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introduccion

Los nevos se definen como lesiones pigmentadas ocasionadas por
proliferaciones de células névicas. Usualmente en piel, se les conoce
como lunares, pero especificamente se les denomina nevos
melanociticos. 2

Son poco comunes en cavidad bucal, menos de 1% de personas poseen
uno, teniendo una ligera predileccién por el género femenino.?

Histopatolégicamente se clasifican como: nevo de unién, nevo
intramucoso, nevo compuesto y nevo azul. De estas entidades, la mas
hallada en boca es el nevo intramucoso. *

La técnica de inmunohistoquimica con la proteina S-100 puede ser de
gran utilidad como auxiliar en el diagnéstico de multiples patologias, en
este caso, cuando los nevos presentan una morfologia atipica.

Generalmente, tanto los nevos, como toda lesién pigmentada localizada
en boca, deben ser analizados y diagnosticados aln cuando tienen un
prondstico bueno y su transformacién maligna es improbable, sin
embargo la posibilidad de que éstos puedan confundirse con un
melanoma in situ es muy al,ta. 2



Antecedentes

Mucosa bucal

La mucosa bucal esta integrada por dos capas de tejidos estructural y
embriolégicamente diferentes: una capa superficial constituida por tejido
epitelial, de origen ecotodérmico — el epitelio- y otra capa subyacente de
tejido conectivo, de origen ectomesenquimatico- ld&mina propia o corion-.

Ambas estan conectadas por la membrana basal.

Epitelio
El epitelio de la mucosa bucal es de tipo plano estratificado. Puede ser
queratinizado o no queratinizado.

a) Plano estratificado queratinizado.- estd constituido por dos
poblaciones celulares: la poblacién intrinseca y la poblacion
extrinseca.

Poblacién intrinseca

Queratinocitos: reciben este nombre las células del epitelio destinadas a
queratinizarse. Durante su evolucién sufren una migracién desde las
capas mas profundas hasta la superficie. Estas células se disponen
formando cuatro estratos: basal, espinoso, granuloso y cérneo.

Fig. 1. Fotomicrografia en donde se muestran los queratinocitos y melanocitos.’



Poblacion extrinseca permanente

Melanocitos: Son células claras con nlicleo pequeno cuyo cuerpo se ubica
en el estrato basal. Para su visualizacion se requieren técnicas
histoquimicas especiales o argénticas. Derivan del ectodermo de ia cresta
neural. Los granulos formados inicialmente se denominan
premelanosomas y carecen de melanina. Al madurar se transforman en
granulos densos que contienen melanina y que reciben el nombre de
melanosomas. Por un proceso denominado citécrino los melanosomas
son transferidos a los queratinocitos lo que posibilita que la pigmentacién
sea homogénea. Cada melanocito tiene una serie de queratinocitos
asociados a los que le suministra melanina. Este conjunto estructural se le
conoce como unidad epitelial de melanina. Existe aproximadamente un
melanocito cada diez queratinocitos.

En la raza blanca la melanina es degradada por los lisosomas de los
queratinocitos, mientras que en la negra son estables. La produccién de
melanina esta bajo control hormonal: la tirosinasa.

Fig.2. Fotomicrografias en donde se observan los melanocitos. °

Células de Merkel: se localizan entre las células de la capa basal del
epitelio bucal o epidermis (piel). Se diferencian de los melanocitos porque
carecen de prolongaciones dendriticas. Son células claras con escasos
granulos densos. La célula presenta un nicleo con una invaginacién

profunda. El citoplasma contiene haces laxos de tonofilamentos del



citoesqueleto en la region perinuclear y en la periferia de la célula. Son
células sensoriales, especialmente adaptadas para la percepcion de la

presion, es decir, mecanorreceptores.

Fig.4. Fotomicrografia de una célula de Merkel por microscopia electrénica.’

Células de Langerhans: poseen prolongaciones de tipo dendritico.
Contienen granulos de forma bastoniforme llamados de Birbeck. Son
presentadoras de antigenos a los linfocitos T, inician una rapida respuesta
inmunoldégica a los antigenos que penetran el epitelio. Derivan del
mesénquima y pertenecen al sistema fagocitico mononuclear.

Fig.3. Fotomicrografia donde se observan las células de Langerhans. °

Poblacion extrinseca transitoria

Granulocitos, linfocitos y monocitos: constituyen las células que pueden

infiltrarse ocasionalmente en el epitelio bucal.

b) Plano estratificado paraqueratinizado.- Presenta iguales
caracteristicas que el queratinizado a nivel de los estratos basal,



espinoso y granuloso, este Ultimo poco desarrollado. Los nucleos
de las células son picnéticos con cromatina densa, lo cual indica un
metabolismo celular escaso.

¢) Plano estratificado no queratinizado.- se diferencia del epitelio
queratinizado porque no produce la capa superficial cornea y
carece del estrato granuloso. Sus capas son: basal, intermedia y
superficial. ©

Nevos melanociticos

El término “nevo" se refiere a una proliferacién de células névicas en la
piel, considerados por algunos como hamartoma y por otros como
neoplasia.
Clinicamente se pueden observar:
a) planos
b) ligeramente elevados, y con frecuencia con prominencia del centro
y periferia plana
c) papilares
d) en forma de clpula
e) pedunculados
Histolégicamente se clasifican en:
1. Nevo de unién (limitados en la epidermis)
2. Nevo compuesto (epidermis y dermis)
3. Nevo intradérmico. (dermis) '

Fig.4. Esquema de los diferentes lipos histolégicos de nevos intracrales melanociticos.
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Otra variante es .el nevo azul definido como un tumor melanocitico
benigno que generalmente se localiza en el tejido conjuntivo profundo. Se
distingue de ofras variedades de nevos debido a su localizacion,
caracteristicas clinicas y morfologia.”

Los nevos se han clasificado de diferentes maneras. Existe una
clasificacion de acuerdo a su presencia en el nacimiento o su desarrolio
después del mismo. Los que se presentan al nacimiento, son llamados
nevos melanociticos congénitos y aquellos que se desarrollan después
del nacimiento se denominan nevos adquiridos. Histolégicamente ambos
tipos pueden ser de unién, compuestos o intradérmicos. 8

Sinonimia

Se le ha denominado de diferentes formas: lunar, nevo celular, nevo
nevocelular, nevo nevocitico, nevo suave, neuronevo, nevo pigmentado,
mola pigmentada, mola comiin, melanocitoma benigno y nevo velloso. **

Epidemiologia

Los nevos intraorales son relativamente raros y se presentan a cualquier
edad. Tienen un rango de 3 a los 85 afios de edad. Y tienen mayor

predileccién en mujeres que en hombres, con una relacién 1.5:1. 2 1°

Etiologia
La mayoria de los estudios sobre nevos intraorales se han basado en la
etiopatogenia de los nevos cutaneos debido a que ambos son

proliferaciones de las células névicas. La mayoria presentan mutaciones
oncogérnicas en el gen BRAF en el codén 599 del 7g34 y algunos al gen
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NRAS que probablemente inician la hiperproliferacién, que resulta en la

formacion de nevos. '

Histogénesis

Existen dos postulados sobre el origen de las células névicas; el primero
propone que se originan de la cresta neural; y, el segundo, sefala que
las células névicas provienen de melanocitos residentes alterados. ?

Caracteristicas clinicas

Los nevos melanociticos adquiridos evolucionan a través de varios
estadios clinicos, los cuales se correlacionan con caracteristicas
histopatolégicas especificas. El tipo més temprano (conocido
microscépicamente como nevo de unién) es una macula café de forma
bien delimitada, menor de 6.0 mm de diametro y suele permanecer asi
hasta la edad adulta. Al paso del tiempo, las células névicas proliferan y
los nevos se tornan ligeramente elevados, es decir, una papula con
superficie lisa (nevo compuesto). El grado de pigmentacién aumenta, la
mayoria son cafés. Posteriormente, los nevos pierden su pigmentacion,
su superficie se vuelve papilomatosa y algunos cabellos pueden crecer en
el centro (nevo intradérmico). Sin embargo, la mayoria de los nevos
permanecen menores de 6.0 mm en diametro. No se ulceran al menos de
que se encueniren situados en un area en donde puedan traumatizarse.
En la edad adulta muchos de los nevos melanociticos adquiridos pueden
involucionar. *

El nevo azul usualmente se presenta Gnico, ligeramente elevado, de
forma papular bien circunscrita. Suele ser de color azul o negro azulado.
Se localiza frecuentemente en exiremidades, cara, nalgas y rara vez
excede 1.0 cm de didmetro. Tiene escaso potencial de transformacion
maligna. ®
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Intraoralmente, la localizacion mas frecuente de los nevos es paladar,
seguido por mucosa bucal, mucosa labial, encia, reborde alveolar y
bermelién. 2

Caracteristicas histopatoldgicas

Los nevos melanociticos adquiridos se caracterizan por una proliferacion
benigna y no encapsulada de pequefas células ovoides (células névicas).
Estas células tienen un nicleo pequefio y de basofilia uniforme con
citoplasma eosinéfilo. Estas células demuestran una capacidad variable
para producir melanina, con el pigmento evidente las células superficiales
de la lesién. Las células névicas tipicamente carecen de los procesos
dendritricos  que poseen los melanocitos y adoptan un patron
caracteristico en cumulos pequefios y redondos (tecas), sobre todo las
que estan hacia la superficie.

Histopatolégicamente se clasifican de acuerdo a su estado de desarrollo,
es decir, por la relacion de las células névicas, epitelio y el tejido
conjuntivo subyacente. En los estadios tempranos, las tecas de células
névicas se encuentran sélo a lo largo de la capa basal del epitelio o en el
tejido conjuntivo pero en contacto con el epitelio, esta etapa se conoce
como nevo de unién. En cuanto las células névicas proliferan, algunas
comienzan a dejarse dentro de la dermis subyacente o la lamina propia.
Cuando las células estan presentes a lo largo del area de unién y en el
tejido conjuntivo, se le denomina nevo compuesto. En estados mas
tardios, nidos de células névicas estdn presentes so6lo en el tejido
conjuntivo. Por la localizacion de éstas, en la piel, este estado es llamado
nevo intradérmico. La contraparte intraoral es llamada nevo inframucoso.
Asi también se pueden observar algunas zonas de diferenciacion en
cuanto a las células presentes en los nevos intraorales: las supefrficiales
aparecen grandes y epitelioides con abundante citoplasma,
frecuentemente melanina intracelular y una tendencia a agruparse en
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tecas. Las de la porcion medial tienen menos citoplasma, son rara vez
pigmentadas y son parecidas a los linfocitos. Las profundas son de forma
ahusada, parecidas a las células de Schwann o fibroblastos. Algunos
autores clasifican estas variaciones como tipo A (epitelioide), tipo B (de
aspecto linfocitico) y tipo C (de forma ahusada).

La mayoria de los nevos intraorales son clasificados microscépicamente
como intramucosos. *

El nevo azul estd compuesto por grupos de células dendriticas ahusadas,
las cuales pueden tener una apariencia ondulada, éstas contienen
abundantes granulos de melanina, los cuales se observan dentro de sus
nicleos. Los melanocitos se localizan cercanos a las paredes nerviosas o
vasculares y también puede haber presencia de melanéfagos. *

c) d)

Fig. 5. Fotomicrografias tefidas con H&E de los diferentes tipos histoldgicos de nevos:
a) nevo de union (400x); b) nevo intramucoso (100x); ¢) nevo compuesto (400x); d) nevo
azul (400x).
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Diagnésticos diferenciales

Algunas entidades clinicas que pueden ser consideradas dentro de los
diagnésticos diferenciales son: macula melanética, tatuaje por amalgama
y melanoma. También se pueden considerar algunas lesiones de tipo
vascular como el hematoma, sarcoma de Kaposi, varices y hemangioma.
La diascopia (compresién bajo dos laminillas de vidrio) se utiliza para
descartar estas dos Ultimas lesiones.

b)

Fig. 6. a) Fotografia clinica de una macula melanotica; b) fotomicrografia de una macula

melandtica a 400x.

a)

Fig.7. a) Fotografia clinica de un tatuaje por amalgama; b) fotomicrografia de una
argirosis focal a 100x.



Fig.8. a) Fotografia clinica de un melanoma oral; b) fotomicrografia de un melanoma oral
a 200x.

Tratamiento

Debido a la infrecuencia de los nevos intraorales y a su habilidad de

semejarse al melanoma, se recomienda la excisién completa. '

Prondstico

En términos generales es bueno. No se han sido reportadas recurrencias
ni regresiones espontaneas. La transformacion maligna de los nevos

intraorales es altamente improbable. '

Inmunohistoquimica

La proteina S-100 es una proteina que liga al calcio acido distribuido
abundantemente en el sistema nervioso de una amplia variedad de
vertebrados. Originalmente se considero como una proteina especifica del
sistema nervioso. Sin embargo, ahora se sabe esta presente en algunas
células de origen no neural como las células de Langerhans, melanocitos

y condrocitos y en tumores derivados de este tipo de células. '°

La proteina S-100 es positiva en aproximadamente 96% de melanomas
malignos y proliferaciones melanociticas benignas. La proteina HMB-45
es una cadena de oligosacaridos de glicoconjugados localizados en
premelanosomas. Esta presente en melanocitos inmaduros y activos, es
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positiva en el 98% de melanomas primarios y melanocitos en la epidermis
en nevos comunes. Aunque este marcador no reacciona los componentes
dérmicos de los nevos adquiridos, puede reaccionar con los melanocitos
dérmicos en el nevo de Spitz, nevo azul y nevo displasico. S-100 es méas
sensible que HMB-45, sin embargo, HMB-45 es mas especifica y puede
ayudar en el diagnéstico diferencial de lesiones positivas a S-100. '®

Planteamiento del problema

Debido a que la presencia de los nevas melanociticos en la cavidad oral
es poco comin, surge la necesidad de conocer su frecuencia relativa en
relacién a ofras patologias, asi como su localizacién, tamafio, edad,
género y tipos histolégicos. Asimismo, se pretende conocer cual pudiera
ser la utilidad de la técnica de inmunohistoquimica (S-100) para la
confirmacién del diagndstico de nevo en los casos en que la morfologia
no sea caracteristica.

Justificacion

Debido a que en México no se cuenta con estudios acerca de nevos
intraorales, y que los datos con que se cuenta son aportados por libros y
articulos extranjeros; se pretende realizar en el Laboratorio de Patologia
Bucal Clinica y Experimental de la DEPel de la Facultad de Odontologia
UNAM un estudio que abarca desde el afio 1986 hasta el 2008, con el
cual se conocera la frecuencia relativa de nevos intraorales.
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Objetivo general

- Analizar la frecuencia de nevos intraorales en la cavidad bucal en
el Laboratorio de Patologia Bucal Clinica y Experimental de la
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia, UNAM, del afio 1986-2008.

Objetivos especificos

e Determinar:
o Distribucién por edad
o Distribucion por género
o Localizacién mas frecuente en la cavidad bucal

e Establecer
o La edad mas frecuente de cada nevo intraoral
o Elsubtipo histolégico mas frecuente
o Lainmunoexpresién a S-100 de los nevos atipicos
* Correlacionar las variables para determinar si existe alguna
tendencia

Materiales y método

Se reviso el archivo del Servicio de Diagnéstico Histopatologico del
Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental de la DEPel de la
Facuitad de Odontologia de la UNAM en el periodo de 1986-2008, para
obtener la informacion de todos los casos diagnosticados como nevo
intramucosg, de unién, compuesto o azul localizados en la cavidad bucal.

De cada reporte se compilaran los siguientes datos: niimero de registro,
edad, género y localizacion.
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Se recolectaron las laminillas tefiidas con H&E y respectivos bloques con
dicho nimero de diagnéstico. En caso de que éstas se encontrasen en
mal estado o existiera la necesidad de obtener un corte més profundo
para el diagndstico, se procedera a lo siguiente:

1. Reinclusién: consiste en el cambio de parafina y cubo para orientar
mejor el tejido o espécimen a estudiar

2. Corte a 5-6 micrémetros

3. Tincién con Hematoxilina y Eosina.

Con ayuda de dos Patdlogos Bucales se analizard y corroborara el
diagndstico (revisando reporte y laminilla) y en aquellos casos donde
exista controversia o duda en el diagnédstico se procedera a realizar la
técnica de inmunohistoquimica con S-100 para confirmar los mismos. En
caso de no tener los criterios diagnésticos establecidos como de inclusién,

se excluiran.

Confirmados los diagndsticos, se capturara la informacién en base a
variables histolégicas en documentos de Excel, se realizard analisis
estadistico descriptivo de los datos obtenidos con cruce de variables de
correlacién para verificar si existen algunas tendencias. Finalmente se
presentaran los resultados en gréaficas de barras y de pastel.

Tipo de estudio

> Retrospectivo
» Transversal

» Descriptivo
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Poblacion de estudio

Todos los estudios histopatologicos realizados en el Laboratorio de
Patologia Bucal Clinica y Experimental de la DPEel de la Facultad de
Odontologia de la UNAM

Criterios de inclusion

Muestras con el diagnéstico, confirmado por analisis de dos patdlogos
bucales, basado en las caracteristicas histoldgicas que se mencionan
brevemente a continuacion:

e Nevo de unién: células névicas localizadas a lo largo de la capa
basal del epitelio o en el tejido conjuntivo en contacto con el epitelio

e Nevo intrarmucoso: células névicas localizadas dentro del tejido
conjuntivo

* Nevo compuesto: células névicas localizadas tanto en epitelio
como en el tejido conjuntivo

* Nevo azul: constituido por células névicas de forma ahusada
localizadas dentro del tejido conjuntivo.

Criterios de exclusion

* (Casos que no corresponden a diagnéstico de nevo intramucoso,
compuesto, de unién o azul

e Aquellos gue no se encuentren localizados en la cavidad bucal

» Aquellos con diagndstico de nevo en todas sus variantes, que no
tengan las caracteristicas histolégicas

20



Variables independientes

s (Género
s FEdad
s | ocalizacién

e Tamafio

Variables dependientes

* Nevo intramucoso
e Nevo azul

» Nevo compuesto
e Nevo de unién

Resultados

En el periodo de 1986 al 2008 se recibieron 14447 biopsias en el
laboratorio de-Patologia Clinica y Experimental de la Divisién de Estudios
de Posgrado de la Facultad de Odontologia, UNAM; de las cuales, 312
fueron diagnosticadas como nevos cuya localizaciéon no se circunscribia a
cabeza y cuello sino que estaba referida en distintas &areas del cuerpo.
Sélo 22 casos fueron diagnosticados como nevos cuya localizacién
estaba limitada a la cavidad oral, lo que corresponde al 0.13% del total de
estudios. (Ver Grafica 1)
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Grifica 1.
Porcentaje de los nevos intraorales encontrados en el
periodo de 1986-2008 con respecto al nimero total de casos
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Se encontraron 24 casos diagnosticados como nevos. Fueron revisados
por dos patdlogos para corroborar el diagnéstico vy tipificarlos. A 12 se les
realizé la inmunohistoquimica con S-100, para determinar si eran de
unién, limitrofes o compuestos; y algunos casos que no tenian las
caracteristicas morfolégicas necesarias con la H y E. Dos de ellos fueron
negativos por lo cual se excluyeron (ver Fig. 9, 10, 11, 12, 13, 14,15, 16 y
17).

(3%
(]



Fig. 9. Fotomicrografia tefiida con H&E de nevo intramucoso (100x).

Fig.10. Fotomicrografia tefida con H&E de nevo azul (200x).

23



Fig.11. Fotomicrografia tefida con H&E de nevo compuesto (400x).

Fig.12. Fotomicrografia tefiida con H&E de nevo de unién (400x).
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Fig.13. Fotomicrografia de técnica de inmunohistoquimica S-100 de nevo intramucoso
(400x).

Fig.14. Fotomicrografia de técnica de inmunohistoquimica S-100 de nevo azul (400x).



Fig.15. Fotomicrografia de técnica de inmunohistoquimica S-100 de nevo compuesto
(100x).

Fig.16. Fotomicrografia de técnica de inmunohistoquimica S-100 de nevo de unién
(400x).



Fig.17. Fotomicrografia de técnica de inmunohistoquimica S-100 de corte que resultd
negativo (400x)

De los 22 casos obtenidos 10 fueron nevos intramucosos (45%), 6 nevos
azules (27%), 5 nevos compuestos (23%) y un nevo de unién (5%). (Ver
Gréfica 2)

Grafica 2.
Frecuencia de nevos intraorales
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No se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la predileccién por
género ya que 11 casos se presentaron en mujeres y 11 en hombres
(relacién 1:1).

La edad de los pacientes al tiempo del diagnéstico se encuentra en un
rango de los 12 a los 56 anos con una edad promedio de 27.4 anos.

El paladar duro representd el sitio de localizacién méas frecuente con 7
casos (32 %), seguido de la mucosa yugal con 5 casos (23 %),
posteriormente 5 casos localizados en labios (19 %), 2 en la mucosa del
vestibulo (9 %), uno en encia (4 %), uno en dorso de la lengua (5%) y uno
en paladar blando (5%). (Ver Gréfica 3)

Grafica 3.
Localizacién mas frecuente de los nevos intraorales
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El rango de tamafio se encuentra entre 0.5- 3mm con un promedio de 3.5
mm.

Al relacionar las variables no se observaron tendencias significativas en
edad y localizacién, sin embargo, en edad y género se puede resaltar que
tanto en hombres y mujeres los nevos melanociticos intracrales se
presentan mas frecuentemente de la 22 la 4° década de vida, siendo
menos frecuentes en edades mas avanzadas. (Ver Tabla 2)

Tabla 1. No. de casos presentados por edad en hombres y
mujeres
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Con respecto a la edad y el tamafo se observa un incremento del tamafo
conforme aumenta la edad (Ver Grafica 4).

Grafica 4.
Edad y tamano

Tamaio
-—
(6]
: N
\

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60

Décadas de vida

Asi, entre la edad y el tipo histolégico se observa que el nevo intramucoso
y azul fueron mas frecuentes en el rango de edad de 11-40 afos, el nevo
compuesto de los 11-20 afos y el de unién de los 21-30. (Ver Gréfica 5).
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Grafica 5.

Distribucion del tipo histologico de los nevos intraorales por
edad
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En cuanto a la relacion localizacién y género no se observan tendencias
significativas, lo mismo en lo que se refiere a la localizacién y tamafo. Por
el contrario al relacionar localizacion y tipo histologico se obtuvo que el
paladar duro fue la localizacién mas frecuente del nevo azul (n=5), la
mucosa yugal del nevo intramucoso (n=3) y del compuesto labios(n=3).
(Ver Tabla 3)

Tabla 2. Localizacién y tipo histolégico
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Entre las variables género y tamano, y género y tipo histolégico no se
obtuvo ninguna tendencia. Por el contrario, la relacion del tamano
promedio con el tipo histolégico se obtuvo que el nevo compuesto tuvo un
promedio de tamano mayor (1.9 mm), seguido por el nevo azul (1.65 mm),
nevo intramucoso (1.5 mm) y el nevo de unién fue el mas pequefo (1.0
mm). (Ver Grafica 6)

Grafica6.
Relacion del tamafio promedio con el tipo
histopatologico

ol - 19— - —

nevo azul nevo compuesto nevo nevo de unién
intramucoso

Discusion

El presente estudi6 revel6 que el nevo intramucoso fue el tipo histoldégico
mas frecuente, seguido del nevo azul y el menos frecuente fue el nevo de
unién. Lo que coincide con el estudio de Buchner y Hansen.®

De acuerdo a los resultados no se obtuvo prevalencia por género, sin
embargo en la literatura se menciona al género femenino con el mayor
reporte de casos de nevos intraorales con una relacion 1.5:1."°

Con respecto a la edad reportada en la literatura se tiene que el promedio
se encuentra en los 29.6 arios por lo que no existe una diferencia muy
marcada con nuestros resultados, ya que la edad promedio obtenida fue
de 27.4 afos. '’

La localizacién mas frecuente fue el paladar duro, lo que dejar ver otra
similitud con literatura. '

El tamarno de los nevos melanociticos estudiados varié en un rango de

0.5- 3.0 mm con un tamano promedio de 1.5 mm. En uno de los reportes
de la serie de articulos de Buchner y Hansen, se maneja un tamano
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dentro del rango 0.1-3.0 cm con un tamafio promedio de 0.5 cm, por lo
que podemos notar que el obtenido en este estudio es mucho menor. Sin
embargo, cabe mencionar que ni en la literatura ni en el presente trabajo,
se tiene un control absoluto de esta variable.

En relacién con edad y género, tanto en la literatura como en este estudio
se observa Lina mayor frecuencia de los nevos melanociticos dentro de
las primeras tres décadas de vida, tanto en hombres como mujeres.® 1"

En los articulos consultados, no se menciona con exactitud si el tamario
de los nevos decrece o aumenta con la edad, sin embargo, en esta
investigacién podemos notar como el tamafo de los nevos en las
primeras décadas de vida fue menor.

Con respecto a la distribucion de género de acuerdo con el tipo
histolégico, en este estudio resulié para el nevo intramucoso y el azul un
rango de edad de los 11-40 afios; en la literatura se reporta un rango de
5-87 anos para el inframucoso y un rango de 31-74 afios para el azul,
siendo mucho menores los obtenidos en esta investigacién. El rango para
el nevo compuesto obtenido fue de 11-20 afios y en la literatura se reporta
16-44 aios, siendo nuevamente mayor el segundo. Finalmente, el rango
reportado para los nevos de unién en la literatura es de 7-52 afios, asi, el
Unico caso de este estudio es de 23 afios, entrando en dentro del rango
mencionado.

En cuanto a la localizacién y el tipo histolégico, en el presente estudio, la
localizaciéon mas comin del nevo intramucoso fue la mucosa yugal, del
nevo azul el paladar duro y del nevo compuesto la mucosa labial. A
diferencia de la serie de Meleti donde la localizacién més frecuente para
el nevo intramucoso es la encia y el paladar blando, para el nevo azul y el
nevo compuesto el paladar duro. 1°

En relacién del tamafio promedio con el tipo histoldgico obtuvimos que el
nevo de mayor tamafio fue el compuesto, seguido por el nevo azul,
intramucoso y de unién. La serie de articulos mas grande reporta que el
mayor tamafo estd representado también por el nevo compuesto,
posteriormente se encuentra el nevo de unién, el nevo intramucoso y
finalmente el nevo azul. 8
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Conclusiones

e No se encontrdé predileccion por género obteniendo una relacion
1:1.

e El rango de edad fue de los 12 a los 56 afios con una edad
promedio de 27.4 afios.

* La localizacién mas frecuente fue paladar duro (7 casos).

e El tamafio estuvo en un rango entre 0.5 a 3.0 mm con un tamafo
promedio de 1.5 mm.

* El tipo histolégico mas frecuente fue el nevo intramucoso y el
menos frecuente el nevo de unién.

e Tanto en hombres y mujeres los nevos melanociticos intracrales se
presentan méas frecuentemente durante las primeras tres décadas,
siendo menos frecuentes en edades mas avanzadas.

e Se observa un incremento del tamafo de los nevos melanociticos
intraorales conforme aumenta la edad, aunque disminuye la
cantidad.

* El nevo intramucoso y azul fueron mas frecuentes en el rango de
edad de 11-40 afios, el nevo compuesto de los 11-20 afios y el de
unién de los 21-30.

e El paladar duro fue la localizacién méas frecuente del nevo azul, la
mucosa yugal del nevo intramucoso Yy del compuesto la mucosa
labial.

e El nevo compuesto tuvo un promedio de tamafio mayor, seguido
por el nevo azul, nevo intramucoso y el nevo de union fue el mas
pequefio.

¢ La técnica inmunohistoquimica con S-100, puede ser de utilidad en
los nevos con una morfologia atipica.
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e (Cabe resaltar que es de suma importancia que toda lesion
pigmentada de localizacidén intraoral debe ser analizada vy
diagnosticada debido a su similitud con el melanoma.
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