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RESUMEN

La finalidad de este trabajo es la
actualizacion sobre las lesiones—
pigmentadas melanicas en la mucosa
bucal. Se busca agrupar estas lesiones
de la forma mas didactica posible de
manera que el practico general y el
estudiante de odontologia puedan te-
ner un panorama claro de las diferen-
tes presentaciones clinicas de estas le-
siones. Es de destacar la importancia
del diagnéstico diferencial para reali-
zar un diagndstico precoz de entida-
des que puedan atentar contra la vida
del  paciente. El  estudio
histopatolégico se impone luego de
descartar su etiologia sistémica y/o
hereditaria.

INTRODUCCION

La mucosa bucal, puede ser asien-
to de lesiones en las que resulta nota-
ble un cambio de su coloracion. Estos
cambios pueden tener diversos orige-
nes, entre los que destacamos, lesio-
nes debidas a la accion de pigmentos
que por distintas vias puedcn 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 funcion. Aquellos
pigmentos que provienen del medio
ambiente se denominan exdgenos; los
que son sintetizados por el propio or-
ganismo se denominan enddgenos. En-
tre éstos Gltimos destacamos la
melanina, que es producida por los
melanocitos, regulada por las glandu-
las suprarrenales y posiblemente por
la hipofisis. Por eso el aumento de
ACTH produce pigmentacion melinica
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.

Ademas de los melanocitos existen
células macrofagicas que no producen
el pigmento pero se cargan de él; son
los llamados melanoforos, que se ubi-
can en el corion submucoso.

En este articulo haremos énfasis en
las lesiones melanicas 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 puedlen sufrir transforma-
ciones malignas. De ahi la importan-
cia de conocerlas para realizar un co-
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rrecto diagndstico diferencial.
CLASIFICACION

Agruparemos las lesiones
pigmentadas de la mucosa bucal se-
gun su evolucion clinica y su prondsti-
co en:

1.- Lesiones Pigmentadas
netamente benignas:
a.- Manchas Melanicas
b.- Léntigo - Lentigines
c.- Enfermedad de Addison
d.- Sindrome de Peutz Jeghers
e.- Nevus

2.- Lesiones Pigmentadas que
pueden catalogarse de premalignas:
a.- Algunos Nevus
b.- Léntigo maligno o Peca
melandtica de Hutchinson

3.- Lesiones pigmentadas claramente
malignas:
a.- Melanoma de Extension
Superficial
b.- Melanoma Nodular.

1.-. Lesiones benignas.

Manchas melanicas o
pigmentacion melanica

Son lesiones facilmente recono-
cibles por su colory que al comprimir-
las no desaparecen. Segiin la O.M.S.
constituyen una variante de la estruc-
tura y apariencia normal de la muco-
sa. Si bien son mas frecuentes en la raza
negra, pueden presentarse raramente
en individuos de cualquier otra raza.
Clinicamente se observan como mdal-
tiples maculas marrones o pardas, ge-
neralmente bilaterales y simétricas, li-
mitadas a la mucosa yugal y encia
vestibular (fig. 1). Se presentan en am-
bos sexos, a cualquier edad, son
asintomadticas y no requieren tratamien-
to alguno.

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

1a.-

1 b. - Léntigo-Lentigines
Clinicamente se presentan como
maculas color café, observandose fre-
cuentemente en la piel. La mucosa
bucal puede ser excepcionalmente
asiento de estas lesiones. Cuando ello
ocurre el lugar mas frecuente de pre-
sentacion es en la semimucosa labial.
Puede presentarse como una lesion
Gnica, denominandose Léntigo, o
como lesiones mdaltiples denominadas
Lentigines. Pueden verse en adultos o

Fig. 1. Encia vestibular inferior mostrando la pigmentacion melanica
que se extiende de canino a canino

ancianos. son persistentes y no requie-
ren tratamiento.

Debe realizarse el diagndstico di-
ferencial con las pecas, que son de un
tamano menor y que solamente se ob-
servan en lugares de la piel expuestos
al sol.

Histologicamente hay aumento en
el nimero de melanocitos y en la pro-
duccion de melanina.  Los
queratinocitos basales suelen cargarse
de ese pigmento producido en exceso.

1 c. Enfermedad de Addison

(insuficiencia cronica de la corte-
za suprarrenal)

Los sintomas de esta enfermedad
son: pérdida de sodio y retencion de
potasio en la sangre, disminucion del
volumen sanguineo, disminucion de
liquidos y de azicar en la sangre. Dis-
minucion de la escrecion de agua, fa-
tiga, debilidad muscular, pérdida de
peso, anorexia. Puede haber
hipotension y aumento de la pigmen-
tacion melanica en la piel y mucosa.

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

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

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

La pigmentacion Addisioniana sue-
le exagerarse en los puntos de apoyo
de las protesis dentales.

Histologicamente los melanocitos
estan en cantidad normal, en cambio
la melanina estd aumentada y es cap-
tada por las células basales. En el
corion los histiocitos fagocitan la
melanina que por incontinencia
pigmentaria se depositan en aquel.

1 d. Sindrome de Peutz Jeghers

Es una enfermedad familiar
autosomica dominante. Sin embargo,
algunos casos no son familiares. En el
50% de los pacientes uno de los pa-
dres estd afectado y la mayoria son
diagnosticados entre los 10 y 30 afos
de edad a veces, recién en la vejez
aparecen las manchas meldnicas ca-
racteristicas. Se presentan en todas las
razas e individuos, ya sea del sexo fe-
menino o masculino.

Clinicamente se caracteriza por
pigmentaciones meldnicas peribucales
(fig. 2),perinasales y perioculares. Ade-
mas, 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 polipos son
el componente mas importante del Sin-
drome y es discuticla la posibilidad de
su degeneracion maligna. No se ha
aclarado su comportamiento benigno,
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Fig. 2. Sindrome de Peutz Jeghers.
Multiples pigmentaciones labiales y peribucales

pero se piensa que se deba a que estos
pélipos son crecimientos hamarto-
matosos y no verdaderos neoplasmas.
Las pigmentaciones meldnicas son el
signo mas ostensible y de mayor inte-
rés estomatologico del Sindrome. Ellas
permanecen invariables sin sufrir alte-
raciones inflamatorias, no duelen ni
cambian de aspecto.

Histologicamente en el epitelio se
observa una ligera hiperplasia en las
crestas interpapilares y la melanina se
encuentra aumentada. No hay
hiperplasia de los melanocitos, detalle
que las diferencia de las lentigines. Las
manchas melanicas permanecen inal-
terables y no requieren tratamiento. Los
polipos lo requieren solo si acarrean
complicaciones.

1 e. Nevus Pigmentados
El término Nevus significa: «<marca
que nacidé con uno», Son Muy comu-
nes en la piel y raros en la mucosa
bucal. En la cavidad bucal
histolégicamente distinguimos diferen-
tes formas:
* Nevus Limitrofe
* 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 practicamente toclos tenemos.
Histologicamente los Nevus estin
constituidos por células denominadas
névicas o melanocitos, que son de ori-
gen neuroectodérmico. Se pueden
agrupar en nidos de aspecto alveolar,

denominados Tecas. Los melanocitos
son células con citoplasma palido,
grandes y bien delimitacdos. Pueden
contener granulos de pigmento
melanico.

El tamafno de los nevus varia entre
T mm. a 10 mm. de didametro o mas.
En la boca pueden aparacer en cual-
quier sitio, siendo mas frecuentes en
el sector anterior de la encia, labios y
paladar. Cuanto mas cerca de la super-
ficie se encuentre, mas negro serd su
color.

* Nevus Limitrofe Clinicamente pue-
de ser similar al Nevus Intramucoso,
estableciéndose la distincion del pun-
to de vista histologico. El diagnostico
diferencial es muy importante debido
al diferente prondstico que tienen am-
bas lesiones.

En el Nevus Limitrofe existe un con-
tacto directo de las células

névicas con el epitelio superficial,
pudiendo unirse a €él. No existe la zona
de demarcacion conjuntiva descripta
en el nevus intramucoso. Este tipo de
nevus puecde malignizarse y transfor-
marse en un melanoma.

*Nevus Compuesto Se observan las
caracteristicas histolégicas del Nevus
Limitrofe y del Intramucoso. Puede pre-
sentar por lo tanto actividad limitrofe,
aunque se esta de acuerdo en que ésta
es mds reducida que en el nevus Limi-
trofe. Por lo tanto en ciertas ocasiones
puede llegar a la malignizacion.

*Nevus Intramucoso Es una lesion co-
mun en la piel y rara en la cavidad
bucal. Se pueden presentar como le-
siones pigmentadas elevadas, (fig. 3) y
s6lo en un pequefo porcentaje (20%)
son de caracter plano.

Del punto de vista histologico, 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 limitrofe por lo tan-
to ésta variedad de nevus no se
maligniza.

*Nevus Azul Es una lesion netamente
benigna en la cual no se observa ac-
tividad limitrofe. Clinicamente es pla-
na o elevada, de color azulada poco
comun en la cavidad bucal. Debe rea-
lizarse el diagndstico diferencial con
el tatuaje de amalgama.
Histologicamente se caracteriza
por presentar melanocitos situaclos pro-

Fig. 3. Nevus intradérmico de comisura bucal. Lesion elevada
de superficie irregular, no pigmentada.
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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. Lesion inicial, pequefia mancha
pigmentada con el aspecto clinico
e histolégico de un Lentigo simple.
La proliferacion melanocitica se en-
cuentra dentro del epitelio con una
fuerte pigmentacion de las células
basales.

IIl. La mancha pigmentada contintia
agrandandose, disminuyendo la in-
tensidad de su pigmentacion. El dia-
metro puede alcanzar 7 mm. y su
aspecto histologico varia pasando a
ser un nevus limitrofe.

lll. La lesion no se agranda mas pero
se eleva y su pigmentacion palide-
ce. los melanocitos migran al
conectivo adquiriendo el aspecto
del Nevus Compuesto.

IV. Luego de algunos afos la activi-
dad limitrofe 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 limitrofes y a los compuestos.

2.b.- Lentigo Maligno

También llamado «Peca melandtica
de Hutchinson» o «Melanosis
precancerosa de Dubreuilh», lesién
precancerosa de los melanocitos que
puede convertirse en un melanoma
maligno.

El Lentigo Maligno es una peca
pigmentada, de crecimiento lento,
poco frecuente, que se localiza prefe-
rentemente en la cara, de individuos
mayores de 50 afos. La zona
pigmentada presenta variaciones en la
distribucion e intensidad del pigmen-
to, que puede variar desde un color
pardo grisaceo oscuro a un color ne-
gro azulado.

Histologicamente se caracteriza
por un aumento en la pigmentacion de
la capa de células basales y un aumen-
to en la pigmentacién de los
melanocitos, tanto topicos como
atopicos.

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

Esquema N2 1

CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS DE LAS
LESIONES PIGMENTADAS
MELANICAS

Lentigo Maligno

PRAGR

Nevus Intradérmico

mato6logos consideran que esta forma
patoldgica solo se da en contacto con
los rayos solares y notaceptan su exis-
tencia intrabucal.

3.- Lesiones malignas

Melanomas

En los Gltimos afos ha aumentado
la frecuencia de los Melanomas cuta-
neos, de manera que en la actualidad
corresponde al 2% de todos los can-
ceres, con exclusion de los carcinomas
de piel.

1 al 2% de las muertes relaciona-
das con cancer se deben a melanomas
cutaneos.

En la cavidad bucal se cree que
debe existir una lesion premaligna pre-
existente a la aparicion de un
melanoma. Estos pueden ser de dos ti-
pos:

*Melanoma de extension Superfi-

cial.

*Melanoma Nodular

3.a.- Melanoma de Extension
Superficial

Es la forma mds frecuente de
Melanoma. Se desarrolla en el trans-
curso de varios anos y clinicamente se
observa como una placa pigmetada
bien definida, un poco elevada, que
puede aumentar de tamano, 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
pigmentacion que van del pardo pa-
sando por el azul y el negro (fig. 4)

Histologicamente, las células
tumorales se ubican en la union epite-
lio corion, disponiéndose aisladamen-
te 0 en forma de nidos. Algunas de esas
células pueden invadir el epitelio. El
crecimiento de esta lesion se realiza en
forma centrifuga sin que exista, por
mucho tiempo una invasion vertical.
Si esta lesion no es tratada esa fase de
crecimiento radial se transforma en fase
de crecimiento vertical o sea de inva-
sion al conjuntivo dando la posibilidad
de metdstasis. Mientras esta en la fase
de crecimiento centrifugo es una lesion
de buen prondstico. (Esquema 2).

3.b.- Melanoma Nodular

Se presenta de forma elevada de
color oscuro tanto en piel como en
mucosas y aumenta notoriamente de
volumen. Histologicamente esta
constituida por células névicas malig-
nas que crecen con un patrén vertical
invadiendo rapidamente, desde su ini-
cio, al tejido conectivo. De esta forma
el melanoma nodular produce desde
su primeras etapas metastasis, por lo
que su prondstico es reservado. (Fig.5)

CONCLUSIONES

Las lesiones pigmentadas de la ca-
vidad bucal constituyen patologias
poco frecuentes, sin embargo, a pesar
de ello, consideramos que es de gran
interés para la profesion odontoldgica
conocerlas para poder realizar el co-
rrespondiente diagnostico diferencial
entre las distintas formas. Si bien la
mayoria son lesiones banales, existe un
pequeio grupo que pueden llegar a la
malignizacion atentando contra la vida
del paciente.

Nuestra sugerencia es la realiza-
cion del estudio biopsico siempre que
aparezca una lesion de esta naturale-
za no relacionada a factores genera-
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les. Por otra parte la cavidad bucal esta
expuesta a multiples irritantes cronicos
que pueden actuar sobre lesiones be-
nignas iniciando una posible transfor-
macion, como ocurre con el nevus del
tipo limitrofe. Como conclusion final
destacamos las palabras de Shafer refi-
riéndose a las lesiones pigmentadas:

«Nunca se exagerara 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.

Esquema N¢2

Fig. 4. Melanoma de extension superficial en paladar duro y blando. Se destacan

tonalidades variables en la intensidad del pigmento a lo largo de la lesion.

%

una tumefaccion con pigmentacion melanica.

MELANOMA NODULAR
Evolucion en una sola fase
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FASE 2

FASE 1

FASE 1
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