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Signos guia/diagnéstico diferencial

Diagndstico diferencial de las melanosis orofaciales

Differential diagnosis of orofacial melanosis

Eva Lépez-Montoro™ y Eduardo Chimenos-Kiistner

Departamento de Odontoestomatologia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia

Introduccion

En los tejidos tegumentarios (piel y mucosas) asientan con
cierta frecuencia lesiones oscuras. A menudo se forman por la
induccién de los melanocitos a producir mas melanina, ya sea
por causas enddégenas o exdgenas. En otras ocasiones
aparecen por la acumulacién de farmacos o por la induccién
al aumento de produccién de melanina (10 a 20% de todos los
casos de hiperpigmentacién adquirida) y por depésitos focales
de metales. El diagnéstico de las lesiones pigmentadas oscuras
de la cavidad oral y de los tejidos periorales, en muchos casos,
puede ser complicado. Por lo general, para su estudio suelen
clasificarse con base en su procedencia, ya sea endégena o
exbgena, y a su distribucién. El objetivo de este articulo
consiste en realizar una revisién de las principales lesiones
oscuras con implicacién estomatoldgica, estableciendo pun-
tos clave para el diagnéstico clinico, y proponer un algoritmo
para el diagnéstico diferencial, basado en la sintomatologia.
Creemos que puede ser una aportacién util, ya que, si bien en
la literatura consultada se han encontrado clasificaciones
relativas a la procedencia de las lesiones o a su distribucién, no
hemos hallado ninguna que atienda a la semiologia de estas
lesiones.

varias en diferentes zonas, asi como de su sintomatologia. La
existencia de varias mdculas puede indicar desde pigmen-
taciones fisioldgicas, sin importancia patoldgica y en las cuales
no es necesario ningin tratamiento (salvo que el paciente
demande una solucién estética)?, hasta diversos sindromes y
enfermedades en los cuales la presencia de estas pigmen-
taciones pueden tener una especial importancia para un
diagnéstico precoz. Es el caso de la enfermedad de Addison
(insuficiencia corticosuprarrenal primaria), en la que la
aparicién precoz en la boca de estas pigmentaciones puede
anticipar el diagnédstico de esta entidad, incluso antes de que
se presenten el resto de los sintomas®. Las pigmentaciones
solitarias corresponden a: macula melanética oral, nevus
melanocitico, nevus azul, melanoacantoma o lesiones graves,
como el melanoma maligno. Este puede aparecer también
como melanoma amelanico sin pigmentacién®. En ocasiones
las pigmentaciones pueden deberse a enfermedades inflama-
torias de larga duracién en la mucosa, como enfermedad
liquenoide, pénfigo o penfigoide orales®. En estos casos la
patogénesis de la pigmentacién postinflamatoria no estd muy
clara y puede observarse con mayor frecuencia en individuos
de piel oscura’. En las tablas 1y 2 se resume la informacién
mas relevante relativa a las pigmentaciones endégenas, segin
nuestra propuesta de clasificacién.

Diagnostico diferencial de las pigmentaciones
endégenas oscuras

Las pigmentaciones enddgenas tienen diversas causas, que
varian dependiendo de la presencia de una sola macula o de
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Diagnostico diferencial de las pigmentaciones
exogenas oscuras

Las pigmentaciones exégenas pueden deberse a la accién de
determinados compuestos que estimulan a los melanocitos a
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Tabla 1 - Pigmentaciones orofaciales endégenas unicas y miultiples sin sintomatologia asociada

Entidad

Clinica y localizacién mas frecuente

Pruebas diagnosticas

Diagnéstico diferencial

Maécula melandtica

Nevus azul

Melanoma maligno

Nevus melanocitico

Melanoacantoma

Melanosis fisioldgica

Efélides

Lentigo

Melasma

Sindrome de Laugier-Hunziker

Maécula pequeiia, circunscrita, de marrén
a negro, > labio inferior, encia zona
anterior maxilar’?

Macula/péapula asintomatica, azul pizarra
o negro azulada, brillante, bordes
regulares, < 6 mm de diametro, piel,

> mucosa, > mujer, rara vez recurren,

> inocuos®

> Paladar duro (40%) y blando, encia
maxilar, > hombre, aprox. 55 afios,
consistencia dura, marrén/negro**®

M4cula/papulas redondas/ovales
circunscritas, marrén-azul o negro, > piel
clara, > mucosa (labios/encia/paladar/
mucosa)?

> Raza negra, jovenes, maculas'®,

> mucosa bucal, encias, paladar,
labios*?°, aparicién repentina, crece
rapidamente, ocasionalmente
multiple®?°

Encia adherida, pigmentaciones multiples
color marrén claro a casi negro, difusas y
bilaterales™?

< 1cm, uniformes y regulares, rojas o
marrones oscuras, > piel clara, multiples,
> sol, > borde bermellén labios o tejidos
periorales?

Pigmentacién ligera marrén oscuro,
circunscrita, Unicas o multiples(asociado
a sindromes raros)?

> En mujeres, patron simétrico, marrén a
pardo grisaceo, hiperpigmentacion
multiple de rostro zona malar y
centrofacial”!

Maculas ovales/redondas, marrén claro a
azul grisaceo y negro, > labio inferior,
mucosa oral, paladar blando/duro y
encias, palmas manos y pies’,
melanoniquia longitudinal, > raza blanca
y mujer”’

Biopsia®

Clinica®

Biopsia’,
inmunohistoquimica®®,
exploracién clinica’”

Biopsia', dermoscopia®

Biopsia'®

Clinica’

Clinica, ldmpara de
Wood*!

Clinica??

Melanosis fisiolégica’
Melanoma maligno’’

Melanoma maligno®

Melanoma, méacula melandtica,
nevo pigmentado oral, melanosis
fumador, tatuaje amalgama Ag,
sarcoma de Kaposi'/

Melanoma maligno®®

Melanoma'®?°, macula racial/

melanoética oral, petequias,
tatuaje amalgama, farmacos,
postinflamatorio, genética®®

Melanosis fumador®®

Lupus eritematoso discoide®*

Melanoma o sindrome de Peutz-
Jeghers, enfermedad de Addison,
liquen plano, pigmentacion
farmacolégica, racial, melanoma
maligno®”

producir mas melanina o a la acumulacién de productos
exdgenos en determinadas zonas del organismo, indepen-
dientemente de la via de administracién, o a una combinacién
de ambas. La acumulacién de metales o farmacos, asi como la
induccién por estos del aumento de la produccién de
melanina, puede ser también causa de la pigmentacién. La
patogénesis de la pigmentacién inducida por farmacos es
variable, de acuerdo con la medicacién causal. Puede implicar
una acumulacién de melanina, a veces siguiendo una
inflamacién cutdnea inespecifica, que a menudo se agrava
con la exposicién solar, o una acumulacién del propio farmaco
desencadenante. La influencia de la exposicién al sol suele ser
clara en la mayoria de los casos; puede deberse a la induccién
de la sintesis de melanina con formacién de complejos
melanina-farmaco o la absorcién del farmaco por macréfagos,

usualmente dérmicos, que lo transforman en particulas
visibles bajo la influencia de la luz solar. El tratamiento a
menudo se limita a evitar el sol o a interrumpir la toma del
farmaco causante®. Sin embargo, existen pacientes predis-
puestos, a quienes los farmacos les pueden causar una
reaccién no especifica intraoral y posteriormente inducir
una hiperpigmentacién postinflamatoria'. Muchos farmacos
estdn relacionados con la presencia de méaculas exdgenas.
Mayoritariamente son antineoplasicos, como busulfan®®,
doxorrubicina®®®, ciclofosfamida®®, carmustina (BCNU)
tépica’, bleomicina®®, daunorrubicina’, mecloretamina’, dac-
tinomicina®, 5-fluorouracilo®®, metotrexato’-?, mesilato de
imatinib’, que en general producen hiperpigmentacién de la
piel y melanoniquia estriada, agravandose si se combina con
radioterapia y en zonas fotoexpuestas®. Los antirretrovirales
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