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INTRODUCCION

La mucosa oral debe su color normal a la presencia de melanina en el epitelio
y a la hemoglobina que se encuentra en los vasos del corion, otras
pigmentaciones como los carotenos, la bilirrubina, oxihemoglobina vy
desoxihemoglobina proporcionan una tonalidad amarilla, rosa y azul
respectivamente, que solo modifican de manera parcial el color basico
proporcionado por el pigmento melanico. El color de la mucosa también puede
variar por la presencia de depdsitos exdogenos como metales pesados, por
incrustacion de amalgama en la mucosa, o por lesiones vasculares.

La melanina es el principal pigmento que confiere el color normal a nuestro
cuerpo, se distinguen dos tipos: la eumelanina y la feomelanina, ambas son
producto de reacciones quimicas que se llevan a cabo en el melanosoma, que
se encuentra en el interior del melanocito. EI melanocito es una célula clara
que se distribuye a lo largo de la membrana basal extendiendo sus
prolongaciones e inyectando su contenido entre los queratinocitos.

Dentro de la cavidad bucal se puede observar numerosas lesiones
pigmentadas que abarcan desde variaciones de lo normal, entidades benignas
o hasta neoplasias malignas. En lengua se pueden encontrar pigmentaciones
por aumento de melanina o de melanocitos y de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas se manifiestan como difusas, locales y asociadas a
sindromes y enfermedades. Entre estas pigmentaciones podemos encontrar,
la pigmentacion de papilas fungiformes, maculas melandticas, post
inflamatorias, por ingesta de farmacos, por tabaquismo, melanoma oral,
asociadas a enfermedad de Addison o al sindrome de Laugier-Hunziker.

Es importante realizar, en lesiones pigmentadas de la cavidad oral, una
anamnesis y un examen clinico detallado, para poder detectar el origen de

estas.
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Se presenta el caso clinico de una paciente de 24 afios de edad con una
pigmentacién extensa, localizada en la lengua, poco frecuente, que se
diagnostico clinicamente como una pigmentacion fisiologica; asi bien, a veces
puede ser un reto el diagnostico ya que el examen clinico no nos arroja
suficientes datos para establecer un diagnéstico definitivo, por lo que se
requiere complementar con métodos auxiliares como estudios de laboratorio,
o bien realizar una biopsia que puede confirmar la impresion clinica, llegar a

un diagnéstico definitivo y poder ofrecer el tratamiento correcto.
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OBJETIVO.

General:

e Conocer las principales lesiones pigmentadas que afectan a la lengua.

Especificos:

o Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de las lesiones
pigmentadas en lengua.

e Diferenciar las principales manifestaciones clinicas de lesiones poco
frecuentes que se presentan en lengua.

o Reconocer mediante la presentacion de un caso clinico la importancia
de la correlacion clinico-patologica de las lesiones pigmentadas en

lengua.
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1. ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA LENGUA

La lengua es un 6rgano muscular en la cavidad bucal cuyas funciones son, la
masticacion, el gusto, el habla y la deglucion. Desde el punto de vista
histolégico esta constituida por mucosa, submucosa y tejido muscular

estriado.’

1.1 Capa mucosa

La lengua presenta dos superficies, dorsal y ventral.

1.1.1 Superficie dorsal
La mucosa de la superficie dorsal esta dividida en dos, la parte bucal u oral

(movil) y la parte faringea (no movil). La parte bucal ocupa los 2/3 anteriores
de la lengua y esta cubierta por un epitelio escamoso estratificado
queratinizado; la lamina propia esta formada por tejido conectivo laxo con
células adiposas. La porcion faringea ocupa 1/3 posterior de la lengua y esta
cubierta de un epitelio escamoso estratificado no queratinizado. Cada parte
esta separada por el surco terminal, este surco tiene forma de V y se localiza

inmediatamente posterior a las papilas circunvaladas (Fig. 1)."

—— o N s LR Tonsila lingual

Agujero ciego

raiz

Surco terminal

Papilas circunvaladas

Papilas foliadas

cuerpo
Surco medio

Dorso de la lengua.

vértice

Figura 1. Anatomia de la cara dorsal de la lengua.?
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1.1.1.1  Tipos de papilas

Filiformes: son el tipo mas numeroso, tienen forma cénica y se hallan tapizadas
por epitelio queratinizado, mantenido por un nucleo formado por tejido
conjuntivo. Se encuentran distribuidas en hilera, paralelas al surco terminal, se
descaman con regularidad y carecen de corpusculo o botones gustativos. Por

ausencia de corion, clinicamente estan expuestas a cambios nutricionales.’

Fungiformes: se encuentran dispersas a través del dorso de la lengua, y son
mas numerosas en la region del vértice y bordes laterales, su numero oscila
entre 150 y 400, son delgadas en la base y dilatadas en el extremo proximal
es por eso que tienen forma de hongo, estan cubiertas por un epitelio no
queratinizado de aproximadamente 0.07mm de espesor. Presentan un nucleo
central de lamina propia con fibras colagenas que constituyen la papila
primaria; de ella surgen papilas secundarias que penetran en el epitelio de
revestimiento. La superficie epitelial no sigue los contornos de las papilas
secundarias, por lo tanto, los capilares llegan muy cerca de la superficie; esto
ultimo sumado a la poca cornificacion del epitelio, hace que estas papilas
tengan un intenso color rojo. Presentan de 3 a 5 corpusculos gustativos
intraepiteliales en cada papila, localizados preferentemente en la superficie
libre. Estas papilas por su localizacién y por contener mayor cantidad de
corion, son las mas afectadas por procesos inflamatorios provocado por

irritaciones. 213

Foliadas: se encuentran como pliegues que se localizan en la parte lateral del
dorso de la lengua junto a las papilas circunvaladas en un numero de 3 a 8,
estan tapizadas por un epitelio no queratinizado, presentan una papila primaria
y por lo general tres secundarias. Son abundantes en recién nacido, escasas

en adultos y presentan corpusculos gustativos.?
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Circunvaladas o caliciformes: se distribuyen en una fila de 7 a 12 papilas,
inmediatamente anterior al surco terminal en forma de V, no sobresalen de la
superficie lingual y cada papila mide de 1 a 2 mm de altura. Estan parcialmente
deprimidas por debajo de la superficie de la lengua y cada una esta rodeada
de un profundo surco llamado surco circunvalador, en cuyo fondo se abren los
conductos de pequenas glandulas salivales serosas conocidas como
glandulas de Von Ebners; que fabrican un liquido acuoso que se vacia en el
surco y disuelve los alimentos, lo que facilita la recepcidén del gusto. En los
bordes laterales y en el epitelio del surco se observan numerosos corpusculos

gustativos, que en general alcanzan una cifra aproximada a cien (Fig. 2).3"

Tonsila lingual
- Vi
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\ \ 2 "' Wi . "
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Papilas filiformes / ‘ — -l P ol

g : . & VE

Papila fungiforme : Fan’s [
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Musculo intrinseco ;A D, .
;'.— -
—

Conducto glandular
Cripta
Foliculos linfoides
Glandulas mucosas
Papila circunvalada
Botones gustativos
Hendidura
Glandulas linguales (glandulas serosas de von Ebner)

Figura 2. Tipos de papilas 3
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1.1.1.2  Estructura del corpusculo o botdn gustativo

Los corpusculos o botones gustativos, que son responsables del gusto, se
localizan de forma frecuente en las paredes laterales de las papilas
circunvaladas, sobre la superficie de las papilas fungiformes y con menos
frecuencia en las paredes laterales de las foliadas. En cortes histologicos,
aparecen como corpusculos ovoides, palidos, que se extienden desde la
membrana basal hasta la superficie del epitelio, donde se comunican con el
medio ambiente oral a través de un poro gustativo (Fig. 3). 12

Se describen con microscopia Optica hasta tres tipos de células; las células de
sostén o sustentaculares, son alargadas, tienen un nucleo redondo y se
disponen en la periferia del corpusculo como gajos de naranja; en la parte
central se encuentran las células neuroepiteliales o células gustativas, que son
mas oscuras; y la célula basal, llamada asi por encontrarse en el fondo del
botdon gustativo, que puede ser la célula precursora de uno o de los tipos
celulares anteriores. Con microscopia electronica se distinguen en el
corpusculo hasta cinco tipos celulares: tipo | representan el 60%, contiene
granulos densos y presentan microvilli a nivel del poro gustativo; las células
tipo I, representan el 30% y presentan microvilli muy cortos y escasos; las
células tipo Il representan el 7% contiene vesiculas pequefas, ricas en
serotonina ubicadas en el citoplasma basal, terminan en el poro gustativo
formando una protrusion en forma de maza; las células tipo IV son células

madre localizadas en la base del corpusculo y las células tipo V que se situan

11
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en la zona periférica y separan a estos de las células epiteliales. La vida media

de las células de los botones gustativos oscila entre 10 y 14 dias (Fig. 4)."

Figura 4. Microfotografia de corptsculo  Figura 3. Esquema del botdn gustativo. *
gustativo.?

Lamina basal

Los componentes quimicos que se encuentran en la comida que una persona
ingiere, estimula a los receptores de cada zona y los nervios transmiten estos
impulsos al cerebro, el sentido del olfato también afade informacion para
conseguir una amplia variedad de sabores.

La sensibilidad al sabor dulce es mas acentuada en la punta de la lengua, el
sabor acido en los bordes laterales, el amargo en la parte posterior, y la
sensibilidad al gusto salado se halla ampliamente distribuida en la mucosa

bucal, pero es mas pronunciada en la punta de la lengua (Fig. 5).

. Amargo
. Agrio o dcido

Salado

Dulce

Figura 5. Areas de sensibilidad gustativa.

12
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1.1.2 Superficie ventral
La superficie ventral presenta un epitelio de revestimiento plano estratificado

no queratinizado delgado y liso. La lamina propia es delgada y esta formada
por tejido conjuntivo laxo con papilas numerosas y cortas. Es una lamina
elastica que permite los cambios rapidos en forma y diametro de la lengua
durante el movimiento, presenta numerosos cumulos de células adiposas,

glandulas salivales, vasos sanguineos y linfaticos.?

1.2. Capasubmucosa

Esta constituida por tejido conectivo de tipo denso. A este nivel se encuentran
glandulas salivales menores que, de acuerdo con su localizacion en el 6rgano
lingual, reciben nombres de Blandin y Nuhn, situadas cerca del vértice de la
lengua, y las glandulas de Weber, que estan en posicion lateral y anterior a las

papilas calciformes en relacion con la amigdala lingual.’

1.3. Capa muscular

Estd constituida por haces entrelazados de fibras musculares estriadas
esqueléticas, que se insertan en la submucosa, permiten que este érgano
desarrolle todos sus movimientos. Anatomicamente se dividen en musculos
extrinsecos, que tienen la funcién de mover la lengua y los intrinsecos, que

cambian la forma de la lengua. '3

1.3.1 Mdusculos extrinsecos

Los musculos extrinsecos de la lengua son, el musculo geniogloso, hiogloso,
estilogloso y palatogloso (Fig. 6).
Musculo geniogloso: tiene su origen en la espina mentoniana superior de la

mandibula. Las fibras irradian en el interior de la lengua, algunas de ellas se

13
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insertan en el cuerpo del hiodes y su funcién es desplazar hacia delante la
lengua y deprimirla. Esta inervado por el nervio hipogloso.

Musculo Hiogloso: tiene su origen en astas mayor, menor y cuerpo del hiodes,
su insercion en lado de la lengua, donde las fibras se mezclan con el musculo
estilogloso deprime la lengua y esta inervado por el nervio hipogloso.
Musculo estilogloso: tiene su origen en la punta de la apdfisis estiloides, su
insercion en lado de la lengua, donde las fibras se mezclan con el musculo
hiogloso. Retrae y eleva la lengua y es el mas pequefio de los musculos
extrinsecos.

Musculo palatogloso: tiene su origen en la aponeurosis palatina y su insercién
en lado de la lengua, donde las fibras se mezclan con los musculos intrinsecos.
Eleva la lengua, estrecha el itsmo de las fauses en la deglucién y esta inervado
por el plexo faringeo (porcion motora del nervio vago y raiz craneal del nervio

accesorio).’

Musculo palatofaringeo
Musculo palatogloso

Musculo longitudinal inferior
de la lengua

% .

Masculo digdstrico
(vientre posterior) (cortado)

Apdlisis mastoides

>
-

(s

Andfisis estiloides

AV

Fasaia faringobasilar

Musculo constrictor superior de la faringe
Ligamento estilohioideo

Misculo estilogloso

Porcion glosofaringea del constrictor
superior de la faringe

Musculo estilofaringeo

<53
.kdi

Musculo estilohioideo
Musculo constrictor medio de la faringe
Musculo digdstrico (vientre posterior) (cortado)

<

\L%

LY,

¢

Muasculc hiogloso
Masculo geniogloso Tenddn intermedio del masculo digastrico (cortado)

Musculo milohioideo Asa fibrosa para el tenddn intermedio del digdstrico

(cortado)
Masculo genihioideo

Hueso hioides

Figura 6 . Musculos extrinsecos de la lengua.?
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1.3.2 Mdusculos intrinsecos

Los musculos intrinsecos de la lengua son el musculo longitudinal superior,
longitudinal inferior, transverso y vertical, todos ellos estan inervados por el
nervio hipogloso (Fig. 7).

Longitudinal superior: tiene su origen en el tabique lingual, su insercion en la
submucosa a lo largo de los bordes de la lengua. Acorta la lengua y curva el
vértice hacia arriba.

Longitudinal inferior: tiene su origen en la raiz de la lengua, su insercion en
submucosa, en el vértice. Acorta la lengua y curva el vértice hacia abajo.
Transverso: tiene su origen en el tabique lingual, su insercion en el tejido
fibroso, en la submucosa de los lados de la lengua. Estrecha la lengua y la
alarga.

Vertical: su origen es en submucosa de la capa superior de la lengua, su
insercion en submucosa de la capa inferior de la lengua. Ensancha y aplana

la lengua.?

Misculo longitudinal superior

Mdsculos vertical y transverso » de la lengua
Musculo longitudinal inferior

Musculo estilogloso

Musculo buccinador

Msculos de la expresién facial
Msculo hiogloso
Masculo geniogloso

Conducto mandibular, arteria,
vena y nervio alveolares inferiores
Nervio lingual

Nervio milohioideo

Vena satélite del nervio hipogloso (hacia la vena lingual)
Arteria lingual '

Nervio hipogloso (XII)
Clandula salivar submandibular

Msculo milohioideo

Hueso hioides

Figura 7. Mdsculos extrinsecos de la lengua.?
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2. EL MELANOCITO

El melanocito es la célula encargada de producir pigmento, llamado melanina.
La melanina constituye el principal pigmento responsable del color normal de
la piel y del pelo del ser humano. Las diferentes razas humanas tienen
aproximadamente el mismo numero de melanocitos, la densidad de los
melanocitos/mm2 varia de alrededor de 550 a >1.200, sin embargo, su
distribucion no es homogénea en todo el cuerpo, el numero de melanocitos es
mayor en la cara, el area genital, disminuyendo en el tronco y las
extremidades. Dependiendo la cantidad de melanina, asi como su profundidad
en la mucosa es el color que le confiere al tejido. Las lesiones confinadas a
las células basales tienen aspecto marron; las que presentan melanina en el
estrato de células espinosas son negras y las lesiones que presentan melanina

en el tejido conjuntivo tienen color azul. %8

2.1. Embriologia e histologia del melanocito

Durante la embriogénesis, en la sexta semana de gestacién, algunas células
de la cresta neural evolucionan hacia precursores de melanocitos
(melanoblasto) que emigran en sentido dorsolateral entre las capas
mesodérmica y ectodérmica para alcanzar su destino final en la epidermis y
en los foliculos pilosos.” Ademas, los melanoblastos emigran también hacia el
tracto uveal del ojo (la coroides, el cuerpo ciliar y el iris), el oido interno (la
estria vascular de la coclea) y las leptomeninges (la piamadre).8 La regién de
cabeza y cuello representa la primera parte del cuerpo en donde los
melanocitos aparecen aproximadamente a las 10 semanas de gestacion.® La
diferenciacion y la migracién de las células de la cresta neural durante la
embriogénesis depende de la interaccion entre receptores especificos de
superficie celular y los ligandos extracelulares; los ligandos extracelulares son:

Wnt, este ligando dirige la maduracion de células totipotentes de la cresta

16
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neural a melanoblastos; endotelina-3 (ET3), y su receptor EdnrB tienen
particular importancia durante la migracion de los melanoblastos a lo largo de
la via dorsolateral; proteinas morfogénicas 6seas (BMP), su sefializacion
suprime la diferenciacion de las células de la cresta neural a melanoblastos,
por lo que se pueden considerar antagonistas de Whnt; factor Steel [SF, factor
de células madre (scf), ligando c-KIT], se expresa en los queratinocitos
epidérmicos y en cuanto hay expresion de c-kit en los melanoblastos, estos
comienzan su migracion hacia su destino final; y el factor de crecimiento de
hepatocitos, induce la proliferacion de melanoblastos y permite su

diferenciacion a melanocitos maduros.”

El melanocito es una célula clara con nucleo pequefio y prolongaciones
alargadas de aspecto dendritico, se encuentra distribuido en la membrana
basal extendiendo sus prolongaciones entre los queratinocitos, no forman
desmosomas con los queratinocitos, pero se fija a la capa basal por medio de

hemidesmosomas (Fig. 8 y 9).110

AT~

melanosomas

AR ok &
%
5 /
%
” o -

Figura 8. Melanocito.” melanocito. Se observan numerosos
melanosomas.*?

Existe aproximadamente un melanocito por cada 10 queratinocitos y cada
melanocito se relaciona con aproximadamente 36 queratinocitos con los que

forma una “unidad epidérmica de melanizacion”.!

17
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El melanosoma es un organulo unido a la membrana, se dice que son una
version modificada de lisosomas porque contienen enzimas y otras proteinas
que también estan en estos; segun el tipo de melanina sintetizada, se pueden
dividir en eumelanosomas y feomelanosomas. Los eumelanosomas son
grandes (~0,9 x 0,3um), de forma eliptica y contienen una matriz glucoproteica
fibrilar altamente estructurada, requerida para la sintesis de eumelanina. Los
feomelanosomas son mas pequeios (~0,7um de diametro) de forma esférica

y su matriz glucoproteica parece desorganizada y laxa.’

Atraviesan cuatro estadios de maduracion, los melanosomas estadio |,
contienen la glucoproteina PmdI17/gp100 (la proteina que detecta la tincion
inmunohistoquimica HMB45), tienen matriz amorfa y vesiculas internas que se
forman como consecuencia de la invaginacion de la membrana, son esféricos
y carecen de melanina. Los eumelanosomas estadio |l presentan una matriz
fibrilar estructurada y organizada, pero no sintetizan activamente melanina, sin
embargo, ya esta presente la enzima tirosinasa, son ovalados, tienen minimo
depdsito de melanina y elevada actividad tirosinasa. Los feomelanosomas
estadio Il ya sintetizan melanina. En el estadio Ill los eumelanosomas
muestran depdsito moderado de melanina en la matriz fibrilar, son ovalados y
tienen elevada actividad de tirosinasa. En el estadio IV, su matriz interna queda
enmascarada por los depodsitos de melanina, son ovalados y tienen un

deposito de melanina denso y minima actividad tirosinasa (Fig.10). 78

ESTADIOS
| ] ]| vV
B o & 3
Pt . -
L\ e \

X

Figura 10. Estadios del melanosoma.®
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Es importante mencionar que las sefiales de los queratinocitos son
reqguladoras importantes para la supervivencia, el desarrollo dendritico, la
melanogénesis y la expresion de receptores de la superficie celular, y la mayor
parte de las sefales derivada de los queratinocitos la induce la irradiacion

ultravioleta. *
2.2. Melanogénesis

La biosintesis de melanina tiene lugar en el interior de los melanosomas y esta
regulada por medio de las hormonas de la hipdfisis (ACTH, MSH) y a un control
local. El aminoacido tirosina, que se sintetiza en los polirribosomas se
transforma primero en 3,4-hidroxifenilananina (DOPA) con la participacion de
la enzima tirosinasa para producir, a continuacién, un compuesto intermediario
comun, la dopaquinona. A partir de este punto, dos vias distintas conducen a
la formacion de las eumelaninas y de las feomelaninas.® Para formar
feomelanina se une un grupo glucatiéon o cisteina para formar cistenilDOPA,
que produce feomelanina amarilla-roja soluble, de bajo peso molecular.
Mientras que, en la sintesis de eumelanina, DOPAquinona se convierte en
DOPAcromo, este se convierte después en 5,6-dihidroxiindol (DHI) o en acido
5,6-dihidroxiindol-2-carboxilico (DHICA), esta ultima reaccién es catalizada por
la enzima DOPAcromo tautomerasa o TRP2. A través de la actividad de la
TRP2 se produce DHICA-melanina este pigmento marrén, ligeramente soluble
que aporta fotoproteccién con minima citotoxicidad. En ausencia de TRP2 se
forma DHI-melanina negra, insoluble que tiene efecto citotdxico y propiedades
fotoprotectoras (Fig. 11).8713 Al principio en los melanosomas, formados en el
complejo de Golgi, coexisten la melanina y la tirosinasa, cuando la sintesis de
melanina cesa, el melanosoma esta repleto de melanina y pierde su actividad
tirosinasica entonces recibe la denominacion de granulo de melanina. Una vez
formados los granulos de melanina se trasportan a lo largo de las fibras de
actina y tubulina hacia el extremo de las dendritas melanociticas y se inyectan

en el citoplasma de los queratinocitos por un proceso llamado citocrino. '3
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El método histoquimico mas especifico es DOPA un sustrato para tirosinasa
otros meétodos incluyen tincidon tricomica de Mansson. Para la
inmunohistoquimica el anticuerpo S100 el marcador mas usado, otro

anticuerpo usado es el HMB45 un anticuerpo monoclonal.®

Melanogénesis

Tirosina
| tirgsinasa

3, 4-hidroxifenilananina

(DOPA)
|
DOPAquinona
I [ DOPAcromo
cistenilDOPA
TREZ
I |
benzotiazinilalanina DHICA DHI
TRP
Feomelanina
rojalamarilla DHICA Melanina DHI
J marron Melanina
ligeramente . ne?m
soluble inscluble

Figura 11. Melanogénesis &
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3. LESIONES PIGMENTADAS EN LENGUA

El color normal de la mucosa oral se debe principalmente a la presencia de
melanina en el epitelio y a la hemoglobina que se encuentra en los vasos del
corion.' Diversas lesiones pigmentadas se pueden observar en la mucosa
oral, se pueden dar en todas las razas, la distribucién e intensidad de la
pigmentaciéon es variable; estas pigmentaciones pueden deberse a la
produccion excesiva de melanina, oxihemoglobina, desoxihemoglobina,
bilirrubina, o carotenos y en algunos casos a la presencia de depdsitos
exdégenos como metales pesados, por ejemplo, bismuto mercurio, plomo,
plata, arsénico y oro;'>'® a pigmentacion por amalgama, pigmentaciones
intencionales (tatuajes), o a lesiones extravasculares como hematomas,
petequias, purpura y equimosis.” En ocasiones puede asociarse a
enfermedades sistémicas o sindromes, lo cual debe considerarse en el
diagndstico diferencial. Las lesiones pigmentadas en lengua descritas en este
capitulo se manifiestan clinicamente como difusas o locales y asociadas a

sindromes y enfermedades (Fig. 12).16.17

: -Macula melandtica
- Localizadas  —
-Melanoma
-MNevo
. -Pigmentacién fisioldgica
Lesiones | Difusas —J -Melanosis por tabaco
pigmentadas -Pigmentacién post inflamatoria
= -Lesiones asociadas a farmacos
Asociadas a -Enfermedad de Addison
sindromesy  —] -Sindrome de Laugier Hunziker
enfermedades _

Figura 12. Clasificacion de pigmentaciones en
lengua por sus caracteristicas clinicas. 1417
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3.1. Lesiones pigmentadas localizadas

3.1.1 Macula melanotica

Son areas fisiolégicas o reactivas, asintomaticas, de color marréon a negro
causadas por un aumento en la produccion de melanina, pero no en el niumero
de melanocitos. Cuando se encuentra en el labio se denomina macula

melandtica labial y cuando se encuentra intraoral, macula melanética oral.®

Las maculas melandticas suelen derivar de tres fuentes: una peca intraoral,
pigmentacién post inflamatoria o trastornos como enfermedad de Addison,

sindrome de Peutz-Jeghers o sindrome de Laugier-Hunziker.'®

Caracteristicas clinicas: Es una lesion asintomatica, unica, plana, de bordes

definidos, de color marrén a negro parduzco, las maculas labiales en promedio
miden menos de Smm y tienden a presentarse en la linea media del labio. La
mayoria de las maculas orales son menores a 1cm. de diametro y se presentan
sobre la encia, mucosa yugal, paladar blando y poco frecuente en lengua
(3.3%)"%%0, Pueden aparecer en pacientes de cualquier edad y suelen ser

solitarias, pero a veces son multiples.®

En lengua se puede presentar como una lesion congénita, de diametro variable
de entre 0.3 a 4 cm., y tienden a crecer en proporcion con el crecimiento del

cuerpo (Fig. 13).2"

Caracteristicas histopatoldgicas: Se caracterizan por un aumento de la

cantidad de granulos de melanina en la capa basal y suelen estar dentro del
intervalo numérico normal. La regién basal del epitelio y el tejido conjuntivo
superficial a menudo presentan un leve infiltrado de linfocitos e histiocitos. El
paso de melanina desde las células epiteliales basales que la contienen hasta

el tejido conjuntivo subyacente donde se acumula dentro de los macroéfagos,
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suele designarse como incontinencia de la melanina y es comun en esta lesion
(Fig. 14).6

melandtica. %

Tratamiento: Normalmente no se requiere de un tratamiento, excepto cuando

tenemos sospechas de melanoma, se hace la biopsia excisional.®

3.1.2 Nevo

Lesion congénita de la piel o mucosas, benigna, exofitica, pigmentada,
constituida por acumulos focales (nidos/tecas) de melanocitos redondeados
(células névicas); dependiendo la distribucion y la morfologia de las células
névicas, los nevos se clasifican en intramucosos (intradérmicas), de la union,

compuestos y azules.b

3.1.2.1  Nevo intramucoso
Caracteristicas clinicas: se presenta como una papula ligeramente elevada o

una macula plana en paladar duro, blando o encia, asintomatico, pigmentado,
su color varia de marrén a negro. Crece lentamente y, por lo general, mide

menos de 1cm de diametro (Fig.15).%
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Caracteristicas histopatoldgicas: se caracteriza por nidos (tecas) y/o cordones

de células névicas en el tejido conjuntivo. Un rasgo tipico es la presencia de
una zona de tejido conjuntivo fibroso, exenta de células névicas que separa
las tecas de células névicas del epitelio suprayacente. La cantidad y
distribucion de melanina es variable, algunas lesiones tienen cantidades

escasas. No suele observase figuras mitéticas (Fig.16).6:1°

- - ; .«.&f""‘ 2% s
Figura 15. Nevo intramucoso. ¥ Figura 16. Histopatologia del nevo
intramucoso. *°

Tratamiento: se recomienda extirpar la lesion y remitirla para su evaluacion

histopatoldgica. Una vez extirpado no tienden a recurrir.®

3.1.2.2 Nevo de unién
Caracteristicas clinicas: Es una lesion benigna de color marrén a negro que se

presenta principalmente en la piel y a veces en la mucosa oral. Es menos
frecuente que el nevo intramucoso y dentro de la cavidad oral suele aparecer

como una macula pigmentada en el paladar duro o la encia.®

Caracteristicas histopatolégicas: Se caracteriza por la presencia de nidos de

células 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 histopatolégico es sumamente importante porque existe
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un tipo similar de proliferacion focal de los melanocitos en las primeras etapas

del melanoma (Fig. 17).%

R -8

TN o

Figura 17. Histopatologia nevo de unién. *

Tratamiento: se debe extirpar y enviar para su estudio histopatologico.®

3.1.2.3 Nevo compuesto
Caracteristicas clinicas: combina caracteristicas del nevo intramucoso y del

nevo de unidn, es mucho mas frecuente en la piel. En mucosa oral se presenta

como una papula o macula pigmentada en el paladar duro o en la encia.51°

Caracteristicas histopatoldgicas: presenta células névicas en la region basal

del epitelio y en el tejido conjuntivo adyacente (Fig. 18).5

Tratamiento: se recomienda biopsia incisional y estudio histopatologico.®
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3.1.2.4 Nevo Azul
Caracteristicas clinicas: se presenta como una papula o una macula plana de

color azul oscuro situada en piel o en mucosa. El sitio mas frecuente dentro de

la cavidad oral donde suele presentarse es en el paladar duro (Fig.19).°

Caracteristicas histopatologicas: Las células productoras de pigmento son

células dendriticas fusiformes y ahusadas. Las células névicas dendriticas
fusiformes estan confinadas al tejido conjuntivo, en lugar de estar organizadas
en cumulos redondeados (tecas) y tienden a estar separadas y paralelas al
epitelio suprayacente normal. Suele existir un numero variable de melanéfagos
entre las células névicas dendriticas. El nevo azul no tiene tendencia a

transformacion maligna (Fig. 20).°

- i .

Figura 19. Nevo azul en paladar. *° Figura 20. Histopatologia de Nevo azul. °

Tratamiento: se lleva a cabo habitualmente una biosia incisional que sirve

como tratamiento definitivo.®

3.1.2.5 Nevo de Spitz

Caracteristicas clinicas: se denomina también nevo de células fusiformes y

epitelioides, es poco frecuente, se presenta de forma tipica como una papula
de aproximadamente 6mm. de diametro, solitaria, de color rosa a marrdn rojizo
en que se presenta en la piel de la cara, extremidades, y poco frecuente en la

mucosa oral (Fig. 21).
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Caracteristicas _histopatolégicas: esta compuesto por una mezcla de células

névicas con forma fusiforme y grandes células epitelioides con abundante
citoplasma, dispuestas en nidos relativamente bien definidos, localizados en
la interfase dermoepidérmica o junto a ella. Comparte ciertas caracteristicas
del nevo compuesto. Las células névicas epiteloides pueden ser
multimultinucleadas y parecer atipicas. Pueden verse figuras mitéticas cerca
de la zona superficial de la lesion; sin embargo, no aparecen mitosis atipicas
puede ser dificil diferenciar un nevo de Spitz de un melanoma nodular

partiendo de la morfologia celular (Fig. 22).6

&

Figura 21. Nevo de Spitz. % Figura 22. Histopatologia de nevo
de Spitz. %,

Tratamiento: la extirpacion conservadora tiene caracter curativo.®

3.1.2.6 Nevode OTA
Afecta a todas las razas, pero es mas comun en japoneses y mestizos;

produce una mancha melanica de color café o azul oscuro que afecta la cara
y piel cabelluda en la trayectoria de las ramas oftalmica o media del nervio
trigémino; incluye la esclerdética, conjuntiva y también puede afectar la mucosa
oral, por lo general es unilateral y se causa por una incompleta migracion de
melanocitos de la cresta neural a la epidermis durante la fase embrionaria (Fig.
23)_24,25
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Figura 23. Nevo de OTA en lengua. %°

3.1.3 Melanoma oral

Los melanomas orales y los que se situan en otras membranas mucosas,
como en la nariz, faringe o conjuntiva reciben el hombre de melanomas
mucosos. Constituyen el 0,4% al 1.4% de todas las lesiones malignas de la
cavidad oral y no tiene predileccion por alguin sexo Se deben a una
proliferacion no controlada de melanocitos a nivel de la unidon entre el epitelio
y el tejido conjuntivo, invadiendo este ultimo a medida que avanza en su
crecimiento; pueden derivar de placas melandticas raciales o de nevos
preexistentes. Son menos frecuentes que los melanomas cutaneos y
normalmente no se dividen en subtipos porque su diferenciacion no tiene
mucha relevancia para el tratamiento o el pronéstico ya que la [amina propia
tan delgada y la ausencia de dermis reticular, permite a los melanomas
propagarse periféricamente y obtener acceso a redes vasculares y linfaticas

mas rapido.2®

La mayoria crecen en dos fases: crecimiento radial y crecimiento vertical,
durante el crecimiento radial las células neoplasicas se distribuyen

lateralmente en todas las direcciones, pero conservan su posicion epidérmica
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y la fase de crecimiento vertical empieza cuando las células neoplasicas

invaden el tejido conectivo. 2’
Existen cuatro tipos de melanoma

¢ Melanoma de extension superficial.
e Melanoma lentigo maligno.
e Melanoma lentiginoso acral.

e Melanoma nodular.

El melanoma de extension superficial es el tipo mas frecuente en la piel y

mucosas.

Caracteristicas clinicas: su apariencia sigue el ABCDE de los melanomas (Fig.

26). Es frecuente que las lesiones estén acompanadas de lesiones satélite que
se localizan junto a la lesion, pero son separadas por la lesion principal. Son
poco dolorosas, con bordes irregulares, presentan ulceracién seguido de
hemorragia e infeccidén, como sintomas mas comunes por los que el paciente
acude a consulta. El color abarca desde el azul hasta el negro, incluyendo el
café, rojo, rosa y un tipo poco frecuente incoloro o amelandtico. El sitio
anatomico en cavidad oral mas comun de aparicién es el paladar, con un 57%
de los casos presentandose como una mancha café o negra de crecimiento
lento, o bien, un aumento de volumen, pigmentado, de rapida progresion,
ulcerada, sintomatica, y de destruccidn 6sea asociada; se presenta en reborde
alveolar con un 26% y 8% en el paladar blando. Los sitios mas frecuentes de
enfermedad metastasica para los melanomas malignos son en orden de
frecuencia, lengua, encia paladar y mucosa (Fig. 24).?” En la fase radial
encontramos maculas marrones o0 negras, la lesibn se hace mas grande,
hiperpigmentada, nodular, ulcerada y de bordes irregulares; esta fase puede
durar varios meses o aios. La propagacion vertical asciende a mas de 1,5 mm,
esta fase indica mal prondstico por la posibilidad de metastasis linfaticas y
hematdgenas. Se considera que tiene su mayor incidencia entre la 4° y 5°
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década de vida y con frecuencia se presenta metastasis a ganglios

cervicales.26.27

Caracteristicas histopatolégicas: microscépicamente se observa una gran

cantidad de células névicas de forma redonda, cuadrangular o fusiforme, con
hipercromatismo marcado y nucleolos prominentes. La fase radial se
caracteriza por melanocitos de mayor tamafo que se encuentran en la capa
epitelial, contienen abundante citoplasma claro y estan dispuestos en

pequeiios grupos redondos en el epitelio (Fig. 25).%”

Figura 25. Histopatologia de melanoma
oral. ®

Figura 24. Melanoma oral en
lengua.?®

La inmunohistoquimica es la prueba diagndstica mas efectiva en el melanoma

oral y se hace con los anticuerpos HMB45, melan-A o S100.

Tratamiento: el tratamiento de eleccidn de melanoma maligno primario es la
escision del tumor, con margenes quirurgicos amplios, ya que la recurrencia
es frecuente, en algunas ocasiones cuando existe invasion a ganglios linfaticos

esta indicada la diseccion radical del cuello.®
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Asimetria.

Una mitad es diferente de la otra

Bordes.

Estos pueden ser irregulares, o mal definidos.

Color.

Variacion de color de una zona a otra.

Didmetro

Diametro de més de 6 mm.

Evolucion

La lesion puede presentar cambios constantes
en tamano, forma o color

Figura 26. ABCDE de los melanomas.

3.2. Lesiones pigmentadas difusas

3.2.1 Pigmentacion fisiologica

La pigmentacion fisiologica que se manifiesta en la cavidad oral se debe a un
incremento en la produccion de melanina y no en el numero de melanocitos, a
mayor produccidon mayor intensidad de color. Se desarrolla durante la primera
0 segunda década de vida, no se limita a una sola raza, sin embargo, tiene

predileccidn por personas de raza negra.*°

Caracteristicas clinicas: puede presentarse en cualquier zona de la cavidad

bucal, pero es mas frecuente en la encia adherida. La pigmentacién en la
lengua se presenta en el dorso, en bordes laterales o ambos y su color puede

variar desde tonalidades pardas o negras hasta azul oscuro, es difusa con
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bordes irregulares, bilateral, de tamafno variable ya que puede medir hasta
6mm de diametro, es asintomatica y puede incluir las papilas fungiformes del
dorso.'%18 La pigmentacion incrementa con la edad y la intensidad del color
también puede variar debido al empleo de hormonas, farmacos o tabaco (Fig.
27).17

Caracteristicas histopatoldgicas: la pigmentaciéon melanica se incrementa en

los queratinocitos basales. Los melanocitos suelen estar dentro de un rango
numérico normal y la melanina se identifica en el tejido conectivo como
resultado de la actividad los procesos dendriticos de los melanocitos y la

transferencia de melanina (Fig. 28)."8

5 », _
Figura 27. Pigmentacion Figura 28 . Histopatologia de
fisiolégica. 3 pigmentacion fisioldgica. 3

3.2.2 Pigmentacion de papilas fungiformes

La pigmentacion de las papilas fungiformes es un trastorno benigno que se
considera como un proceso de hiperpigmentacion fisiolégica de etiologia
desconocida y es comun que se presente en la segunda o tercera década de

vida.33

Caracteristicas clinicas: es una lesion asintomatica, de color negro, bien

delimitada y confinada a las papilas fungiformes (Fig. 29). Existen tres
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patrones de pigmentacion de papilas segun la clasificacion de Holzwanger.3*
Tipo I: placa unica hiperpigmentada, bien delimitada que abarca todas las

papilas fungiformes.

Tipo II: presenta de tres a siete grupos de papilas pigmentadas dispersas en

el dorso de la lengua.

Tipo lll: presenta hiperpigmentacién de todas las papilas fungiformes del dorso

de la lengua.®*

Caracteristicas histopatoldgicas: se observan numerosos melanofagos en el

corion de las papilas fungiformes sin la presencia de infiltrado inflamatorio (Fig.
30). El pigmento localizado en el interior de los melan6fagos muestra

positividad para la melanina con la tincién de Masson-Fontana.3

] PN 3 /.-f
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Figura 30. Histopatologia pigmentacion
papilas fungiformes.®

Figura 29. Pigmentacion papilas
fungiformes.*

Tratamiento: No requiere.
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3.2.3 Pigmentaciones asociadas a farmacos

La mucosa bucal es uno de los tejidos afectados con mayor frecuencia por
reacciones asociadas a farmacos, pero también presentan sus efectos en
dientes, glandulas salivales, articulacion temporomandibular, el sistema
neuromuscular y otros. Existen diferentes vias de pigmentacion dependiendo
del farmaco que se use. La hiperpigmentaciéon en la lengua se ha asociado
con diversos farmacos como adriamicina, capecitabina, ciclofosmamidas,
tegafur, minociclina y una combinacion de alfa-interferén y ribavirina. Imatinib,
un inhibidor de tirosina quinasa se ha reportado como farmaco que produce
pigmentacién en el paladar duro y erlotinib, un inhibidor de receptor de factor

de crecimiento epidérmico (EGFR) esta asociado con la lengua pilosa.3¢

Farmacos como el arsénico puede inducir pigmentacion por medio de la
combinacion de grupos sulfhidrilos en las células epidérmicas, induciendo la
accion de la tirosina. Otros como las fenotiazinas y minociclina pueden ser
depositados en la piel o en la mucosa y reaccionar directamente con la
melanina para formar un complejo farmaco-pigmento, las pigmentaciones
asociadas con antimalarios como la cloroquinona, estrégeno y zidovudina se
describen como azul-gris o negro-marrén y en la mayoria de los casos afecta

el paladar.3®

3.2.3.1  Pigmentacion por minociclina
La minociclina es una tetraciclina sintética usada para tratamiento de acné,

otros procesos inflamatorios, y medicacion inmunitaria. Cuando se usa para
tratar acné, suele prescribirse durante periodos largos para controlar la
enfermedad cutanea, la pigmentacion oscura de los tejidos duros o blandos se
relaciona con el uso cronico del farmaco. Se observa con mas frecuencia en
adultos jovenes ya que este medicamento se prescribe con frecuencia a este

grupo de edad.’®
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Las lesiones pigmentadas pueden observarse en distintos tejidos orales como
en la zona palatina, vestibular o lengua, sin embargo, la region alveolar y la
zona Osea de la encia (paladar duro y encia insertada) se afectan con mayor
frecuencia. La pigmentacion en lengua se observa de color gris, las lesiones
se presentan frecuentemente en los bordes laterales y el dorso, es

asintomatica y se resuelven con la suspension del farmaco (Fig. 31).18:37

Figura 31. Pigmentacion en lengua por
minociclina.?”

3.2.3.2 Pigmentacién por alfa-interferén y ribavirina
El alfa-interferén es el responsable de la pigmentacién lingual al aumentar la

produccion de melanina en presencia de la hormona estimulante de
melanocitos. La pigmentacion suele aumentar hasta el final del tratamiento y
tiende a resolverse al finalizarlo. Las lesiones se presentan como maculas de
color gris - azuladas, asintomaticas, aunque pueden cursar con minimas

molestias y no es necesario interrumpir el tratamiento (Fig. 32).38
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Figura 32. Pigmentacion por alfa-interferon.>®

3.2.3.3 Pigmentacion por azitomidina (AZT)
AZT es usado para tratar el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Induce

la pigmentacién ungueal ademas de areas mucosas como la lengua, donde se

presenta como una pigmentacion difusa, asintomatica que abarca el dorso
(Fig. 33) '8

Figura 33. Pigmentacién por AZT. &
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3.1.1 Pigmentacion post inflamatoria

La inflamacion interfiere en la sintesis de melanina en los melanocitos y su
trasferencia a los queratinocitos. Los melanosomas pueden pasar del epitelio
al tejido conjuntivo subyacente, donde son captados por los macrofagos, en
un proceso que se denomina “caida” de la melanina. La acumulacion de
melanina subepitelial produce una pigmentacion postinflamatoria, proceso
mas frecuente en pacientes de raza oscura. A nivel intraoral el proceso que
mas se pigmenta es el liquen plano y puede adoptar un color muy oscuro,
pueden pigmentarse también otros focos inflamatorios y cicatrices.®® Un
ejemplo es la pigmentacion secundaria al traumatismo tisular constante,
debido al calor y las sustancias quimicas relacionadas con el tabaquismo cuyo
resultado es la melanosis del fumador y se presenta como pigmentaciones de

forma difusa en toda la lengua.'®

Caracteristicas clinicas: se observan multiples areas marrén-negras junto a las

lesiones erosivas del liquen plano (Fig. 34).40

Caracteristicas histopatoldgicas: Hay un incremento de melanina y es habitual

observar incontinencia de la pigmentacion.4°

Figura 34. Pigmentacion post inflamatoria. *°
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3.2.4 Melanosis por tabaquismo

El aumento de la pigmentacion suele estar relacionado con un componente del
tabaco que estimula el aumento de la produccion de melanina, ya que la
melanina actua como un agente protector contra componentes toxicos del
tabaco que penetran la mucosa.'® Puede ser dificil detectarla clinicamente, en

especial en personas que presentan una pigmentacion fisiolégica importante .

Caracteristicas clinicas: se presenta como pigmentaciones maculares color

marron en la mucosa oral, de forma irregulares, son mas visibles en la parte
anterior de la encia vestibular anterior de ambas arcadas; otras localizaciones
son la mucosa yugal, parte inferior de la lengua, el paladar blando, paladar
duro, y labios. Es mas frecuente en mujeres que en hombres, se piensa que
es debido a un sinergismo entre las hormonas sexuales femeninas y el tabaco.
En la lengua muestra pigmentacion parda clara a negra, de intensidad variable,
ya que esta relacionada con la duracion e intensidad del consumo de tabaco;

con elongacion de las papilas filiformes (Fig. 35)."

Caracteristicas histopatoldgicas: hay un aumento de depdsito de melanina en

las células epiteliales basales y el tejido conjuntivo adyacente, presenta un
leve infiltrado de linfocitos e histocitos, y es habitual la incontinencia de

melanina.'®

Tratamiento: las lesiones desaparecen después de tres afios de no fumar.'®

Figura 35. Melanosis por tabaquismo.*°
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3.2.5 Enfermedad de Addison

La enfermedad de Addison o insuficiencia corticosuprarrenal primaria se
caracteriza por una hipofuncion de la corteza suprarrenal, lo que lleva a una
produccion insuficiente de glucocorticoides y mineralocorticoides y a un
incremento de la hormona adrenocorticotropica (ACTH). La mayoria de los
casos estan causados por una destruccion idiopatica de la corteza suprarrenal,
considerada de origen autoinmunitario; los demas casos dependen de
infiltracion granulomatosa de la corteza, por tuberculosis, amiloidosis, necrosis

inflamatoria o enfermedades neoplasicas de la glandula.*’

Hay un aumento de potasio en la concentracion sanguinea y una disminucion
de sodio y cloruro, por esto aumenta la diuresis, con deshidratacion, reduccion
de volumen de liquido corporal, hipotension y posible colapso circulatorio. La
disminucién de cortisol interfiere en la produccion de carbohidratos a partir de
proteina, originando hipoglucemia y disminucion del glucoégeno almacenado
en el higado. Esta inhibida la funcion neuromuscular, causando debilidad
muscular. También decrece la resistencia a infeccién, traumatismos y
situaciones de estrés; ademas, se afecta el gasto cardiaco, causando a veces
insuficiencia circulatoria. Finalmente, los bajos valores de cortisol en sangre
aumenta la produccién de ACTH, en respuesta al incremento, se induce a la
hormona estimulante de melanocitos (MSH), lo cual explica la
hiperpigmentaciéon de piel y mucosas.*"'® No hay pigmentaciones
patognomonicas en esta enfermedad, pero se han observado mas frecuentes
en areas de friccion o presion como plantas de pies y manos, en cicatrices y

areas de flexion3°,

El diagnostico se confirma cuando la administracion de ACTH sintética no
logra un aumento adecuado de los valores sanguineos de cortisol; lo ratifican
valores bajos de cortisol en presencia de concentraciones séricas elevadas de
ACTH.#2
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Caracteristicas clinicas: la pigmentacién de la piel facial y de las mucosas es

un signo temprano y caracteristico de la enfermedad. Las zonas pigmentadas
se presentan como lineas o manchas de color azulado negruzco y suelen
afectar la mucosa de los carrillos, encia, paladar, lengua y labios (Fig. 36). La

pigmentacion oral se desarrolla y progresa durante la vida adulta.*'18

Tratamiento: el tratamiento a largo plazo suele ser con hidrocortisona oral y
fludrocortisona, con suplementos de sales en caso de necesidad.'®

Figura 36. Pigmentacion en lengua
asociada a enfermedad de Addison.*®

3.2.6 Sindrome de Laugier-Hunziker.

Es un trastorno benigno, no hereditario, de etiologia desconocida que se
caracteriza por multiples maculas de color café oscuro a negro, asintomaticas,
unicas, con frecuencia lenticulares y a veces lineales. Las zonas afectadas con
mayor frecuencia incluyen la mucosa bucal, faringe, es6fago, nariz, conjuntiva,
cérnea, vulva, pene y dedos, asi como otras regiones cutaneas. Las maculas

aumentan progresivamente en numero a través de los anos hasta hacerse
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estables. Frecuentemente se observa melanoniquia longitudinal en ausencia

de enfermedad sistémica.843

Caracteristicas clinicas: pigmentacion parda oscura en mucosa de carrillos,

bermellones, piel de labios, paladar duro y blando, comisuras, encia, piso de
boca y lengua (Fig. 37). '8

Caracteristicas histopatoldgicas: se caracteriza por acumulacion de melanina

en los queratinocitos basales, sin aumento de melanocitos, por abundante
numero de melanéfagos en la dermis superficial y, ademas, se ha descrito la

presencia de acantosis variable y elongacion de papilas dérmicas (Fig. 38)."8

Figura 37. Pigmentacion asociada a sindrome Figura 38. Histopatologia de lesion
de Laugier-Hunziker. % pigmentada asociada a sindrome de

laugier-hunziker.*?

Tratamiento: es benigno y el paciente debe ser asesorado para utilizar crema

para proteccion solar a diario, para no desarrollar neoplasias malignas.
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4. CASO CLINICO.

Paciente femenino de 24 afos presenta lesién pigmentada en bordes laterales
de la lengua que se extiende hasta el dorso. Refiere tener la pigmentacion
desde los 15 afos, en esta etapa fue mas notable por el aumento de tamafio
y color. Niega asociarlo con la ingesta de algun medicamento u otro factor que

puedo haberlo desencadenado. No refiere sintomas asociados.

4.1. Historiaclinica.
Antecedentes personales patoldgicos:

X3

’0

Enfermedades propias de la infancia: varicela a los 5 afios y hepatitis A a
los 7 afos.
« Orzuelo a los 7 afos

+ Migraia a los 11 afos.

Antecedentes heredofamiliares:

+ Abuela materna finada, con antecedentes de diabetes tipo Il.

o

o<

- Abuela paterna finada, con antecedentes de hipertension.

o

0
o

Bisabuela materna finada por melanoma cutaneo.

>

4.1.1 Exploracion extraoral.
A la exploracion extraoral se observa paciente de

color de piel morena clara. No se observaron

alteraciones evidentes (Fig. 39).

Figura 39. Vista extraoral. (Fuente
directa)
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4.1.2 Exploracion intraoral.

A la exploracion bucal se observan maculas de color marrén en los bordes
laterales del dorso hasta el vientre, la lesion pigmentada que se localiza en los
bordes laterales de la parte dorsal con espesor aproximado de 1 cm., se
extiende a los bordes laterales del vientre de la lengua alrededor de 0.7 mm,
rodeando desde el lado derecho hasta el lado izquierdo, de color marron
oscuro en toda su extension, bordes mal definidos y difusos, disminuyendo en
intensidad en la parte del vértice; en la superficie dorsal se observan las
papilas filiformes de color rosa, distinguiéndose en la parte central las papilas
fungiformes con presencia de pigmento marrén. Se refiere que la lesion tiene
aproximadamente 10 afos de evolucibn aumentando gradualmente en
extension y en intensidad. No se observaron lesiones ni alteraciones en otras
areas de la mucosa bucal. (Figs. 40, 41,42 Y 43)
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Figura 41. Borde lateral izquierdo. (Fuente Figura 42. Borde lateral derecho. (Fuente
directa). directa)

Figura 43. Superficie ventral. (Fuente
directa)
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4.2. Diagnostico diferencial.

Debido a las caracteristicas clinicas, el tiempo de evolucion y la historia clinica
que presentd la paciente, se contemplaron los siguientes diagnodsticos
diferenciales: pigmentacion fisiolégica, mancha melanica y nevo intramucoso.
La pigmentacién fisioldgica, por ser una lesion que se desarrolla durante las
dos primeras décadas de vida, bilateral, de color marréon a negro, de bordes
irregulares y difusa. Mancha melanica por el color marron a negro,
homogéneo, se pueden presentar multiples exceptuando los bordes bien
definidos y nevo intramucoso porque se puede desarrollar durante la infancia,
es plana, asintomatica y de color marrén a negro. Sin embargo, no suele ser

muy extenso.

4.3. Meétodos de diagnostico.

4.3.1 Estudios de laboratorio.
Se indicaron estudios de ACTH en plasma, biometria hematica y quimica

sanguinea, obteniendo valores dentro de los parametros normales.

4.3.2 Biopsia incisional.
Se decide realizar biopsia incisional para confirmar el diagnéstico. (Figs. 44,
45, 46, 47, 48, 49 y 50)

Figura 44. Se bloquea de manera local con puntos aislados con lidocaina con
epinefrina al 2% a 1cm de la periferia en la zona a biposiar. (Fuente directa)
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Figura 45. Seguido del bloqueo, el tejido se estabiliza
con ayuda de gasas y pinzas adson para tener un mejor
control al momento de hacer las incisiones. (Fuente
directa).

Figura 46. Toma de la muestra por biopsia incisional con hoja
de bisturi del nimero 15. (Fuente directa).
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Figura 47. Lecho quirurgico de aproximadamente 1.5 cm. de
diagmetro, con profundidad de 1 cm. (Fuente directa).

Figura 48. Se sutura con seda 000 colocando tres
puntos aislados. (Fuente directa).

47



ODON'lI?!gLOGIA
UNAM
1904

m FACULTAD o

Figura 49. Se incluye la muestra en formol al 10% y se envia
al departamento de Patologia, Medicina Bucal y
Maxilofacial de la DEPel FO para su estudio histopatoldgico.
(Fuente directa).

Figura 50. 15 dias después de la biopsia incisional.
El tejido cicatrizo favorablemente. (Fuente directa).
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4.3.2.1 Hallazgos microscopicos.

El tejido se envié para su estudio histopatolégico, con cortes histologicos

tefidos con hematoxilina y eosina observandose las siguientes caracteristicas:
(Figs. 51y 52).

PO
Z’. kN

Figura 51. Se observan grdnulos de melanina dispersos en el tejido
conectivo, de color marrdn con presencia de células dendriticas
dispersas en su mayoria por debajo de la capa basal, bien
vascularizado, observdndose vasos de diferente calibre; cubierto por
un epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado con presencia de
células claras en el estrato basal.
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Figura 52. Acercamiento de epitelio escamoso estratificado con
hiperplasia basal, presencia de mitosis, y células claras, adyacente se
observa tejido conjuntivo fibroso denso, bien vascularizado, con
presencia de grdnulos de melanina dispersos y melandfagos.
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Diagnostico histopatologico.

El diagndstico que emitié el Departamento de Patologia, Medicina Bucal y
Maxilofacial de la DEPel fue compatible con macula melanética y que
debido a los hallazgos encontrados se sugiere seguimiento a corto plazo.
(Fig. 53)

% 4 Universidad Nacional Auténoma de México
4 ’(Zﬁﬁ; Divisiéon de Estudios de Posgrado e Investigaciéon FO
g"—‘ et Departamento de Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial

INFORME DE PATOLOGIA QUIRURGICA

Nombre: Paola Jazmin Vazquez Juarez Folio FO: 661-19
Edad: 24 afos Género: F RNLB#: 1001 ID: 1782
Médico solicitante: Paola Jazmin Vazquez Juarez Fecha recepcion: 10 de Septiembre del 2019.

Pieza remitida: Biopsia incisional de borde lateral de
la lengua.
Diagnéstico clinico: Melanosis.

Descripcion macroscopica:

Se recibe espécimen unico de tejido blando que mide 1.3 x 0.5 x 0.4 cm de
forma ahusada, superficie papilar, base irregular, color café coh areas
centrales café oscuro y consistencia firma. Se entinta la base. Se incluye
en su totalidad en capsula FO 661-19 para su procesamiento.

(T TN

Descripcion microscépica:

En los cortes histolégicos examinados se observa tejido conjuntivo fibroso
denso bien vascularizado con presencia de pigmento melanico y melanéfagos
subepiteliales. Cubierto por epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado
con presencia de pleomorfismo celular y nuclear, aumento de las mitosis en el
estrato basal e hiperplasia basilar.

i

Diagnéstico Detallado: Biopsia incisional de borde lateral de la lengua.
- COMPATIBLE CON MACULA MELANOTICA DE 1.3 X 0.5 X 0.4 CM. /—>
Nota: Debido a los hallazgos encontrados se sugiere seguimiento a corto plazo.

Especialista: Esp. Carla M. Ramirez Martinez Cédula: 10275521 Firm{ >y
Residentes: Vazquez / Mora / Robles = T i

Fecha de Firma: 24 de Septiembre del 2019.

Direccion: Investigacion Cientifica 1853, Ciudad Universitaria, 04360 Cludad de México, CDMX

Tel: 55-22-55-59 (ext 63) e-mail: lab_patologiabucal@outiook.com

Figura 53. Informe de patologia quirturgica emitido por el Departamento de
Patologia, Medicina Bucal y Maxilofacial de la DEPel.
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4.3.2 Estudios complementarios.

Debido a las caracteristicas histopatoldgicas se realizé inmunohistoquimica

con HMB45 observandose positividad para este (Fig. 54 y 55).

Figura 54.Positividad moderada para HMB45 en melanocitos

inmaduros localizados intraepitelial en el estrato basal y en el tejido
conectivo subyacente.
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Figura 55. Se observa células con prolongaciones dendriticas y

distribucion difusa para el antigeno HMB45.

Las caracteristicas de la pigmentacion en lengua de este caso clinico salen de
lo comun, motivo por el cual es de suma importancia realizar una correlacion
clinico-patolégica de sus caracteristicas, ya que las pigmentaciones
fisiolégicas son simétricas y pueden ir aumentando gradualmente de color y
extensién con la edad, hasta estabilizarse; es mas frecuente en la encia, pero
también puede afectar a la mucosa bucal, las papilas y la lengua como una
mancha o placa pigmentada. Microscopicamente, se debe evidenciar un
aumento de melanina en los queratinocitos y actividad de los macréfagos en
el tejido conjuntivo. Los melanocitos que se encontraron en la capa basal del
epitelio inyectan melanosomas maduros a los queratinocitos circundantes con

caida de pigmento.
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5. CONCLUSIONES.

La lengua es un 6rgano complejo involucrado en diferentes procesos como el
habla, la degustacion, la masticacion y la deglucion, es un sitio de la cavidad
oral donde se pueden encontrar alteraciones como lesiones pigmentadas,
reactivas, infecciones, neoplasias, signos asociados a enfermedades

sistémicas o sindromes.

Las lesiones pigmentadas en cavidad oral pueden pasar desapercibidas
debido al bajo nivel de produccién de melanina, pero cuando la sintesis de
melanina aumenta, pueden ser responsables de varias lesiones pigmentas en
mucosa oral, distribuyéndose de manera localizada, difusa o multifocal;
pueden variar en intensidad de color, negro, gris, azul, morado o marrén

dependiendo de la cantidad y la localizacion de la melanina.

El diagnostico clinico, debe incluir una historia clinica médica y dental
completa, una exploracion extra e intraoral exhaustiva, valorar las
caracteristicas clinicas como tamano, color, inicio, duracion de la lesién
(ABCDE de los melanomas); ademas de cualquier sintoma localizado o

sistémico.

El diagndstico diferencial puede ser un desafio en lesiones pigmentadas poco
comunes para el cirujano dentista, teniendo que utilizar auxiliares de

diagndstico como estudios de gabinete, imagenologia y la biopsia.

Cuando el diagndstico no sea concluyente clinicamente, sera necesario tomar
una biopsia para su estudio histopatoldgico, la tincion de hematoxilina y eosina
debe ser la primera herramienta utilizada para determinar las caracteristicas
histopatoldgicas ante la sospecha de una lesion pigmentada poco frecuente,
pero es necesario recalcar que cuando existen dudas diagnosticas, estas
deben ser complementadas con examenes mas especificos como la

inmunohistoquimica y excluir posibles afecciones como neoplasias.
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Las lesiones pigmentadas de lengua pueden salir del patrén comun, como la
pigmentacion de este caso clinico que se presenta como maculas asimétricas
e incluso placas en la superficie dorsal y bordes laterales de la lengua que
clinicamente pueden ser diagnosticadas como pigmentacion fisioldgica de la
mucosa oral e histopatolégicamente se puede observar un aumento de la
actividad melanocitica y mayor cantidad de melanina en la capa basal y la

porcion supra basal.
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