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r  e  s u m e n

La cavidad oral es revisada frecuentemente como parte de  la exploración física llevada a

cabo  por el médico de familia. La mayoría de las veces tiene que ver con problemas agudos

de  salud y  es poco frecuente observar lesiones pigmentarias en la cavidad bucal. Cuando

en ella se presentan el diagnóstico preciso se vuelve incierto: junto al nevus es  necesario

considerar el melanoma maligno como diagnóstico diferencial principal.

Presentamos el caso de un paciente con una lesión pigmentaria en el tercio posterior del

paladar, sitio frecuente de neoplasia maligna, así como su  abordaje y diagnóstico diferencial

desde el ámbito de  la atención primaria.
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a  b s t r  a  c t

The oral cavity is often reviewed as part of the physical examination conducted by the gene-

ral  practitioner. Most of the time it is reviewed for acute health problems, and pigmented

lesions are rarely observed in the oral cavity. When these are  present, an accurate diagnosis

becomes uncertain and, in addition to a  nevus, a malignant melanoma has to be considered

in the main differential diagnosis. We  report a  patient with a  pigmented lesion in the pos-

terior third of palate. This is a  frequent site of malignancy and its approach and differential

diagnosis from the field of primary care is presented.
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Figura 1 –  Lesión pigmentaria en el tercio posterior del

paladar.

Varón de 27 años de edad, que durante una revisión ruti-

naria por parte de la unidad de dental fue referido al  servicio

de medicina familiar por presentar una lesión pigmentaria,

no elevada, de tinte oscuro, bordes regulares y  definidos, sin

erosiones ni sangrado, en el tercio posterior del paladar, de

aproximadamente 3 mm de diámetro.

En su historial médico no cuenta con antecedente de neo-

plasia maligna en familiares directos ni  ningún factor de riesgo

como el tabaquismo. En la historia dental refiere procedimien-

tos frecuentes, utilizando amalgamas para la reparación de

caries molares en prácticamente toda su dentadura en los

últimos 10 años de su vida.

Durante su exploración física observamos una lesión

pigmentaria con las características ya señaladas en el ter-

cio posterior del paladar, cercana al tercer molar superior

izquierdo; esta pieza dental, igual que el resto, se encuentra

reparada con amalgama (fig. 1). En el resto de la exploración

física no encontramos ningún otro dato agregado ni ninguna

otra lesión con características de malignidad.

Consideramos entre nuestros diagnósticos diferenciales un

tatuaje por amalgama, nevus, melanoacantosis bucal y por

último, dada su localización, consideramos descartar un  mela-

noma maligno.

Decidimos realizar una biopsia por punch.  Logramos reti-

rar la lesión por completo y dejamos cicatrizar el tejido por

segunda intención.

Se administra un antibiótico con carácter profiláctico y un

analgésico en caso de dolor. El material de biopsia es enviado

al Servicio de Anatomía Patológica para su correspondiente

estudio.

El paciente acude 7  días después con el resultado de la

anatomía patológica. El área de biopsia muestra buena cicatri-

zación. En el material histopatológico se reporta que se trata

de una lesión pigmentaria de tipo nevus azul, con límites de

sección quirúrgica profunda libres de lesión y  sin característi-

cas malignas (fig. 2).

Figura 2 – Nevus azul: tinción con hematoxilina y  eosina.

Comentario

Una de las pigmentaciones más  frecuentes encontradas en la

cavidad oral corresponde a  los  nevus, presentes en hasta el

0,1 % de la población general. Afecta con mayor frecuencia a

mujeres por debajo de los 40  años de edad.

Estas lesiones tienden a ser de  carácter benigno, pero es

importante recordar que cuando aparecen en sitios de fricción

(mucosa bucal, área genital, planta de los pies y  palma de las

manos) tienen alto potencial de transformación maligna, por

lo que es preferible una valoración más detallada1–3.

En general, es raro encontrar neoplasias malignas en la

cavidad oral, ya que estas solo se presentan en el 0,1-8 % de

todos los  casos. Si aparecen en el tercio posterior del paladar

nos deben alertar, ya que es sitio frecuente de aparición de

melanoma maligno y  hasta en el 50  % de los casos a  partir de

un nevus previo1,4.

Las lesiones en la mucosa oral deberán ser valoradas

dependiendo de los factores de riesgo del sujeto y de

las localizaciones de las mismas. En  el diagnóstico dife-

rencial debemos considerar otras causas más  comunes:

melanoacantosis bucal, tatuaje por amalgama, melanosis

del fumador, pigmentación inducida por medicamentos

(ketoconazol, clorpromazina, anticonceptivos orales, entre

otros), junto con el nevus, son lesiones asintomáticas, no

neoplásicas1,5,6.

Dentro de las pigmentaciones exógenas más  comunes el

tatuaje por amalgama ocupa el primer lugar. En nuestro caso

se sospechó por la cantidad de amalgamas presentes en

nuestro paciente. Algunos autores sugieren que en estas situa-

ciones pueden ser de utilidad las proyecciones radiográficas

que hacen visible la amalgama debido al contenido de plata

de la misma5,7;  sin embargo, en este caso se decidió realizar la

biopsia de la lesión debido a que consideramos que se inver-

tirían menos recursos si la proyección radiográfica resultara

negativa.

Por otra parte, la mayoría de los nevus no deben tratarse

si no presentan características clínicas de malignidad (asime-

tría, bordes irregulares, tamaño superior a 6 mm,  cambio en  su

superficie, sangrado, prurito o dolor); por ello, la  educación del
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paciente acerca del carácter benigno de la lesión es el principal

tratamiento4,8.

Existe una serie de  situaciones en las que se puede plan-

tear un tratamiento quirúrgico de la lesión: cuando el nevus

se localiza en zonas de difícil autocontrol, se sitúa en regio-

nes sometidas a  irritación o en la mucosa oral, como fue en

nuestro caso. Ahora bien, si se trata de una lesión única se

puede extirpar o recomendar su seguimiento. Este se hará

cada 3-6 meses, de preferencia con imágenes fotográficas. Si  se

presenta alguna característica atípica se recomienda la extir-

pación de la lesión. La exéresis en huso es el tratamiento de

elección8,9. En nuestro caso utilizamos una biopsia por punch

debido al difícil acceso por la situación anatómica y a  que

mediante esta técnica conservamos un buen margen quirúr-

gico libre de lesión.

La  importancia de este caso radica en que la cavidad oral

es revisada en la práctica diaria por los  médicos especialistas

en medicina familiar, por lo que es necesario que estén fami-

liarizados con este tipo de lesiones, que se pueden presentar

en su consulta diaria. Si bien gran parte serán de naturaleza

benigna, consideramos que es preferible realizar una biopsia

temprana cuando estas lesiones se localicen en un sitio donde

la probabilidad de  malignidad es alta.
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