalgama, lo que hace recordar que, en muchos casos, estos depdsitos son tan finos que no
son visibles radiolégicamente (Laimer et al., 2018).

De acuerdo a Delgado y Mosqueda (2003) la prueba de “frotamiento con gasa” a la superficie de una
lesién pigmentada de la mucosa oral posee una elevada sensibilidad para anticipar el diagndstico de
melanoma, el color negro que se observa en la gasa después de haberla frotado sobre la superficie de un
melanoma corresponde a melanocitos malignos cargados de melanina que han invadido las capas
superficiales del epitelio, este resultado positivo establece el diagndéstico clinico de melanoma oral y el
paciente puede ser referido directamente a un centro especializado para su tratamiento. Cuando el
resultado es negativo (Figura 7E-F), no se elimina la posibilidad de un melanoma, sobre todo cuando estan
presentes los criterios clinicos sefialados en la literatura para la sospecha de esta neoplasia. En ambas
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circunstancias el diagnéstico definitivo se establecerd mediante el estudio histopatolégico (Delgado
Azafero y Mosqueda Taylor, 2003).

A veces, las primeras etapas de la malignidad pueden simular lesiones benignas (Agrawal et al., 2015). Se
recomienda una biopsia excisional para distinguir la macula melandtica de otras lesiones melanociticas
(Gondak et al., 2012). Un ejemplo es la lesidn de la Figura 7G, la cual, tiene la apariencia clinica de una
macula melanética, es simétrica, con bordes regulares, de aproximadamente 5mm, aunque estd en una
zona de facil visibilidad, el paciente no la habia notado, por lo que no se puede determinar tiempo de
evolucion ni posible causa, sumado a que el color es café oscuro, pero con una translucidez blanca en la
superficie, lo que sugiere la remocidn quirdrgica. En Figura 7H, se observan varias lesiones pigmentadas
tipo maculas asimétricas, con bordes irregulares, de predomino color café, de tamafio variado y hallazgo
clinico en una consulta de rutina odontolégica hace una semana, sin poder establecer el tiempo de
evolucién ni origen de la lesion, también se realiza biopsia. En ambos casos se confirmé por estudio
histopatoldgico melanoma. Ademas, hacen recordar la descripcidn clinica de la lesién inicial del caso de
la Figura 4, pero con un diagndstico precoz, el cual, repercute en mejorar significativamente la calidad de
vida de las pacientes.

Figura 7

Ejemplos clinicos de la Guia para el diagndstico de pigmentadas

A.Tatuaje por amalgama en zona retromolar y B. Acercamiento, donde se aprecia asimetria, bordes difusos, combinacién de
color, mayor a 6 mm y con capilares alrededor, en C. Radiografia sin signos asociados a la lesion clinica, D. Confirmacién
histoldgica, se observa depdsito de pigmento pardo de forma fibrilar y granular, rodeado focalmente por exudado inflamatorio
crénico con células gigantes de tipo cuerpo extrafio. E-F. Técnica de frotacion negativa sobre lesién pigmentada. G. Melanoma

en encia. H. Melanoma en paladar con presentacion de multiples maculas cafés irregulares. Fuente propia.
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En el caso de la Figura 8, la paciente acude preocupada por presentar hace una semana una lesion de
color azulado-negruzco en mucosa yugal izquierda y que no la habia notado antes, a la exploracion clinica
se observan que son dos lesiones y no una, la diascopia (digitopresién o vitropresién) fue negativa. Las
lesiones hemorragicas y las no vasculares no palidecen (diascopia negativa) (da Silva et al., 2014;
McNamara y Kalmar, 2019). A pesar de que posee restauraciones de amalgama, en la radiografia no es
posible asociar este metal con la lesidn, quiza porque las restauraciones de coronas completas metal
porcelana impiden ver los fragmentos, con la biopsia se confirma el tatuaje por amalgamay en el control
del aifio no se observan lesiones pigmentadas en la zona.

Figura 8

Tatuaje por amalgama

A.Tatuaje por amalgama en mucosa yugal derecha y B. Radiografia sin signos asociados a la lesion clinica. C. Depdsito de
pigmento pardo de forma fibrilar y granular, rodeado focalmente por exudado inflamatorio crénico con células gigantes de tipo
cuerpo extrafio (HE, 20X). D. Control al afio de la remocién quirdrgica. Fuente propia.
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Conclusiones

Esta revision puede ser de beneficio para los profesionales de la salud, en especial los odontdlogos, ya
gue presenta un algoritmo que facilita el proceso diagndstico de las lesiones pigmentadas orales, tomando
en cuenta la apariencia clinica, la prevalencia, la relevancia y su posible origen, asi como, la importancia
del estudio histopatoldgico para un diagndstico definitivo. Ademas, tener presente que las condiciones
pigmentadas de tipo maligno, en sus estadios iniciales pueden tener una apariencia clinica casi
insignificante o no relevante, lo que podria llevar a un diagnéstico incorrecto o tardio, afectando el
prondstico de vida de esa persona.
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