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RESUMEN
La finalidad de este trabajo es la

ac tua lizac ión  sobre las les iones-
pigmentadas melánicas en la mucosa
bucal. Se busca agrupar estas lesiones
de la forma más didáctica posible de
manera que el práctico general y el
estudiante de odontología puedan te­
ner un panorama claro de las diferen­
tes presentaciones clínicas de estas le­
siones. Es de destacar la importancia
del diagnóstico diferencial para reali­
zar un diagnóstico precoz de entida­
des que puedan atentar contra la vida
de l pac ien te . El estud io
histopatológico se impone luego de
descartar su etiología sistémica y/o
hereditaria.

INTRODUCCIÓN
La mucosa bucal, puede ser asien­

to de lesiones en las que resulta nota­
ble un cambio de su coloración. Estos
cambios pueden tener diversos oríge­
nes, entre los que destacamos, lesio­
nes debidas a la acción de pigmentos
que por distintas vías pueden penetrar
en la mucosa.

Un pigmento es una sustancia do­
tada de color propio, que puede acu­
mularse en el interior de las células en

cantidades excesivas provocando tras­
tornos en su fu n c ió n . A que llos
pigmentos que provienen del medio
ambiente se denominan exógenos; los
que son sintetizados por el propio or­
ganismo se denominan endógenos. En­
tre éstos ú ltim o s  destacam os la
melanina, que es producida por los
melanocitos, regulada por las glándu­
las suprarrenales y posiblemente por
la hipófisis. Por eso el aumento de
ACTH produce pigmentación melánica
excesiva como ocurre en la enferme­
dad de Addison.

Los melanocitos son células de ori­
gen neuroectodérmico que migran en
etapas embrionarias desde la cresta
neural y asientan, entre otros sitios, en
la capa basal del epitelio mucoso.

Además de los melanocitos existen
células macrofágicas que no producen
el pigmento pero se cargan de él; son
los llamados melanóforos, que se ubi­
can en el corion submucoso.

En este artículo haremos énfasis en
las lesiones melánicas que si bien son
poco frecuentes en la mucosa bucal,
ofrecen un amplio espectro de posibi­
lidades; desde lesiones banales hasta
lesiones que pueden comprometer la
vida del paciente, y lesiones que si bien
son benignas pueden sufrir transforma­
ciones malignas. De ahí la importan­
cia de conocerlas para realizar un co-
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erecto diagnóstico diferencial.

CLASIFICACIÓN
A gruparem os las lesiones

pigmentadas de la mucosa bucal se­
gún su evolución clínica y su pronósti­
co en:

1 .- Lesiones Pigmentadas
netamente benignas:

a.- Manchas Melánicas
b.- Lentigo - Lentigines
c.- Enfermedad de Addison
d.- Síndrome de Peutz Jeghers
e.- Nevus

2 .- Lesiones Pigmentadas que
pueden catalogarse de premalignas:

a.- Algunos Nevus
b.- Lentigo maligno o Peca

melanótica de Hutchinson

Fig. 1. Encía vestibular inferior mostrando la pigmentación melánica
que se extiende de canino a canino

3.- Lesiones pigmentadas claramente
malignas:

a.- Melanoma de Extensión
Superficial

b.- Melanoma Nodular.

1.-. Lesiones benignas.

1a.- Manchas melánicas o
pigmentación melánica

Son lesiones fácilmente recono­
cibles por su color y que al comprimir­
las no desaparecen. Según la O.M.S.
constituyen una variante de la estruc­
tura y apariencia normal de la muco­
sa. Si bien son más frecuentes en la raza
negra, pueden presentarse raramente
en individuos de cualquier otra raza.
Clínicamente se observan como múl­
tiples máculas marrones o pardas, ge­
neralmente bilaterales y simétricas, li­
mitadas a la mucosa yugal y encía
vestibular (fig. 1). Se presentan en am­
bos sexos, a cua lqu ie r edad, son
asintomáticas y no requieren tratamien­
to alguno.

Histológicamente se caracterizan
por un aumento de melanina en la capa
basal del epitelio.

1 b .-  Léntigo-Lentigines
Clínicamente se presentan como

máculas color café, observándose fre­
cuentemente en la piel. La mucosa
bucal puede ser excepcionalmente
asiento de estas lesiones. Cuando ello
ocurre el lugar más frecuente de pre­
sentación es en la semimucosa labial.

Puede presentarse como una lesión
ún ica, denom inándose Léntigo, o
como lesiones múltiples denominadas
Lentigines. Pueden verse en adultos o

ancianos, son persistentes y no requie­
ren tratamiento.

Debe realizarse el diagnóstico d i­
ferencial con las pecas, que son de un
tamaño menor y que solamente se ob­
servan en lugares de la piel expuestos
al sol.

Histológicamente hay aumento en
el número de melanocitos y en la pro­
d u cc ión  de m e lan ina . Los
queratinocitos básales suelen cargarse
de ese pigmento producido en exceso.

1 c. Enfermedad de Addison
(insuficiencia crónica de la corte­

za suprarrenal)
Los síntomas de esta enfermedad

son: pérdida de sodio y retención de
potasio en la sangre, disminución del
volumen sanguíneo, disminución de
líquidos y de azúcar en la sangre. Dis­
minución de la escreción de agua, fa­
tiga, debilidad muscular, pérdida de
peso, anorexia . Puede haber
hipotensión y aumento de la pigmen­
tación melánica en la piel y mucosa.

La causa principal de la enferme­
dad es la hipofunción de la corteza
suprarrenal, que puede ser el resulta­
do de una atrofia idiopática de la mis­
ma, o debido a enfermedades como la
tuberculosis, amiloidosis, o tumores. A
menudo, como signo precoz, los en­
fermos exhiben pigmentación broncea­
da de la piel, sobre todo en los puntos
sometidos a compresión y en los plie­
gues palmares.

La membrana basal también sufre
una hiperpigmentación y se supone
que ello se debe a una mayor produc­
ción de la hormona estimulante de los

melanocitos. En la mucosa bucal la pig­
mentación varía en intensidad y color:
puede ser pardo claro, gris sucio, e in­
cluso negruzco. Para algunos autores
esta pigmentación desaparece con el
tratamiento, para otros no.

La pigmentación Addisioniana sue­
le exagerarse en los puntos de apoyo
de las prótesis dentales.

Histológicamente los melanocitos
están en cantidad normal, en cambio
la melanina está aumentada y es cap­
tada por las células básales. En el
corion  los h is tioc itos  fagocitan la
m elan ina  que por in c o n tin e n c ia
pigmentaria se depositan en aquel.

1 d. Síndrome de Peutz Jeghers
Es una enfe rm edad fa m ilia r

autosómica dominante. Sin embargo,
algunos casos no son familiares. En el
50% de los pacientes uno de los pa­
dres está afectado y la mayoría son
diagnosticados entre los 10 y 30 años
de edad a veces, recién en la vejez
aparecen las manchas melánicas ca­
racterísticas. Se presentan en todas las
razas e individuos, ya sea del sexo fe­
menino o masculino.

Clínicamente se caracteriza por
pigmentaciones melánicas peribucales
(fig. 2),perinasales y perioculares. Ade­
más, también, se pueden observar den­
tro de la cavidad bucal y en la piel,
por ejemplo en las manos y los pies.
Estas pigmentaciones se asocian a
poliposis intestinales. Los pólipos son
el componente más importante del Sín­
drome y es discutida la posibilidad de
su degeneración maligna. No se ha
aclarado su comportamiento benigno,
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Fig. 2. Síndrome de Peutz Jeghers.
Múltiples pigmentaciones labiales y peribucales

pero se piensa que se deba a que estos
pólipos son crecim ientos hamarto-
matosos y no verdaderos neoplasmas.
Las pigmentaciones melánicas son el
signo más ostensible y de mayor inte­
rés estomatológico del Síndrome. Ellas
permanecen invariables sin sufrir alte­
raciones inflamatorias, no duelen ni
cambian de aspecto.

Histológicamente en el epitelio se
observa una ligera hiperplasia en las
crestas interpapilares y la melanina se
encuen tra  aum entada . No hay
hiperplasia de los melanocitos, detalle
que las diferencia de las lentigines. Las
manchas melánicas permanecen inal­
terables y no requieren tratamiento. Los
pólipos lo requieren solo si acarrean
complicaciones.

1 e. Nevus Pigmentados
El término Nevus significa: «marca

que nació con uno», son muy comu­
nes en la piel y raros en la mucosa
b u ca l. En la cav id ad  bucal
histológicamente distinguimos diferen­
tes formas:

* Nevus Limítrofe
* Nevus Compuesto
* Nevus intramucoso
* Nevus Azul

Son lesiones que se consideran
malformaciones congénitas del desa­
rrollo, a veces de aspecto plano, otras
con aspecto tumoral. Las manchas pla­
nas son los lunares comunes de la piel
y que prácticamente todos tenemos.

Histológicamente los Nevus están
constituidos por células denominadas
névicas o melanocitos, que son de ori­
gen neuroectodérm ico. Se pueden
agrupar en nidos de aspecto alveolar,

denominados Tecas. Los melanocitos
son células con citoplasma pálido,
grandes y bien delimitados. Pueden
contener gránulos de pigmento
melánico.

El tamaño de los nevus varia entre
1 mm. a 10 mm. de diámetro o más.
En la boca pueden aparacer en cual­
quier sitio, siendo más frecuentes en
el sector anterior de la encía, labios y
paladar. Cuanto más cerca de la super­
ficie se encuentre, más negro será su
color.

* Nevus Limítrofe Clínicamente pue­
de ser similar al Nevus Intramucoso,
estableciéndose la distinción del pun­
to de vista histológico. El diagnóstico
diferencial es muy importante debido
al diferente pronóstico que tienen am­
bas lesiones.

Fig. 3. Nevus intradérmico de comisura bucal. Lesión elevada
de superficie irregular, no pigmentada.

En el Nevus Limítrofe existe un con­
tacto directo de las células

névicas con el epitelio superficial,
pediendo unirse a él. No existe la zona
de demarcación conjuntiva descripta
en el nevus intramucoso. Este tipo de
nevus puede malignizarse y transfor­
marse en un melanoma.

*Nevus Compuesto Se observan las
características histológicas del Nevus
Limítrofe y del Intramucoso. Puede pre­
sentar por lo tanto actividad limítrofe,
aunque se está de acuerdo en que ésta
es más reducida que en el nevus Lim í­
trofe. Por lo tanto en ciertas ocasiones
puede llegar a la malignización.

*Nevus Intramucoso Es una lesión co­
mún en la piel y rara en la cavidad
bucal. Se pueden presentar como le­
siones pigmentadas elevadas, (fig. 3) y
sólo en un pequeño porcentaje (20%)
son de carácter plano.

Del punto de vista histológico, las
células névicas se encuentran dentro
del tejido conjuntivo y separadas de la
capa basal del epitelio por una banda
de tejido conjuntivo bien definida. No
presenta actividad limítrofe por lo tan­
to ésta va ried ad  de nevus no se
maligniza.

*Nevus Azul Es una lesión netamente
benigna en la cual no se observa ac­
tividad limítrofe. Clínicamente es pla­
na o elevada, de color azulada poco
común en la cavidad bucal. Debe rea­
lizarse el diagnóstico diferencial con
el tatuaje de amalgama.

Histológicamente se caracteriza
por presentar melanocitos situados pro­
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fundamente en el corion, de forma alar­
gada y paralelos a la superficie epitelial.
A veces se disponen en alvéolos.

En general podemos establecer que
los nevus pueden pasar por cuatro eta­
pas histogenéticas:

I. Lesión in icia l, pequeña mancha
pigmentada con el aspecto clínico
e histológico de un Lentigo simple.
La proliferación melanocítica se en­
cuentra dentro del epitelio con una
fuerte pigmentación de las células
básales.

II. La mancha pigmentada continúa
agrandándose, disminuyendo la in­
tensidad de su pigmentación. El diá­
metro puede alcanzar 7 mm. y su
aspecto histológico varía pasando a
ser un nevus limítrofe.

III. La lesión no se agranda más pero
se eleva y su pigmentación palide­
ce. los m e lanoc itos  m igran al
conectivo adquiriendo el aspecto
del Nevus Compuesto.

IV. Luego de algunos años la activi­
dad limítrofe desaparece pasando al
aspecto de un nevus intramucoso
puro.

2.- Lesiones Premalignas
2.a.- Algunos Nevus

Ya fueron considerados los nevus
que pueden transformarse en lesiones
malignas. Dentro de éstos tenemos a
los limítrofes y a los compuestos.

2.b.- Lentigo Maligno
También llamado «Peca melanótica

de H u tch inson»  o «M elanosis
precancerosa de Dubreuilh», lesión
precancerosa de los melanocitos que
puede convertirse en un melanoma
maligno.

El Lentigo M aligno es una peca
pigmentada, de crecim iento lento,
poco frecuente, que se localiza prefe­
rentemente en la cara, de individuos
m ayores de 50 años. La zona
pigmentada presenta variaciones en la
distribución e intensidad del pigmen­
to, que puede variar desde un color
pardo grisáceo oscuro a un color ne­
gro azulado.

Histológicamente se caracteriza
por un aumento en la pigmentación de
la capa de células básales y un aumen­
to en la p ig m e n ta c ió n  de los
m e lanoc itos , tanto  tóp icos  com o
atópicos.

Aproximadamente un tercio de los
Melanomas de piel se desarrollan so­
bre un Lentigo maligno preexistente.
La localización intraoral del Lentigo
maligno es rara. La mayoría de los der-

Esquema Ne 1

CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS DE LAS

LESIONES PIGMENTADAS
MELANICAS

Mucosa Normal

Lentigo Maligno

Nevus Limítrofe

Nevus Compuesto

Nevus Intradérmico

matólogos consideran que esta forma
patológica solo se da en contacto con
los rayos solares y no aceptan su exis­
tencia intrabucal.

3.- Lesiones malignas
Melanomas
En los últimos años ha aumentado

la frecuencia de los Melanomas cutá­
neos, de manera que en la actualidad
corresponde al 2% de todos los cán­
ceres, con exclusión de los carcinomas
de piel.

1 al 2% de las muertes relaciona­
das con cáncer se deben a melanomas
cutáneos.

En la cavidad bucal se cree que
debe existir una lesión premaligna pre­
exis ten te  a la a p a ric ión  de un
melanoma. Estos pueden ser de dos ti­
pos:

* Melanoma de extensión Superfi­
cial.

* Melanoma Nodular

3.a.- Melanoma de Extensión
Superficial

Es la form a más frecuente  de
Melanoma. Se desarrolla en el trans­
curso de varios años y clínicamente se
observa como una placa pigmetada
bien definida, un poco elevada, que
puede aumentar de tamaño, siempre
en superficie hasta llegar a ulcerarse y
sangrar.

En la cavidad bucal se observa pre­
ferentemente en el paladar como una
mancha oscura con variaciones en la
pigmentación que van del pardo pa­
sando por el azul y el negro (fig. 4)

H is to ló g ica m e n te , las cé lu las
tumorales se ubican en la unión epite­
lio corion, disponiéndose aisladamen­
te o en forma de nidos. Algunas de esas
células pueden invadir el epitelio. El
crecimiento de esta lesión se realiza en
forma centrífuga sin que exista, por
mucho tiempo una invasión vertical.
Si esta lesión no es tratada esa fase de
crecimiento radial se transforma en fase
de crecimiento vertical o sea de inva­
sión al conjuntivo dando la posibilidad
de metástasis. Mientras está en la fase
de crecimiento centrífugo es una lesión
de buen pronóstico. (Esquema 2).

3.b.- Melanoma Nodular

Se presenta de forma elevada de
color oscuro tanto en piel como en
mucosas y aumenta notoriamente de
vo lum en . H is to ló g ica m e n te  esta
constituida por células névicas malig­
nas que crecen con un patrón vertical
invadiendo rápidamente, desde su in i­
cio, al tejido conectivo. De esta forma
el melanoma nodular produce desde
su primeras etapas metástasis, por lo
que su pronóstico es reservado. (Fig.5)

CONCLUSIONES

Las lesiones pigmentadas de la ca­
vidad bucal constituyen patologías
poco frecuentes, sin embargo, a pesar
de ello, consideramos que es de gran
interés para la profesión odontológica
conocerlas para poder realizar el co­
rrespondiente diagnóstico diferencial
entre las distintas formas. Si bien la
mayoría son lesiones banales, existe un
pequeño grupo que pueden llegar a la
malignización atentando contra la vida
del paciente.

Nuestra sugerencia es la realiza­
ción del estudio biópsico siempre que
aparezca una lesión de esta naturale­
za no relacionada a factores genera­
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les. Por otra parte la cavidad bucal está
expuesta a múltiples irritantes crónicos
que pueden actuar sobre lesiones be­
nignas iniciando una posible transfor­
mación, como ocurre con el nevus del
tipo limítrofe. Como conclusión final
destacamos las palabras de Shafer refi­
riéndose a las lesiones pigmentadas:

«Nunca se exagerará sobre la impor­
tancia de esta lesiones pigmentadas,
pues se ha comprobado que algunas
de ellas pueden malignizarse».

SUMMARY
The aim of this work is to bring an

actualisation on Pigmented Melanotic
Lesions of the Oral Mucosa. We want
to group them on the most didactic
form as possible for the general
practitionner and the dental student, to
have a clear view of the different
clinical presentations. It is of special
importance the recognition of this
entities to give an early diagnosis of
lesions that can attempt to the patient's
life.

Fig. 4. Melanoma de extensión superficial en paladar duro y blando. Se destacan
tonalidades variables en la intensidad del pigmento a lo largo de la lesión.

Fig.5. Melanoma nodular. Encía vestibular superior mostrando
una tumefacción con pigmentación melánica.

Esquema N9 2 MELANOMA NODULAR
Evolución en una sola fase
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FASE 1 Evolución en dos tiempos o fases Melanoma de Extensión Superficial
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