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RESUMEN

Introduccion. Las lesiones pigmentadas orales son relativamente
infrecuentes, a pesar de la gran variedad de afecciones que pueden
causar cambios en la coloracion de los tejidos orales. Estas lesiones
se clasifican en dos categorias: focales y difusas o generalizadas.
Las lesiones focales incluyen la macula melandtica oral, el tatuaje
por amalgama, el nevo melanocitico, el melanoacantoma, el tumor
neuroectodérmico melanético de la infancia y el melanoma. Por otro lado,
las lesiones difusas o generalizadas abarcan la pigmentacion fisiologica,
la hiperpigmentacion inducida por medicamentos, la melanosis del
fumador, la pigmentacion post-inflamatoria, la pigmentacion por metales
pesados y la melanosis asociada con enfermedades sistémicas como
la enfermedad de Addison, la neurofibromatosis, el sindrome de Peutz-
Jeghers, el sindrome de McCune-Albright, el sindrome complejo de
Carney y el sindrome Bannayan-Ruvalcaba-Riley. Objetivo. Describir la
frecuencia y distribucion de lesiones pigmentadas orales diagnosticadas
en poblacidn sinaloense. Material y métodos. Estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se analizaron todos los casos de lesiones
pigmentadas orales del Centrode Investigaciony Docenciaen Ciencias de
la Salud, Universidad Autbnoma de Sinaloa, diagnosticados de enero de
2014 adiciembre de 2021. Serealizé un analisis de estadistica descriptiva,
con valor de media y desviacion estandar para datos numéricos, y
frecuencias y porcentajes para datos categoricos. Resultados. Doce
lesiones pigmentadas orales focales (5 maculas melanéticas orales, 4
argirosis focales, 1 melanoacantoma oral y 2 hiperplasias melanociticas),
con predominio en el género femenino (75%), entre los 21-30 (25%),
41-50 (25%) y 71-80 (25%) anos de edad y de localizacion en mucosa
yugal (25%) y paladar (25%). Conclusiones. La lesion pigmentada
oral mas frecuente fue la macula melandtica, de naturaleza benigna, de
distribucion focal, asintomatica, por lo que la exploracion bucal cuidadosa
es crucial para su diagnostico y tratamiento apropiado.

Palabras clave: Melanosis, Nevo, Sindrome, Amalgama dental, Boca.
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ABSTRACT

Introduction. Oral pigmented lesions are relatively rare, despite the
wide range of conditions that can cause changes in the coloration of
oral tissues. These lesions are classified into two categories: focal and
diffuse or generalized. Focal lesions include oral melanotic macule,
amalgam tattoo, melanocytic nevus, melanoacanthoma, melanotic
neuroectodermal tumor of infancy, and melanoma. On the other hand,
diffuse or generalized lesions include physiological pigmentation, drug-
induced hyperpigmentation, smoker’s melanosis, post-inflammatory
pigmentation, heavy metal pigmentation, and melanosis associated
with systemic diseases such as Addison’s disease, neurofibromatosis,
Peutz-Jeghers syndrome, McCune-Albright syndrome, Carney complex
syndrome, and Bannayan-Ruvalcaba-Riley syndrome. Objective. To
describethefrequencyanddistribution of oral pigmentedlesionsdiagnosed
in the population of Sinaloa. Material and Methods. A descriptive,
retrospective, cross-sectional study was conducted. All cases of oral
pigmented lesions diagnosed between January 2014 and December
2021 at the Center for Research and Teaching in Health Sciences,
Autonomous University of Sinaloa, were analyzed. Descriptive statistical
analysis was performed, with mean values and standard deviations for
numerical data, and frequencies and percentages for categorical data.
Results. Twelve cases of focal oral pigmented lesions were identified: 5
oral melanotic macules, 4 focal argyroses, 1 oral melanoacanthoma, and
2 melanocytic hyperplasias. The majority of cases occurred in females
(75%) and were most frequently seen in individuals aged 21-30 (25%),
41-50 (25%), and 71-80 (25%) years. The lesions were primarily located
on the buccal mucosa (25%) and palate (25%). Conclusions. The most
frequent oral pigmented lesion was the melanotic macule, a benign, focal
lesion that is asymptomatic. A thorough oral examination is essential for
its diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: Melanosis, Nevus, Syndrome, Dental amalgam, Mouth.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal, por las multiples funciones que tiene en la vida del
ser humano y su exposiciéon permanente a agentes fisicos, quimicos,
y biolégicos, tiene un peculiar significado, por lo cual merece especial
atencion meédica, tanto en la prevencion como en el diagnostico precoz de
cualquier afeccion. Las lesiones bucales son manifestaciones objetivas
que evidencian procesos patologicos que afectan la mucosa..
En este sentido, las lesiones pigmentadas de la cavidad bucal pueden
tener un origen melanocitico o no melanocitico.2 Se pueden clasificar
clinicamente en pigmentaciones focales como la macula melandtica
oral, tatuaje de amalgama, nevo melanocitico, melanoacantoma, tumor
neuroectodérmico melanaético de la infancia, y melanoma.s
Las pigmentaciones multifocales o difusas corresponden a entidades
como pigmentacién fisioldgica (racial), la hiperpigmentacion inducida
por farmacos, melanosis asociada al tabaquismo, pigmentacion
postinflamatoria, hiperpigmentacién por metales pesados y melanosis
asociada con enfermedades sistémicas como la enfermedad de Addison,
neurofibromatosis, sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de McCune-
Albright, sindrome del complejo de Carney y sindrome de Bannayan-
Ruvalcaba Riley.4
Las lesiones pigmentadas de la cavidad oral no son infrecuentes en la
practica odontoldgica y la mayoria son de naturaleza benigna. Pero es
muy importante que para su diagnostico y manejo se tengan presentes
las siguientes consideraciones:s

‘Adoptan una forma de presentacion focal o localizada, o bien

bilateral, multiple o difusa.
‘Pueden ser debidas a causas tanto endégenas como
exogenas.

‘Reflejan, indistintamente, procesos sistémicos o locales.

‘Pueden presentarse en nifios o en adultos.

-El abanico de posibilidades diagndsticas es muy extenso.

No obstante, la cavidad oral tiene la ventaja de que puede ser observada
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directamente, lo que permite promover y motivar la realizacion de un
examen intraoral minucioso; para identificar la presencia de lesiones,
decidir la terapéutica a emplear. Por lo tanto, una vez detectada una
lesion se debe de realizar un diagndstico clinico o presuntivo que
permita trazar la linea de abordaje de las diferentes lesiones, asi como
se debe confirmar el diagndstico mediante el estudio histopatolégico, el
cual es el estandar de referencia para la comprobacion y la obtencién
de un diagnédstico definitivo, con el fin de plantear el tratamiento,
recomendaciones y seguimiento; basado en la evidencia.s

Objetivo del estudio

Describir la frecuencia de lesiones pigmentadas orales diagnosticadas
en poblacion sinaloense, y su distribucion segun el género y edad del
paciente, y la localizacion anatomica y diagnostico histopatoldgico de la
lesion.

Hipoétesis o supuesto
La lesion pigmentada oral mas frecuente es la macula melanética, con
predominio en el sexo femenino, y en la cuarta década de vida.

Material y métodos

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se
incluyeron todos los casos diagnosticados como lesiones pigmentadas
orales, en el servicio de Anatomia Patoldgica del Centro de Investigacion
y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS), de la Universidad
Auténoma de Sinaloa (UAS), durante el periodo de enero de 2014 a
diciembre de 2021. Se realizé un analisis de estadistica descriptiva, con
valor de media y desviacion estandar para datos numéricos, y frecuencias
y porcentajes para datos categoricos.

Resultados

Se identificaron doce lesiones pigmentadas orales focales (5 maculas
melanodticas orales, 4 argirosis focales, 1 melanoacantoma oral y 2
hiperplasias melanociticas); con predileccién en el género femenino
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(75%), y en las décadas de vida de 21-30, 41-50 y 71-80 afos (se

observa en la Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS INCLUIDOS

Femenino 9 (75%)

Masculino 3 (25%)

Edad
promedio

Grupo de edad (anos)

0-10 0
11-20 0
21-30 3 (25%)
31-40 1(8.3%)
41-50 3 (25%)
51-60 1(8.3%)
61-70 1(8.3%)
71-80 3 (25%)
81-90 0
91-100 0
Total 12 (100%)

FUENTE: BITACORA DE REGISTRO.

La localizacién anatdomica mas frecuente fue la mucosa yugal y el paladar
con el 25% cada una (Tabla 2).

TABLA 2. FRECUENCIA DE LESIONES PIGMENTADAS ORALES SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMICA

Localizacion Frecuencia (%)
Cavidad oral 1(8.3)
Encia 1(8.3)
Labio 1(8.3)
Lengua 1(8.3)
Maxilar 1(8.3)
Mucosa oral 1(8.3)
Mucosa yugal 3 (25)
Paladar 3(25)
Total 12 (100)
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FUENTE: BITACORA DE REGISTRO.

La lesion mas frecuente fue la macula melanética oral (42%) (Tabla 3).

TABLA 3. FRECUENCIA DE LESIONES PIGMENTADAS ORALES SEGUN EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Diagnostico Frecuencia
histopatolégico (%)
Argirosis focal (Tatuaje 4 (33)
por amalgama)

Hiperplasia 2(17)
melanocitica

Macula melandética 5(42)
oral

Melanoacantoma oral 1(8)

Total 12 (100)
FUENTE: BITACORA DE REGISTRO.

Fotomicrografias representativas de lesiones pigmentadas orales
diagnosticadas en el Servicio de Anatomia Patolégica, CIDOCS, UAS
(Figuras 1-4):

FI1G.1. TATUAJE POR AMALGAMA. SE IDENTIFICA MATERIAL EXOGENO PIGMENTADO COLOR CAFE NEGRO
QUE SE DISPONE SOBRE EL TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO DENSO, CON PREDILECCION EN LAS PAREDES
DE LOS VASOS SANGUINEOS (HYE; 400X).
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F1G.2. MACULA MELANOTICA. SE IDENTIFICA HIPERPIGMENTACION MELANICA DEL ESTRATO BASAL SIN
AUMENTO EN EL NUMERO DE MELANOCITOS (HYE; 400X).

F1G.3. HIPERPLASIA MELANOCITICA. SE OBSERVA AUMENTO EN EL NUMERO DE MELANOCITOS, SIN
ATIPIA MARCADA, ASI COMO HIPERPIGMENTACION MELANICA DEL ESTRATO BASAL (HYE; 400X).

F1G.4. MELANOACANTOMA. SE OBSERVA EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO PARAQUERATINIZADO CON
ACANTOSIS, Y MELANOCITOS CON PROLONGACIONES DENDRITICAS DISPUESTOS EN EL ESTRATO BASAL Y
ESPINOSO (HYE; 400X).
—
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DIScuUSION

En el presente estudio se identificaron doce casos de lesiones
pigmentadas orales. La lesion mas frecuente fue la macula melandtica
oral (42%), seguida de la argirosis focal (tatuaje por amalgama) (33%).
En cambio, Albuquerque Et al.7 en su estudio encontraron que el tatuaje
de amalgama represento la lesion mas frecuente (53,6%), seguida de la
macula melandtica (18,3%).

La mayor prevalencia de lesiones pigmentadas orales fue en el género
femenino, yaque 9de 12 casos (75%) fueron en mujeres, estos resultados
fueron similares a los encontrados por Albuquerque y Et al.,7 teniendo
una incidencia mayor en mujeres (73,2%).

En estudios de otros autores tales como Hassona y Et al.s informaron
que un total de 386 pacientes (30,2%) tenian pigmentaciones orales.
De estos, la pigmentacion racial (39,9%), y la melanosis del fumador
(32,9%) fueron las mas frecuentes.

Rogério-Oliveira y cols.,s también concordaron que las maculas
melandticas son las lesiones mas frecuentes, afectando principalmente al
labio y la encia, correspondiendo al 86,1% de las lesiones melanociticas
solitarias de la boca.

En nuestro estudio, se identificd predileccién por la localizacion de
mucosa yugal (25%) y paladar (25%). En este sentido, en el estudio
que realiz6 Tavares y Et al.,10 la mucosa de la mejilla (21%) fue también
el sitio mas comunmente afectado. Ademas, el tatuaje de amalgama
(46,3%), seguido de macula melandtica (22,9%), fueron los diagnodsticos
mas comunes.

Segun Tavares y Et al.,.o la mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino (74,2%), en la tercera y séptima décadas de la vida (media de
45 anos). En nuestro estudio la edad media fue similar con 49.4 afos.
Finalmente, los resultados obtenidos en el presente estudio podrian
contribuir al conocimiento de las lesiones pigmentadas orales, y al interés
por parte de los odontélogos para realizar mejoras en las exploraciones
bucales, asi como en la identificacion y manejo de este tipo de lesiones.
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CONCLUSIONES

Las lesiones pigmentadas orales, mostraron predileccion por el género
femenino, en la tercera, quinta y octava décadas de vida, en mucosa
yugal y paladar. El diagnoéstico histopatolégico mas frecuente fue la
macula melandtica oral, la cual es una lesion melanica de naturaleza
benigna, de distribucion focal, asintomatica, por lo que la exploracion
bucal cuidadosa es crucial para su diagnostico y tratamiento apropiado.
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