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PRUEBA PILOTO SOBRE LA PREVALENCIA DE
PIGMENTACIONES BUCALES Y PERIBUCALES EN
ALUMNOS QUE CURSAN EL QUINTO ANO EN LA CLINICA
PERIFERICA PADIERNA TURNO MATUTINO DURANTE EL
CICLO ESCOLAR 2010 - 2011.

RESUMEN.

Las pigmentaciones en cavidad bucal son consecuencia de la presencia de
sustancias de procedencia exdgena o enddgena, es decir, aquellas que
provienen del exterior o del medio ambiente (Alquitran, grafito, algunos
metales), o bien, que son producidas por el organismo (melanina,
bilirrubina, hemosiderina, etc.). Patologias con coloracién anormal
relacionadas a la presencia de un pigmento en la boca resultan no ser tan
comunes como lo son en la piel, sin embargo la importancia de identificar
estas lesiones en la cavidad bucal o en tejidos circundantes a ella radica en
el diagnéstico oportuno de la misma para su pronto tratamiento en caso de
estar indicado, o en el reconocimiento precoz por parte del cirujano dentista

para su remision a una institucion especializada.

En el presente trabajo se pretende no solo realizar una recapitulacion del
marco tedrico y recoleccion de diferentes datos bibliograficos de diversos
autores, si no, ademas, hacer hincapié principalmente en la prevalencia de
pigmentaciones bucales y peribucales, que después de una revision clinica,
son localizadas en los alumnos que cursan el quinto afio en la clinica
periférica Padierna en el ciclo escolar 2010 — 2011 en el turno matutino,

para su estudio estadistico y posterior representacion grafica.

No es de sorprender que el 50% de los alumnos evaluados hayan
presentado, tras su inspeccion bucal y peribucal alguna pigmentacion,
dentro de las cuales destaca primordialmente la presencia de melanosis
racial o fisioldgica, asi como nevos, efélides y hematomas, inclusive son

localizadas mas de una pigmentacién en un mismo sujeto.




PRUEBA PILOTO SOBRE LA PREVALENCIA DE
PIGMENTACIONES BUCALES Y PERIBUCALES EN
ALUMNOS QUE CURSAN EL QUINTO ANO EN LA CLINICA
PERIFERICA PADIERNA TURNO MATUTINO DURANTE EL
CICLO ESCOLAR 2010 - 2011.

INTRODUCCION.

El color de la piel y de las mucosas esta condicionado por 4 pigmentos:
- Hemoglobina
- Hemosiderina
- Carotenoides (retinol y beta-caroteno), precursores de la sintesis de
la vitamina A que interviene en la diferenciacion y maduracion de los
tejidos epiteliales.
- Melanina. El pigmento mas importante de todos y que mas influencia

tiene en la pigmentacion de los tejidos. "

La pigmentacion melanica puede ser de 2 tipos:
- Constitutiva (racial o fisiolégica).
- Facultativa (inducida), la que aparece por estimulos como la luz

solar o la influencia hormonal.”

Asi mismo, las pigmentaciones melanicas anormales o aumentadas
pueden clasificarse en 2 grandes grupos:

e Hipermelanosis melanéticas. Por aumento en la produccién de
melanina, debido a la hipertrofia de los melanocitos. Los melanocitos
mantienen su numero aunque son mas grandes.

e Hipermelanosis melanociticas. Por aumento en el numero de

melanocitos, debido a la hiperplasia de los mismos."




Entre los procesos patolégicos que afectan la piel facial y la mucosa bucal,
se encuentran las lesiones pigmentadas y las pigmentaciones. Estas
constituyen un grupo de entidades que se presentan de diferentes formas
clinicas, en dependencia de su origen. 2 Entre se describen los nevos
pigmentados, las pigmentaciones exdgenas, asi como las diferentes formas
de léntigo y el melanocarcinoma (melanoma) como variedad maligna. Estas
afecciones tienen en comun que se presentan en forma de areas
hiperpigmentadas que varian en color desde el gris palido hasta el pardo

oscuro o negro, lo que en ocasiones hace dificil el diagndstico clinico. **

Patologias con coloracion anormal relacionada a la presencia de pigmentos
ocurren mas comunmente en la piel que en la mucosa. Estas patologias
consistiran en lesiones que van desde lesiones inocuas, como son los
tatuajes por amalgama y otras maculas orales melandticas, hasta nevos
benignos o melanomas en piel y mucosas. Las lesiones melanociticas
representan el espectro clasico de las patologias que pueden provenir
desde una sola linea de células precursoras. Originadas de las crestas
neurales del embrion, estas células precursoras pueden dar lugar a
algunas patologias melandticas relacionadas con variantes biologicas

potenciales, como las mencionadas anteriormente. S

Fig. 1. Melanosis Fisiolégica. Fig. 2. Melanoma bucal. Fig. 3. Sarcoma de

Kapossi.

Ya que las lesiones pigmentadas son comunmente localizadas en la boca y
que estas lesiones representan un gran rango de cambios fisiologicos
(pigmentacion racial) hasta manifestaciones de enfermedades sistémicas
(enfermedad de Adisson) y neoplasias malignas (melanoma y Sarcoma de
Kapossi), el entendimiento de las causas de dichas pigmentaciones y su

evaluacion apropiada en el paciente resultan ser esenciales. 6.



La evaluacion de un paciente con una pigmentacion debe incluir una
historia médica y dental completa, examenes Intraorales y extraorales,
ademas de examenes de laboratorio. Pruebas clinicas como diascopias,
radiografias o pruebas de sangre pueden usarse para confirmar una
impresion clinica y alcanzar un diagnostico definitivo. Sin embargo, como
no siempre es posible distinguir entre una lesiéon benigna y un melanoma
temprano exclusivamente, en base a los rasgos clinicos de la biopsia esta
normalmente recomendada para las lesiones bucales pigmentadas que no

pueden ser explicadas por factores locales. ®73°

Los melanocitos.

Los melanocitos son células que poseen unas organelos denominados
melanosomas, responsables de la produccion de melanina. Los
melanocitos son células dendriticas (de forma estrellada y con
prolongaciones) que se localizan en la capa basal del epitelio. La melanina
se produce por oxidacion de su precursor: la tirosina, todo esto gracias a la

accién de 2 enzimas: la tirosinasa y la DOPA-oxidasa."

El melanocito posee un cuerpo celular redondeado vy ligeramente
pigmentado, del que parten numerosas prolongaciones ramificadas. El
cuerpo celular se localiza en la capa basal de la epidermis, pero siempre
sobre la cara epidérmica de la membrana basal. La melanina se distingue

como granos pardo — amarillentos, (granulos de melanina) que, en

Melanocitos condiciones normales, solo se encuentran

en las prolongaciones y en escasa cantidad,
dado que se liberan a los queratinocitos

circundantes.

Fig. 4. Fotomicrografia de
epidermis separada (biopsia de
cara). Determinacion
histoquimica de melanocitos
mediante la reaccién con DOPA.




En consecuencia, los melanocitos sélo se distinguen en los preparados
comunes como células claras en el estrato basal, mientras que raras veces

se ven las prolongaciones. %

En piel muy pigmentada, por ejemplo la de los monos, el cuerpo celular y

las prolongaciones contienen Prolongaciones Melanocito

numerosos granulos de melanina, por
lo que se pueden identificar por su
propio color. La mejor forma de
demostrar la presencia de melanocitos
es mediante la reaccion DOPA, por lo
cual se incuba la epidermis en un
precursor de melanina, DOPA
(Dihidroxifenilalanina) que se | Fig. 5. Fotomicrografia de  un

melanocito de la epidermis,
transforma en melanina en oS | intensamente coloreado, de un mono.

melanocitos, y entonces permite que se visualicen con facilidad. Las
prolongaciones del cuerpo celular se dispersan por el espacio entre los
queratinocitos y por ultimo terminan sobre la superficie de éstas. Un
melanocito y los queratinocitos con los que hace contacto, se denominan

unidad melanica epidérmica. '*

Los melanocitos se desarrollan a partir de la cresta neural, desde donde
migran como melanoblastos, hacia la epidermis, donde aparecen como
melanocitos en la undécima semana de vida fetal. Después del parto, se
mantienen la cantidad de melanocitos sélo por mitosis de los ya existentes,
si bien el numero de melanocitos existentes disminuye gradualmente con la

edad. %

La melanina es un producto de polimerizacion de la tirosina que, para su

sintesis, requiere la presencia de la enzima tirosinasa. '



La transferencia de melanina desde los melanocitos a los queratinocitos
tiene lugar por un proceso muy especial, la secrecién citocrina (dado que
no se puede considerar exocrina ni endocrina), por la cual la punta de la
prolongacion del melanocito penetra en el queratinocito y se separa de la
célula original, y una vesicula con granos enteros de melanina se deposita

en el citoplasma del queratinocito. '*

Clasificacién de las lesiones pigmentadas.

Actualmente no existe un criterio unificado para la clasificacion de lesiones
pigmentadas en la cavidad oral, sin embargo, muchos autores proponen

clasificarlas de diversas maneras. &

La clasificacion MIND, creada por Carpenter propone el estudio de las

lesiones pigmentadas de acuerdo al cuadro siguiente: '

Tabla 1. Clasificacion de MIND para las lesiones pigmentadas. '’




Kauzman, por su parte, las describe del siguiente modo:

Esquema 1. Clasificacion de Kauzman para las

lesiones pigmentadas. &

Lesiones
Pigmentadas

Lesiones
Pigmentadas

Lesiones
Pigmentadas

Tabla 2. Lesiones pigmentadas segun Kauzman. ®




La Asociacion dental de Canada propuso en el 2004, a través de sus
publicaciones, un algoritmo para la evaluacioén de lesiones pigmentadas en
boca: ®

LESIONES PIGMENTADA
| Focales |

Difusas y
Bilaterales Azules
o Rojas - Azules - Moradas - 4

temprana .
i predominantemete y |

Infancia en la vida Adulta l el Challds -Tatuaje ppr || -Macula

. pigmentacion — ——T - L . Amalgama melanética
Fisiologica Sl'ntogmas y Sin Signos - Hemangioma Trombos - Otros tatuajes|| - Nevo
_Sindrome de ALl — SRS _ Vérices A corporales Pigmentado
Sistémicos Hematomas

Peutz - Jeghers - Sistémicos - Nevo Azul -Melano

- Enfermedad acantoma
de Addison - Pigmentacion - Melanoma

inducida por

- Pigmentacion N
medicamentos

por Metales
Pesados - Pigmentacién
- Sarcoma de P"St'"f':’“at“” Esquema 2. Clasificacion de las lesiones
Kaposi

pigmentadas propuesta por La Asociacion
dental de Canada. ®

- Melanosis del
fumador

Por otro lado, Regezi, en su edicidon mas reciente clasifica a las lesiones
pigmentadas de la siguiente manera: "

Esquema 3. Clasificacion de Regezi. "

- Pigmentacion Fisiologica
(Etnica)

- Melanosis Asociada a Tabaco
- Macula Oral Melanética
sl - Maculas asociadas a café

- Tumor Neuroectodérmico
pigmentado de la Infancia

- Nevo Melanociticos
- Melanoma

Lesiones
Melanodticas

Lesiones
Pigmentadas

- Tatuaje por Amalgama
(Argirosis Focal)

- Pigmentacion inducida por
Drogas

Lesiones No
Melandticas

- Pigmentacion asociada a
metales pesados




La facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de

México propone en su programa de estudios para el 3er afio de la

licenciatura en Cirugia Dental una clasificacién como la que sigue: '*

Lesiones Pigmentadas.

>

Pigmentacion por exposicion solar:

Efélides.
Lentigo actinico.
Lentigo simple.

Pigmentacion por cambios hormonales:

Cloasma (melasma).

Condiciones del desarrollo y raza:
Melanosis racial (bucal).

Nevos.
De unién o limitrofe.
Intradérmico o intramucoso.
Compuesto.
Azul o de células fusiformes.

Lesiones pigmentadas por habitos.
Melanosis por tabaco.

Melanosis por irritacion crénica.

Lesiones pigmentadas benignas.
Nevo displasico.

Neoplasias malignas.
Melanomas.

Lentigo maligno.
Nodular.

Acral lentiginoso.
Amelandtico.

Lesiones por pigmentos exogenos.
Metales pesados.

Medicamentos.




De este modo queda claro que existen diversos criterios para la
clasificacion de estas lesiones, sin embargo, mas importante que esto es
que el cirujano dentista esté capacitado para detectarlas y corroborar de
modo acertado un diagnostico que le permita proceder del modo adecuado
en su tratamiento o en la remisién oportuna al dermatdlogo especialista, o

en el peor de los casos, directamente a servicios de oncologia. 6,13.

La posibilidad de un error diagnostico es preocupante, debido a las
consecuencias que se originarian en el paciente cuando estas entidades se
corresponden con lesiones malignas. Es importante recordar que los
nevos, cuando aparecen en la mucosa bucal, en los genitales, planta de los
pies y palma de las manos, que constituyen areas de friccion, son
peligrosos debido a que pueden sufrir posibles transformaciones

malignas.® *

Las lesiones Pigmentadas.

Mientras que las pigmentaciones intrinsecas pueden deberse al hierro
como se ve en la hemosiderosis o0 depdsitos secundarios de hemosiderina
en hemorragias, el termino de lesion pigmentada generalmente se refiere a
la pigmentacion de melanina, las lesiones melandticas son significativas
por que pueden representar clinica o histologicamente el desarrollo de un

potencial melanoma. *

Como se ha mencionado en un principio, los pigmentos endogenos

incluyen melanina, hemoglobina, hemosiderina, y caroteno.

Las lesiones pigmentadas causadas por depdsitos incrementados de
melanina pueden ser cafés, azules, grises o negras, dependiendo de la

localizacién y la cantidad de melanina depositada en los tejidos. &

Los pigmentos de melanina se forman dentro de los melanocitos, que
tienen un pequefo y profundamente oscuro nucleo que esta rodeado por
un citoplasma claro. Los melanocitos migran a la epidermis, dermis,
foliculos pilosos, mucosas y retina, donde crean varios tipos clinicos de

sombras color café. °




Dentro de la mucosa, los melanocitos son encontrados en la membrana
basal (en la union de la lamina propia) y en un grado menor, en la
submucosa. El numero relativo de melanocitos en todos los individuos es el
mismo, independientemente de la raza o del grado de pigmentacién, la
proporcion de melanocitos y queratinocitos es de 1 a 10. Las diferencias en
el color de la piel pueden estar atribuidas a la sintesis mas rapida de

melanina y a una mayor actividad en la distribucion de melanina. *
Desarrollo de Lesiones Melanéticas.

Hay 2 mecanismos patoldgicos basicos por los cuales se desarrollan las
lesiones melandticas. Uno de estos mecanismos se refiere a la produccién
excesiva de melanina dispersa atipica. Un ejemplo de este tipo de lesiones
es la macula melandtica, la cual es primordialmente un exceso de la
produccion de melanina. Otro tipo de lesion, el carcinoma pigmentado de
células basales, es causada por una disminucion de queratinocitos. Estas
lesiones son clinicamente pigmentadas debido a que la melanina en los
queratinocitos perdidos o permanece libre en los tejidos o no es tomada
por macrofagos, los cuales son conocidos como “melanéfagos”. Ambos

tipos de lesiones se manifestaran por areas pigmentadas color café. >

El segundo mecanismo para el desarrollo de lesiones melandticas es
resultado de una hiperplasia o neoplasia de los melanocitos. En estos
casos, las células involucradas pueden ser melanocitos epidérmicos,
células névicas, o melanocitos dérmicos. Las células névicas son
melanocitos alterados que tienen ausencia de dendritas, retienen
pigmentos y que se encuentran en proximidad una con la otra, y forman

nidos. *

Las dos principales razones para encontrar lesiones pigmentadas en boca
son los cambios melanicos (presencia de melanocitos y melanina) y los
tatuajes por materiales dentales, particularmente de amalgama. Los
melanocitos son células especializadas que ocupan la capa basal del
epitelio cutaneo, pueden encontrarse también en mucosas por razones

étnicas y hereditarias. Los melanocitos de las mucosas al producir




melanina provocan la aparicion de lesiones solitarias o multiples (manchas
0 maculas melanicas); cuando el cumulo de melanina es mas generalizado
y homogéneo se le denomina melanoplasia, tendiendo a presentarse en
encias, carrillos y paladar. Usualmente la melanina se encuentra confinada
al epitelio, pudiendo rebasar sus limites y acumularse también en tejido
conectivo (incontinencia melanica). Las manchas melanicas aisladas
usualmente son una respuesta reactiva a la irritacién inflamatoria de los
melanocitos de la zona; en ocasiones este tipo de manchas pueden

representar efélides como las de la piel (pecas). >

Fig. 6. Mancha o macula
melanitica.  A. Melanocitos
distribuidos a lo largo de la capa
basal del epitelio. La melanina
se extiende y pigmenta dentro
de los limites del tejido epitelial.
B. Incontingencia melénica. La
imagen es similar a la anterior,
solo que en este ejemplo la

melanina también se acumula en

tejido conectivo. ™

Entre las lesiones y entidades clinicas menos comunes que se presentan
asociados a la presencia de melanocitos o produccién de melanina
incrementada, que pueden presentarse en boca, se encuentran los

melanomas, la enfermedad de Adisson y el sindrome de Peutz-Jeghers. '*

Recordemos que todas estas lesiones representan una gran variedad de
entidades clinicas, desde cambios fisiolégicos hasta manifestaciones de
enfermedades sistémicas e incluso de neoplasias malignas. La evaluacién
de un paciente con presencia de una lesion pigmentada debe incluir una
historia clinica médica y dental completa, exdmenes intraorales y

extraorales y, en algunos casos, biopsias e investigaciones de laboratorio.®



Nos avocaremos pues a la descripcion de las lesiones pigmentadas que
localizamos al inspeccionar el grupo piloto seleccionado y que incumben al
presente trabajo, basandonos en la clasificacion de MIND (hecha por
Carpenter y publicada en el afio 2000) y en la clasificacion estipulada por la
Facultad de Odontologia en su programa de estudios de Patologia Bucal

del tercer afio de la carrera.

Pigmentaciones Metabdlicas.
Enfermedad de Addison.

La enfermedad de Addison, o hipoadrenalismo primario, se debe a la

destruccién bilateral progresiva de la corteza suprarrenal por enfermedad
autoinmune, infeccién o cancer. La falta de hormonas adrenocorticales en
la sangre estimula la produccién de la hormona adrenocorticotrépicas
(ACTH) por la glandula pituitaria anterior. La produccion aumentada de
ACTH induce a la hormona melanocito-estimulante que resulta en

pigmentacion difusa de la mucosa superficial y oral. " '* 16 17-

Caracteristicas Clinicas.

Los rasgos clinicos en un paciente
con enfermedad de Addison no se
manifiestan hasta que por lo menos
el 90% de tejido glandular esta,
realmente, destruido. Con la

destruccién gradual de la corteza

Fig. 7. Pigmentacion asociada a la suprarrenal, se observan signos

enfermedad de Addison. como la fatiga, irritabilidad,

depresién, debilidad e hipotension en un periodo de meses. La
hiperpigmentacion generalizada de la piel es otro signo y se describe como
‘piel bronceada”. Dicha hiperpigmentacion es generalmente mas
prominente ante la exposicion solar. La ACTH puede estimular a los

melanocitos. & 1% 16. 18



El desarrollo de lesiones en boca se presenta como maculas en forma de
parches de color castafio difusos en la superficie de la encia, mucosa
bucal, paladar y lengua que pueden parecer pigmentacion fisiolégica; esto

causado por la produccién de melanina en exceso. & " '®

A menudo los cambios en la mucosa oral son las primeras manifestaciones
de la enfermedad. Sin embargo, a veces la hipermelanosis oral puede ser

dificil de distinguir de la pigmentacién fisiolégica o racial.™

Pigmentaciones Inflamatorias.

Sindrome de Peutz-Jeghers.

El sindrome de Peutz-Jeghers es relativamente raro pero a su vez es una
condicibn muy bien reconocida, teniendo una prevalencia de
aproximadamente 1 en 100,000 a 200,000 nacimientos. Se caracteriza
principalmente lesiones cafés en forma de puntilleo en las manos, en la piel
perioral y la mucosa oral, conjuntamente localizamos poliposis intestinal y

predisposicion de estos pacientes a desarrollar cancer. 19

Fig. 8. Sindrome de Peutz-Jeghers. Fig. 9. Manifestaciones orales del
Aparecen lesiones cutaneas cafés, sindrome de Peutz-Jeghers, mdiltiples,
maculares, usualmente se concentran oscuras y dispersas lesiones cafés en los
alrededor de las manos y de los labios. . labios.

Las lesiones cutaneas del sindrome de Peutz-Jeghers usualmente se
desarrollan en la infancia e involucran areas en el perimetro de cualquier
cavidad corporal (boca, nariz, ano y region genital). La piel de las
extremidades de ve afectada en cerca del 50% de los pacientes. Las
lesiones aparentan ser pecas, sin embargo, estas no se oscurecen a la

exposicion solar, como lo harian las pecas verdaderas. 19



Las lesiones orales representan esencialmente una extension perioral al
llenarse de pecas. Estas son de 1 a 4 mm de diametro, son de color
castafio o azul-gris en forma de maculas; afectan principalmente el
bermellén (mucosa labial y bucal), y la lengua: estas maculas se observan
en mas del 90% de los pacientes con diagnéstico confirmado de Sindrome
de Peutz-Jeghers. El numero de lesiones y la magnitud de su desarrollo

pueden variar notablemente de paciente a paciente. % 1% 17: 20-

Tatuaje por amalgama.

Las lesiones pigmentadas son consecuencia de la presencia de sustancias
extrinsecas e intrinsecas (exodgenas o endodgenas). De todas aquellas
lesiones causadas por factores extrinsecos, las que mas comunmente

afectan la mucosa oral son los tatuajes por amalgama.®

Ciertos materiales que son capaces
de pigmentar pueden implantarse
dentro de la mucosa oral,
resultando  clinicamente  como
pigmentaciones muy evidentes. La

implantacién de amalgama dental

Fig. 10. Amplio tatuaje por amalgama. (tatuaje por ama|gama) es la

pigmentacion mas frecuentemente localizada, con una incidencia que se
aleja mucho de la de cualquier otro material. Argirosis localizada es un
nombre alternativo para el tatuaje por amalgama, pero esta nomenclatura
se considera inapropiada pues la amalgama contiene no solo plata si no

también mercurio, estafio, cobre, zinc, y otros metales. 19.

El tatuaje por amalgama se presenta clinicamente como una lesion plana
localizada, de color gris azulada y de dimensiones variables. La encia y la
mucosa alveolar son los sitios que se involucran con mayor frecuencia,
pero de igual modo esta lesion puede involucrar el piso de boca y la

mucosa oral en cualquiera de sus partes. &



No hay evidencia o signos de inflamacién en la periferia de la lesion. En
algunos casos, primordialmente cuando las particulas de amalgama son lo
suficientemente grandes, éstas pueden ser vistas en radiografias

intraorales como finos granulos radiopacos. &

En éstas circunstancias, el diagnostico
de tatuaje por amalgama puede ser
hecho en base a los hallazgos clinicos y

S En caso de dudas,

radiograficos.
debe realizarse wuna Dbiopsia para

demostrar la presencia de particulas de

amalgama en el tejido conectivo.™

Fig. 11. Granulos de amalgama
detectados en la inspeccion radiografica.

Pigmentacién Asociada a Medicamentos.

El uso de algunos medicamentos puede causar pigmentacién en la mucosa
oral. La patogénesis de esta pigmentaciéon varia y depende de la droga
causal. Puede involucrar la acumulacién de melanina, depdsitos de
medicamento, de sus metabolitos, sintesis de pigmentos bajo influencia de

la droga o deposicion de hierro con posterior dafio en vasos de la dermis.™

La coloracién de la mucosa asociada con este grupo de drogas es descrita
como azul-gris 0 azul-negro, y en la mayoria de los casos unicamente se

ve involucrado el paladar duro. 1%

Muchos medicamentos estimulan la producciéon de melanina, la deposicién
de metabolitos de droga es responsable para el cambio de color. Estas
alteraciones de pigmentacion han sido asociadas con el uso de
fenolftaleina, minociclina, tranquilizantes, medicacién antimalarial,
estrogenos, agentes quimioterapicos y algunos medicamentos usados en el

tratamiento de pacientes con SIDA. % 1> %17



Caracteristicas Clinicas.

Los rasgos clinicos de pigmentaciones
relacionados con el uso de medicamentos
varian. Como en muchos casos de

pigmentacion por aumento de melanina,

Fig. 12. Pigmentacion asociada al uso | las mujeres son como resultado mas
prolongado de medicamentos.

sensibles, muy probable por wuna

interaccién con hormonas propias del sexo. "> '®

El uso de fenolftaleina como un laxante ha sido asociado con numerosas
areas pequefias, bien circunscritas de hiperpigmentacion en la piel. El uso
prolongado de la minaciclina da como resultado una decoloracion del
hueso y de dientes en vias de desarrollo, es comun localizar una banda
lineal cerca de la union mucogingival y una zona ancha de descoloramiento

en el paladar duro. "

Al uso de medicacion antimalarial o de
tranquilizantes se asocia un
descoloramiento azul-negro limitado al

paladar duro. "

A L. .. Fig. 13. Pigmentacion por uso de
Estrogenos, agentes quimioterapéuticos Minociclina.

y los medicamentos usados en el tratamiento de pacientes con SIDA,
pueden producir una melanosis castana difusa en le piel y superficie de la

mucosa. '
Prondstico y tratamiento.

Aunque la decoloracion de la mucosa oral podria resultar desagradable en
el sentido estético, sistémicamente no existe un problema a largo plazo. En
la mayoria de los caso, discontinuando el uso de la medicacion existe una

mejora gradual en las zonas de hiperpigmentacion. '



Pigmentacion por otros pigmentos exogenos, metales pesados o

cuerpos extranos.

Otras sustancias foraneas, como el grafito, pueden tener una incidencia
similar. Otro tipo de lesiones pigmentadas causadas por materiales
extrinsecos son las resultantes de la exposicién a metales pesados, ya sea
por medio de la ingestion o bien por el contacto con el medio ambiente.
Sustancias como el bismuto, arsénico, mercurio, plata, plomo y platino son
depositados como sulfuros, usualmente en areas de inflamacién como son
la encias en resultado de la reaccién a metales pesados con sulfuro de

hidrogeno, que es producido por accion bacteriana en materia organica. >

Clinicamente estas lesiones aparecen como una linea gris o negra-azulada
cuando los granulos negros del sulfuro son depositados sin el tejido

conectivo. >

El desarrollo de estas lesiones esta influenciado por el nivel de higiene de

cada individuo.*

Pigmentaciones oscuras similares aparecen ocasionalmente alrededor de
las placas de reconstruccion de titanio a través del tiempo. Generalmente
estos hallazgos son realizados en una segunda cirugia exploratoria o bien
cuando la placa debe ser removida. El pigmento oscuro representa las
particulas de oxido de titanio que se han integrado a la capsula avascular

alrededor de las placas. >
Hematoma.

Los hematomas son causados por la extravasacion de sangre en los tejidos
blandos. Estos aparecen como lesiones pigmentadas elevadas que a la

presién no blanquean.

Pueden ocurrir espontaneamente en ciertas condiciones sistémicas como
purpura trombocitopénica idiopatica, o pueden ser el resultado de un

trauma. >




El color es producido por la degradacién de hemoglobina a bilirrubina y

biliverdina; varia entre rojo, purpura, negro — azul que depende del tiempo

que la sangre ha estado presente en espacios extravasculares. > 19

Fig. 14. Hematoma en mucosa bucal.

Pigmentaciones por Exposicion solar

Efélides/Pecas.

Fig. 15. Efélides o pecas en region peribucal.

Las pecas son pequefias manchas (< 5 mm) de color marréon parduzco
(lenticulares café claro) situadas en cara, tronco y miembros superiores que
aparecen caracteristicamente en las areas de piel expuestas al sol.

Estas lesiones aparecen sobre todo en la infancia, se manifiestan en forma
de multiples lesiones en la cara y presentan una clara relacion con la

exposicion solar."

En estos casos no hay aumento de melanocitos, solo del pigmento.
Persisten toda la vida, se pueden considerar como un caracter individual y
no tienen tratamiento, pero nunca se comportan como precancerosas. Son
frecuentes en personas pelirrojas o de piel blanca, aunque pueden verse

también en la piel morena. Este tipo de lesiones se vuelven mas oscuras a



la exposicion de luz solar y ligeramente mas claras durante periodos en los

cuales la piel en cuestion no esta expuesta al sol. 2.

Condiciones del Desarrollo.

Melanosis Racial (Fisiolégica).

La pigmentacion racial de la mucosa oral es
la mas comun de las causas de

pigmentaciones orales. Usualmente es

Fig. 16. Coloracion gingival normal

encontrada en la poblacién Asiatica y de acuerdo a Ja raza

mediterranea; de cualquier modo, no esta
relacionada directamente con el color de la piel. La pigmentacién de éste
tipo esta simétricamente distribuida, especialmente en la mucosa bucal y
gingival. 2"
La pigmentacion fisiolégica es
simétrica, persistente y no
altera la arquitectura normal la
encia, como es el puntilleo de
la misma. %
Esta pigmentacion puede ser
encontrada en personas de

todas las edades y no tiene

Fig. 17. Melanosis fisiolégica (étnica).

predileccion por alguno de los

géneros. Algunas veces el grado de pigmentacién Intraoral podria no
corresponder al grado de la pigmentacion cutanea.?
La melanosis racial se encuentra en cualquier localizacion, aunque la encia

es el tejido Intraoral que mas se ve afectado.?”

Macula melanética.

A veces se presentan pequefias maculas pigmentadas en los labios y en
las mucosas orales. La lesién del labio se denomina macula melanética
labial, y la lesidon Intraoral, mancha melanética oral. Aunque muchas

manchas melanicas de la mucosa representan focos de pigmentacion



postinflamatoria, algunas pueden representar efélides verdaderas

(pecas).””

Fig. 18. Macula melandtica labial. Fig. 19. Macula melandtica oral.

La macula melandética labial es una lesion asintomatica, pequefa, plana, de
color marron a marrén negruzco, que se presenta primordialmente sobre el
borde del bermellén del labio inferior. Las lesiones pueden aparecer en
pacientes de cualquier edad y suelen ser solitarias, pero a veces son
multiples. La mayoria de las maculas miden menos de 5 mm de diametro y

tienden a presentarse cerca de la linea media del labio. 2%

La macula melandtica oral coincide con la macula melandtica labial,
excepto en su presentacion dentro de los limites de la cavidad oral. La
mayoria de las maculas melandticas orales son menores de 1 cm de
didmetro y se presentan sobre la encia, la mucosa del carrillo y el paladar

blando. 2%

Melanoacantoma.

En raras ocasiones, se han
observado lesiones solitarias
0 multiples de color variable,
entre marron oscuro a negro,
y de un tamaino que oscila
entre 5 mm y mas de 2 cm de

diametro en la mucosa del

carrillo y del paladar en Fig. 20. Melanoacantoma maligno de la

i 23.
pacientes afroamericanos de cavidad bucal.




20 a 40 afnos de edad. Dichas lesiones se denominan melanoacantomas

orales.

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 un area de epitelio focalmente engrosado. El epitelio
presenta acantosis extensa y una leve paraqueratosis. Los
melanoacantomas orales pueden desarrollarse en pocos meses y a veces

se resuelven sin tratamiento. 2% %% %>

Nevos.

Un nevo se define como la lesion congénita de la piel o las mucosas,
benigna, exofitica, habitualmente pigmentada, constituida por acumulos
focales (nidos) de melanocitos redondeados (células névicas), segun la
localizaciéon de las células névicas, las lesiones especificas se clasifican en:
intradérmicas (mucosas), de unidon (compuestas); una forma macular,
generalmente del paladar duro y formada por células fusiformes, se

denomina nevo azul.?*

El término “nevo” tiene varios significados. El término vulgar comun para
‘nevo” es “lunar’. La mayoria de los nevos se presentan en la piel, sin
embargo, a veces aparecen en las mucosas, incluida la cavidad oral.
Aunque los nevos intraorales pueden presentarse en varios sitios, la
mayoria se encuentran en el paladar duro o en la encia. Los nevos suelen
ser lesiones pigmentadas. Segun la distribucion y la morfologia de las
células névicas se han clasificado en: inframucosos (intradérmicos), de la

unién, mixtos y azules. ™

Nevo de la union.

Es una lesion benigna de color marron a negro, que se presenta
principalmente en la piel y a veces en la mucosa oral. Este tipo de nevo es

considerablemente menos frecuente que el nevo intradérmico. Dentro de la




cavidad oral suele aparecer

como una lesibn macular
pigmentaria en el paladar duro
o la encia. %

El nevo de la wunién se
caracteriza
(histopatolégicamente) por la

presencia de nidos de células

Fig. 21. Aspecto histopatolégico de un nevo de la
union.

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 por que existe un tipo similar de

“actividad de la uniéon” en los estadios precoces del melanoma. Es

importante sefalar que un nevo de la union puede experimentar a veces

una transformacion maligna en melanoma.?

Fig. 22. Nevo intramucoso. 2.

Fig. 23. Nevo intradérmico. **

Nevo intramucoso (intradérmico).

Los términos nevo intramucoso y nevo
intradérmico son sindbnimos. El primero

superficies
| 20.

se presenta en las
mucosas Y el segundo en la pie
El nevo intradérmico se presenta en
pacientes joévenes y es una de las
mas

lesiones frecuentes que se

presentan en la piel, donde
comunmente se denomina “lunar”. En
comparacion, el nevo intramucoso de
la cavidad oral es de aparicion

relativamente rara. El nevo

intramucoso de la cavidad oral se
presenta como una papula ligeramente

elevada o una macula plana en el



paladar duro o la encia. Es asintomatico, pigmentado y su color varia de
marron a negro. La lesion crece muy lentamente y por lo general mide

menos de 1 cm. de diametro.?"

En la piel la lesion puede ser elevada o plana y de color pardo o marrén

oscuro. A menudo presentara mas pelo que la piel del area que lo rodea.?”

El nevo intramucoso se caracteriza por nidos (tecas) y/o cordones de
células névicas confinadas en el tejido conjuntivo. La cantidad y la

distribucion de la melanina es variable. 2%

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

células névicas del epitelio supra yacente. 2.

Por regla general todas las papulas o nddulos solitarios pigmentados de la
cavidad oral deberian ser extirpados y remitidos para evaluacion
histopatologica. Los nevos intramucosos se incluyen en esta categoria.

Una vez extirpados, los nevos intramucosos no tienden a recurrir.?%

Nevo compuesto.

El nevo compuesto combina
caracteristicas del nevo
intramucoso y del nevo de la
unién, presentando células
névicas en la region basal del

epitelio y en el tejido conjuntivo

adyacente. Como ocurre con
Fig. 24. Nevo compuesto. Células névicas en la

region basal del epitelio y en el tejido conjuntivo. *> | |0s otros nevos, el nevo mixto

es mucho mas comun 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 la encia. Al igual que otras lesiones orales

solitarias pigmentadas, el nevo mixto se trata mediante biopsia excisional,



que sirve simultaneamente como procedimiento diagnostico y
terapéutico.?”

Nevo Azul.

El nevo azul es wuna lesion

pigmentada benigna que se presenta
como una papula 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. %

Las células productoras de melanina

nevos antes estudiados. 2%

Fig. 26. Muestra tomada del paladar duro
con diagnostico de Nevo Azul.

al epitelio suprayacente normal. S

Fig. 25. Nevo azul en paladar.

de un nevo azul difieren de las de los

En

productoras de pigmento son células

el nevo azul las células
dendriticas fusiformes y ahusadas en
lugar de redondeadas o epitelioides.
Las células dendriticas fusiformes
estan confinadas al tejido conjuntivo.

En lugar de estar organizadas en

cumulos redondeados (tecas),
tienden a estar separadas y paralelas

uele existir un numero variable de

macrofagos que contienen melanina (melanéfagos) entre las células

névicas dendriticas. El nevo azul

transformacion maligna.?®

no tiene tendencia a experimentar

Puesto que el nevo azul puede parecerse clinicamente a un melanoma, se

lleva a cabo habitualmente una biopsia excisional, lo cual sirve también

como tratamiento definitivo de la lesion.?®



Pigmentaciones asociadas a habitos.

Melanosis por tabaco.

En la melanosis del fumador encontramos pigmentaciones maculares del
tejido oral, parduzcas y de forma irregular, asociadas a tabaquismo
prolongado. %
Fumar cigarrillos y pipa suele causar
grados variables de pigmentacién de
la mucosa oral. El aumento de
pigmentacion parece estar

relacionado con un componente del

Fig. 27. Melanosis asociada a tabaco. humo del tabaco que estimula el

aumento de la produccion de
melanina. Es frecuente un grado leve de melanosis del fumador en
hombres y mujeres fumadores, que puede ser dificii de detectar
clinicamente, en especial en personas que presentan una pigmentacion
fisiologica normal importante. Puesto que se sabe que algunas hormonas
femeninas intensifican la pigmentacién melanica, en las mujeres fumadoras
que consumen anticonceptivos orales puede presentarse una pigmentacion

mas intensa de las mucosas.?®

Inclusive, la pigmentacién
gingival en nifios ha sido
asociada a fumar de manera
pasiva (por el habito de los
padres o bien otros adultos

que fuman cerca de ellos.). "

Fig. 28. Melanosis del fumador en la mucosa del

carrillo en un paciente anciano que ha fumado La melanosis del fumador
durante muchos afios.

suele ser mas visible en la

parte anterior de la encia labial. Otras localizaciones intraorales
comunmente afectadas son la mucosa del carrillo, el piso de la boca y
paladar blando. Se ha sefalado que la melanosis del fumador que aparece

en el paladar blando deberia considerarse con mayor atencion, porque a



veces se ha asociado con enfermedades relacionadas con el tabaquismo,

como enfisema y carcinoma broncégeno.?*

Otras entidades a considerar antes de establecer un diagnostico definitivo
son: pigmentacion fisiologica, pigmentacion asociada a Sindrome de Peutz-

Jeghers, enfermedad de Addison y melanoma. "

El tratamiento mas eficaz de la melanosis del fumador es dejar de fumar.
Esto conducira en general a la desaparicion de la pigmentacion en unos
pocos meses. Si la pigmentacion persiste después de un periodo de

abstinencia del tabaco es aconsejable una biopsia para valorar la lesion. 2.

Neoplasicas.

Melanoma.

El melanoma oral puede ser de color marréon oscuro, negro azulado o
negro. A veces se encuentra un melanoma no pigmentario (melanoma
Amelandtico), rojizo mas que marréon o negro. La mayoria de las lesiones
tienen inicialmente un patrén macular y se convierten en papulosas y/o

nodulares en estadios tardios. 2%

Fig. 29. Melanoma en paladar duro en un paciente edéntulo.

El melanoma de extensién superficial es el tipo de melanoma mas comun
que la piel y las mucosas, dando cuenta aproximadamente del 80% de

todas las lesiones. Se encuentra con mayor frecuencia en pacientes de



mediana edad. La fase de crecimiento radial consiste en una macula o
placa de color pardo, marron o negro jaspeado que presenta un contorno
irregular. Con frecuencia hay una o mas lesiones satélites cercanas. Esta
fase puede durar desde meses hasta varios anos, durante esta fase la
lesion se hace mayor, mas intensamente pigmentada, y finalmente,

nodular, ulcerada. 2% 242>

Sarcoma de Kapossi.

Es la neoplasia maligna mas
frecuente en los pacientes VIH
positivos, ya que se ha detectado
entre el 1y 12%. Puede ser la
primera manifestacion de que la
enfermedad ha evolucionado a

SIDA o aparecer durante el curso

Fig. 30. Sarcoma de Kapossi en paladar de la enfermedad. Esta neoplasia

duro. se ha asociado etiolégicamente al

Herpesvirus humano 8 (HHV - 8,
también conocido como
herpesvirus asociado a Sarcoma

de Kapossi). %%

Los factores que aumentan el

riesgo de presentar esta neoplasia

incluyen una cuenta de linfocitos

CD4* menor a  100/mm?3,

Fig. 31. Sarcoma de Kapossi ulcerado.

homosexualidad, e infeccién por VIH. %5

La mucosa de la cavidad oral se ve afectada entre el 40 y 89% de los
casos, entre 20 y 70% de todos los casos, la boca es el sitio inicial de
aparicion de ésta neoplasia. Las lesiones pueden aparecer como manchas
de color café, rojo o purpura, que pueden progresar hasta formar lesiones

papulares, nodulares o ulceraciones tumorales, las cuales se desarrollan



en cualquier parte de la mucosa oral, aunque la mayor parte afecta

principalmente al paladar duro, la encia y el dorso de la lengua. %%

Se manifiesta en sus etapas mas avanzadas con placas elevadas de color
rojo — violeta, generalmente bilaterales, ulceradas y sangrantes y areas de

Necrosis.

Un diagnostico definitivo requiere biopsia que muestra proliferacion de
células fusiformes que rodean espacios vasculares pobremente formados

con numerosas células sanguineas extravasadas. ©

En su etapa inicial el sarcoma de Kapossi suele ser asintomatico, mientras

que en lesiones ulceradas y de gran tamafio puede haber dolor. 2

El diagnostico clinico diferencial incluye otras lesiones de origen vascular,
crecimientos reactivos. El diagnostico definitivo se establece por medio de
biopsia. El tratamiento dependera de su localizacion, tamafio, numero y
sintomatologia de las lesiones. Las sustancias esclerosantes y vinblastina
se han utilizado en forma intralesional con involucion completa de las
lesiones en la mayor parte de los casos, aunque también se emplearon
como paliativo con resultados satisfactorios la excisidbn quirdrgica,
radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia sistémica. Actualmente, el
empleo de la terapia antirretroviral combinada produce la estabilizacién o

reduccién de los sarcomas de Kapossi en muchos casos. & 272829




Planteamiento del Problema.

Las lesiones pigmentadas que se presentan en la cavidad bucal asi como
en la zona peribucal, son de frecuente aparicion, en personas de diferente
tipo de fototipo de piel, sin embargo, la localizacion el género y la edad del
paciente son determinantes para establecer el diagnostico presuntivo
clinico y su ulterior diagndstico histopatoldgico si es requerido; por tal razon
es importante identificar la frecuencia con la que se presentan tanto en
cavidad bucal como en la zona peribucal. Con lo anterior, formulamos la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la prevalencia de lesiones
pigmentadas peribucales y bucales en alumnos de la Clinica Periférica
Padierna turno matutino de la Facultad de Odontologia UNAM en el afo
lectivo 2010 — 20117

Justificacion.

Son multiples las alteraciones pigmentadas que afectan la cavidad bucal
asi como los tejidos peribucales ya sea de tipo metabdlico, inflamatorio,
neoplasico y del desarrollo; asi mismo, contando con una poblacién
heterogénea como lo son los alumnos que cursan el quinto ano de la
licenciatura de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia UNAM en el ano lectivo 2010 — 2011, seria posible poder

identificar cuales son las lesiones mas frecuentes.




Objetivos.

General:
- Establecer la prevalencia de lesiones pigmentadas bucales y
peribucales en alumnos del quinto afio de la licenciatura de la
carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM

en el ano lectivo 2010 — 2011.

Especificos:
- Determinar la prevalencia de este grupo de lesiones por grupo de
género
- Determinar la prevalencia de este grupo por localizacion
- Determinar si existen factores exégenos asociados a las lesiones

pigmentadas.

Universo de estudio.
- Alumnos que cursan el quinto afio de la licenciatura de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM en el afio

lectivo 2010 — 2011 en la clinica periférica Padierna, turno matutino.

Tipo de estudio.

- Observacional, transversal.

Tipo de Riesgo del Estudio.

- TIPO 1, sin riesgo alguno.

Tamaino de muestra.
Todos los alumnos que deseen participar en el estudio, previa firma de su
consentimiento informado y explicacién del procedimiento (exploracién

bucal completa y toma de fotografias si existen lesiones.).




Variables.

Independientes.

Variable

Definicion operacional

Escala de medicion

Edad

Género

Localizacion

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo
Construccién  simbdlica
que alude al conjunto de
atributos  socioculturales
asigandos a las personas

a partir del sexo.
Lugar de la cavidad bucal
donde se localiza la

lesion.

Intervalo, discreta

No. de afnos

Nominal
Femenino

Masculino

Nominal
Piel peribucal
Labios
Mucosa labial
Mucosa yugal
Encia
Piso de boca
Paladar
Itsmo de las fauces
Pilares amigdalinos

Lengua

Tabla 2. Variables independientes.




Dependientes.

Variable Definicion operacional

Lesiones pigmentadas Grupo de alteraciones de etiologia diversa,
caracterizada por areas hipercromicas tanto

en piel como mucosa

Tabla 3. Variables Dependientes.

Material y métodos.

Material y recursos humanos.

Tesista calibrada para identificacion lesiones pigmentadas.
Tutor y asesor de tesis.

Guantes.

Cubrebocas.

Abatelenguas.

Espejos para exploracién intraoral desechables.
Gasas.

Bolsas rojas para desechos.

Unidad dental con luz adecuada para exploracioén.
Boligrafos.

Formatos de registro de casos.

Formato de consentimiento informado.

Camara fotografica.

Computadora personal.

Word 2007.

Excel 2007.




Método.

Por medio de la lista de alumnos inscritos al quinto afo de la carrera de
Cirujano Dentista, se identificaron a los alumnos que cursan en la Clinica
Periférica Padierna en el turno matutino; a cada uno de ellos se les explico
el procedimiento de exploracion bucal completa y una vez firmado el
formato de consentimiento informado (Anexo 1), se realizaré la exploracion
bucal y peribucal de acuerdo al establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Una vez realizada la exploracién bucal y peribucal completa, se asentaron
los hallazgos encontrados en el formato de hoja de registro (Anexo 2) en la
cual se incluyé: no. consecutivo, nombre completo, edad, género,
diagnostico de lesion identificada, localizacion de la misma, y una columna

de observaciones.

Una vez concluida la revisidén de todos los alumnos que desearon participar
en el estudio, los datos fueron vaciados en la base de datos del programa
Excel y se obtuvo en analisis de frecuencias (media, mediana, moda, etc.),

con los cuales los datos fueron graficados para su publicacion.

A aquellos participantes a quienes fueron localizadas lesiones
pigmentadas, se les dio su diagndstico y se les orientd para su evaluacion

final y tratamiento.




Resultados.

Se llevé a cabo una exploracion bucal completa a 32 alumnos de la clinica

periférica Padierna turno matutino (ciclo escolar 2010 — 2011).

Dicha exploracion se realizé siguiendo los lineamientos dictados por la
OMS en la cual se revisaron a fondo los tejidos orales y periorales con el fin
de encontrar algun tipo de pigmentacion y analizar su incidencia en el

grupo piloto que se ha escogido.

La exploracion comprende en un principio la revision, previa autorizaciéon
del sujeto explorado, de la piel peribucal en busca de alguna pigmentacion
(primordialmente nevos), posterior a ello se revisaron los tejidos orales:
encia, piso de boca, paladar duro y blando, carrillos y lengua,
auxiliandonos para éste fin del uso de 5 unidades dentro de las
instalaciones de la clinica periférica Padierna y el material de exploracion

correspondiente.

En 16 de los 32 alumnos revisados se localizd una o varias
pigmentaciones, lo que nos habla de un 50% de resultados positivos del

tamano total de la muestra.

35 -
H Total de la muestra
30 -
25 -
20 - H Total de alumnos que NO
15 - presentaron lesion
pigmentada alguna.
10 -
- Total de alumnos que S|
P presentaron algun tipo de
0 ' | T g lesién pigmentada.
100% 50% 50%

Gréfica 1. Total de resultados positivos encontrados en los alumnos explorados.




De éstos

16 alumnos con

pigmentaciones bucales localizadas,

encontramos rangos de edad entre los 22 y los 27 anos, siendo su media

23.81 anos de edad, con una mediana de 23.5 afios y una moda con

distribucion multimodal con valores de 22, 23 y 24 afos.

Sujeto
Alumno 1
Alumno 2

Alumno 3

Alumno 4
Alumno 5

Alumno 6

Alumno 7

Alumno 8

Alumno 9

Alumno 10

Alumno 11
Alumno 12
Alumno 13
Alumno 14
Alumno 15
Alumno 16

Género

Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Edad

22
22

22

22
23

23

23

23

24

24

24
24
26
26
26
27

Diagnéstico
Nevo

Efélides piel
peribucal
/Hematoma en
mucosa yugal
Melanosis Racial
/Nevo labial
Melanosis Racial
Melanosis racial
/ Macula
melandtica en
mucosa labial.
Melanosis Racial
/Hematoma en
mucosa yugal
Nevos en piel
peribucal
Macula
melandtica en
mucosa yugal.
Melanosis racial
/ Multiples nevos
en piel peribucal
/Macula
melanotica en
mucosa yugal
Macula
melanotica en
mucosa labial
izquierda.
Melanosis racial
Melanosis racial
Melanosis racial
Melanosis racial
Melanosis racial
Melanosis racial

Tabla 5. Resultados por género, edad y diagnoéstico.




En base al género se encontré que de los 16 alumnos con hallazgo de
algun tipo de lesion pigmentada el 25% (4 sujetos) son del género

masculino y el 75% (12 sujetos) son pertenecientes al género femenino.

16
14
M Total de alumnos con

12 resultado positivo de lesién
10 pigmentada

3 B Género masculino

6

4 Género femenino

2

0 T T 1 1

100% 25% 75%

Grafica 2. Resultados en base al género.

Porcentaje en base al género.

25%

® Mujeres

B Hombres
75%

Grafica 3. Presentacion de resultados en base al género en grafico circular.




Se encontraron un total de 22 lesiones pigmentadas en los alumnos

(algunos de ellos presentaban mas de una), las cuales fueron:

- Melanosis racial (11)

- Nevos (4)

- Maculas melandticas (4)
- Hematomas (2)

- Efélides en piel peribucal (1)

11 . . .,
12 Resultados en base al tipo de pigmentacion
localizada.
10 50%
8
6
4 4
4
18.18% 18.18% 2
2 1
9.09% ’
4.54% /
0 »
Melanosis Nevos. Maculas Hematomas.  Efélides en
Racial o melandticas. piel peribucal.
fisioldgica.
@ Incidencia de cada una de las lesiones localizadas.

Gréfica 4. Presentacion de resultados en base a la incidencia de la lesién pigmentada localizada.

Al obtener éste resultado damos por sentado que la pigmentacion de mayor
frecuencia presente en el grupo de alumnos inspeccionados fue la
Melanosis racial con 11 resultados positivos, seguida por nevos y maculas
melandticas con 4 incidencias cada una, y finalmente, hematomas y
efélides en piel peribucal con 1 incidencia localizada de cada una de las

lesiones.



Discusion.

Una vez realizada la comparacion de las bases tedricas revisadas en el
presente trabajo y los resultados de la inspeccién clinica del grupo piloto
seleccionado se llegd a la conclusion que la incidencia de lesiones
pigmentadas en cavidad oral referente al género es de 3:1, en un
porcentaje de 75% en mujeres y 25% en varones, lo cual coincide con lo

establecido por la literatura revisada.

Ya que el grupo piloto seleccionado pertenece enteramente a la década de
los 20 afos no fue posible comparar la incidencia de las pigmentaciones
con otras décadas de edad. Sin embargo, de la totalidad de los alumnos
revisados, la mitad de éstos (50%) presentaron alguna o algunas
pigmentaciones, con lo que queda demostrado que la presencia de las ya

mencionadas pigmentaciones en el grupo es elevada.

Asi mismo, la presencia de pigmentacion racial o fisiolégica fue la mas alta
(con 11 alumnos que la presentan) en un 50% del total de los alumnos con
pigmentaciones, lo cual también es consistente y coincide con las bases

tedricas revisadas para la realizacion del presente trabajo.

En cuanto a frecuencia, la pigmentacion fisioldgica encabeza la lista con 11
casos localizados (el 50% del total de lesiones localizadas), seguida por los
nevos (de tipo intradérmico) y las maculas melandticas con 4 casos cada
una (el 18.18% cada lesion) y finalmente fueron localizados 2 casos de
hematomas bucales (que constituyen el 9.09% de los casos revisados) y un

caso de efélides en piel peribucal (4.54% de los casos).

Todo alumno con resultado positivo de lesién pigmentada fue informado de
su diagnéstico, asi como su pronéstico y posible tratamiento, por fortuna,
ninguno de los casos aqui reportados es de peligro o con tendencia a que

la pigmentacion pudiese malignizarse.




Conclusiones.

Segun los resultados obtenidos tras la revisidon e inspeccion oral del grupo
piloto conformado por alumnos de la clinica periférica Padierna del turno
matutino concluimos en que la incidencia de lesiones pigmentadas en
cavidad oral y piel peribucal en muchachos cuya edad comprende entre los

22 y los 27 afnos de edad fue del 50% de los alumnos revisados.

De la totalidad de casos con presencia de lesiones pigmentadas (22
lesiones localizadas), 11 de ellas resultaron ser pigmentacion fisioldgica o
racial de las mucosas (el 50%), seguido de la presencia de nevos
intradérmicos (4) y maculas melandticas (4), correspondiendo éstas
lesiones al 18.18% de la totalidad de las lesiones cada una, se localizan
pues 2 hematomas (9.09%) de los casos y 1 caso de efélides en piel

peribucal (4.54%) de los casos.

Concluimos entonces que las lesiones pigmentadas en la region bucal y
peribucal son mas comunes de lo que generalmente pensamos, prueba de
esto es el presente estudio, cuyo grupo piloto esta constituido por alumnos
de la licenciatura de Cirujano Dentista y futuros profesionales responsables
en la deteccién oportuna y tratamiento de las lesiones de todo tipo
(incluidas las pigmentadas) en el cual se localizaron lesiones en la mitad de

los casos revisados.

El estudiante de licenciatura y el cirujano dentista deben estar capacitados
para detectar dichas lesiones y darles un seguimiento y tratamiento, o bien
remitirlas a la institucién o al especialista capacitado para dicha tarea. La
deteccidén oportuna de estas pigmentaciones podria hacer una diferencia
significativa en cuanto al diagnédstico, prondstico y tratamiento adecuado de
la misma, ya sea para su excision quirurgica y biopsia respectiva o para su
tratamiento de quimioterapia o radioterapia en caso de que la lesidon sea

maligna y el tratamiento quirurgico esté contraindicado.




Tal y como la literatura sefala, es preciso tener conocimientos suficientes
respectivos a los aspectos clinicos (para la deteccion primaria de las
lesiones) e histopatoldgicos para lograr asi un diagndstico certero y
manejo de la lesiéon, haciéndose también esencial el conocimiento y
manejo de las implicaciones sistémicas de enfermedades como el
sindrome de Peutz-Jeghers o la enfermedad de Adisson y evitar asi
lesiones y/o complicaciones graves como la aparicion de un melanoma

oral.




ANEXO 1.

Hoja de Consentimiento Validamente Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Facultad de Odontologia.

Por medio del presente documento autorizo se realice una exploracion bucal completa con
el fin de identificar lesiones pigmentadas peri e intrabucales con el fin de apoyar el trabajo
Terminal escrito del programa de Titulacion por Alto Promedio de la alumna Maria
Verdnica Méndez Castrejon con titulo: “PRUEBA PILOTO SOBRE LA PREVALENCIA DE
LESIONES PIGMENTADAS BUCALES Y PERIBUCALES EN ALUMNOS QUE CURSAN
EL QUINTO ANO EN LA CLINICA PERIFERICA PADIERNA TURNO MATUTINO
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 2010 - 2011”.

También por este medio declaro estar en conocimiento de que la revision oral es
confidencial y Unicamente con fines estadisticos, por lo cual autorizo asi mismo la toma de

fotografias en caso de ser identificadas alguna de estas lesiones.

Nombre y Firma del Paciente
Edad :

Sexo: (F) (M)



ANEXO 2.

Hoja de Registro.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Facultad de Odontologia.
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS PROFESIONALES

Género del paciente: (M) / (F) Edad del Paciente:

Existencia de Lesion en zona bucal y/o peribucal: (Si) / (No)

Localizacion:

1. Piel peribucal () 6. Piso de boca

2. Labios () 7. Paladar

3. Mucosa labial () 8. Itsmo de las fauces
4. Mucosa yugal () 9. Pilares amigdalinos
5. Encia () 10. Lengua

()
()
()
()
()



Tamaino:

1. 0.1 mm-0.5mm

2. 0.6 mm-1cm
3. 1.1cm-1.5cm
Color:
1. Azul ()
2. Rojo ()
3. Violeta ()
4. Café ()
5. Negro ()
6. Gris ()
7. Otro ()
Superficie:
1. Plana ()
2. Verrucosa ()
3. Granular ()
4. Ulcerada ()
5. Erosionada ( )

()
()
()

4.1.6cm -
5.21cm-
6. 2.6 cm—

Forma:

1. Circular
2. Irregular
3. Oval
4. Otro

Consistencia:

Blanda
Firme
Dura
Otro

E o

20cm ()
25cm ()
3cm ()
()
()
()
()

()
()
()
()
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1807-
59322007000600018
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