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Revelando la normalidad: lesiones de la mucosa oral que se asemejan a

diferentes patologias

Revealing normality: lesions of the oral mucosa that resemble different pathologies

@ Maria Liliana Rios Antezana' @ Stefany Yamila Romay Bustamante?

RESUMEN

El realizar el examen intraoral y evaluar la mucosa bucal es muy importante, porque se pueden
detectar lesiones reconocidas como condiciones normales de la mucosa oral debido al desarrollo
fisioldgico o traumatico, llegando a modificar su estructura; estas no se consideran de caracter
patologico y no presentan todas las personas. En la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada
del Valle, muchos pacientes se presentan con varias lesiones sin valor patologico real; para ello se
realiz6 una revision que pueda reforzar los conocimientos de estas condiciones para no confundir
con lesiones patoldgicas y dar un diagndstico erréneo o realizar un tratamiento innecesario.
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ABSTRACT

Performing the intraoral examination and evaluating the oral mucosa is very important, because
lesions recognized as normal conditions of the oral mucosa can be detected due to physiological
or traumatic development, modifying its structure; these are not considered pathological in nature
and are not present in all people. At the Dental Clinic of the Universidad Privada del Valle, many
patients present with several lesions without real pathological value; for this purpose, a review was
carried out that could reinforce the knowledge of these conditions so as not to confuse them with
pathological lesions and give an erroneous diagnosis or perform unnecessary treatment.
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Revelando la normalidad: lesiones de la mucosa oral

INTRODUCCION

Las patologias generales que presentan los
pacientes que concurren a la consulta odontologica
deben ser identificadas y estudiadas de forma
idonea porque modifican la conducta bioldgica de
los tejidos orales, siendo de importancia clinica;
aquellas manifestaciones que se presentan por algiin
desarrollo fisiologico o traumatico llegan a modificar
la estructura de la mucosa, estas se denominan como
condiciones o variantes anatomicas de la cavidad
oral y no se consideran de caracter patoldgico.
El objetivo es identificar las lesiones sin valor
patologico real de la mucosa oral para evitar errores
en el diagndstico y tratamientos innecesarios.

MATERIALY METODOS

El trabajo de revision bibliografica fue realizado
a través del método descriptivo, con un corte
transversal en tiempo delimitado, informacion
recolectada a través de articulos sustentados
cientificamente, obtenidas de paginas especializadas
en la publicacion de éstas, con busqueda avanzada
de articulos relacionados a lesiones sin valor
patologico real; que fueron ordenadas de manera
que se relacionan de acuerdo a su contenido y sus
fechas de publicacion. Se revis6 una bibliografia
extensa, abarcando diecinueve articulos cientificos
de distintas fuentes entre ellas Medline, Scielo y
medios internacionales; entre ellas siente casos
clinicos, cinco libros de editoriales diferentes y siete
revisiones de literatura.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La cavidad oral es parte del aparato estomatognatico,
que es el grupo morfolégico y funcional, que
trabaja de manera compuesta y sincronizada
con el componente neuromuscular, articulacion
temporomandibular, oclusion dentaria y periodonto
(1). La reviste la denominada mucosa bucal, que
es una barrera que divide los tejidos subyacentes
de su alrededor y estd conformado por dos capas,
la superficie del epitelio escamoso estratificada
y la denominada lamina propia mas profunda; la
primera se encuentra constituida por cuatro capas:
estrato basal o germinativo, estrato espinoso,
estrato granulos y estrato corneo; todos constituidos
por queratinocitos que se van estratificando
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y cornificando o queratinizando; éstas son
metabolicamente activas y reaccionan frente a
estimulos externos (2).

La deteccion de una alteracion en la mucosa oral
desencadena un proceso diagndstico cuando
realizamos el examen fisico (3); durante la practica
clinica, se identifican diversas manifestaciones
a nivel de la mucosa de la cavidad oral, mediante
maniobras semiologicas directas como indirectas,
con un orden establecido, iniciando el examen infra
oral de afuera hacia adentro; tomado en cuenta
todas las caracteristicas normales de la mucosa oral;
finalmente, sobre la base de un criterio diagnostico,
se establece una hipdtesis diagnostica (4).

Por ejemplo, cuando existen variaciones de color,
es importante recalcar que dependen de la zona
bucal, el tipo de tejido submucoso, la actividad
melanogénica y grosor de la capa epitelial; es decir,
se pueden observar zonas mas blanquecinas cuando
se incrementa el grosor del epitelio o cuando hay
una menor vascularidad; los tonos amarillentos se
asocian con la acumulacion de tejido adiposo o
sebaceo en la submucosa y los colores marrones,
negros o azulados generalmente se deben a los
depositos de melanina, hemosiderina o inclusive
a la translucidez de un liquido claro contenido en
alguna patologia quistica (3-4).

Las lesiones sin valor patolégico real que se
detectaron en Clinica Odontologica Univalle, La
Paz, son las siguientes:

Varicosidades: Es una malformacion vascular
correspondiente a una dilatacion vascular benigna,
no inflamatoria, indolora de las venas, arterias o
vasos linféaticos dilatados de forma poco comiin y
sinuosa; se presenta por alteraciones en el tejido
conectivo o al deterioro de las paredes venosas,
asociado al envejecimiento, a la degeneracion de
las fibras elasticas, flacidez de los tejidos y aumento
de la presion venosa (5); afectan con frecuencia
la cara ventral y bordes laterales de la lengua y se
caracterizan por venas tortuosas, asintomaticas y
comprimibles; pueden aparecer en labios, piso de
la boca, comisuras labiales, mucosa bucal y paladar
blando y duro, pero con menor frecuencia (6).

Se presentan como lesiones elevadas violaceas,
suaves, de la que se desconoce su fisiopatologia; se
cree que, por envejecimiento, edad, relajacion de los
tejidos, aumento de la presion venosa o alteraciones
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de las paredes venosas e incluso a degeneracion
de las fibras elasticas; cuando no adoptan esa
disposicion de cordon tortuoso, se denominan
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ectasias vasculares o telangiectasias, que a veces se
asocian a pequeflas dilataciones denominadas micro
aneurismas (Figura 1) (7).

Figura 1. Varicosidades en la cara ventral de la lengua.

Granulos de Fordyce: Son una anomalia
del desarrollo, caracterizado por colecciones
heterotdpicas de glandulas sebaceas que se localizan
de preferencia en la semimucosa de la region del
labial superior, en tercio posterior de mucosa yuyal
y espacio retromolar, producidos por un cambio en
la estructura de la mucosa especificamente a nivel
del corion; clinicamente descritas como multiples
papulas de color amarillo a crema, de 1 milimetro de
diametro, que aparecen como grupos de células de
apariencia granular que con frecuencia se proyectan
ligeramente por arriba de la superficie del tejido de
apariencia papuloide, otras veces se manifiestan a

manera de manchas, por lo que se los denomino
puntos de Fordyce (8).

La evaluaciéon microscopica revela un agregado
lobulillar de unidades acinares sebaceas
inmediatamente debajo del epitelio mucoso,
agrupados alrededor de uno o mas conductos,
los cuales se abren en la superficie de la mucosa;
estos conductos pueden mostrar taponamiento de
queratina; en la actualidad se investiga su posible
asociacion al sindrome de Lynch (cancer hereditario
no papilomatoso) (Figura 2) (9).

Figura 2. Foliculos de Fordyce en toda la extension de la semimucosa labial superior
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Papilas hipercrémicas: Son manchas o lesiones
elementales muy frecuentes que se constituyen por
modificaciones del pigmento melanico o hematico
en la mucosa y que no hace relieve (10); el pigmento
melédnico estd vinculado a un pigmento de color
pardo denominado melanina que se encuentra en
el epitelio, particularmente a nivel del estrato basal
donde estan los melanocitos (11); el mecanismo
de pigmentacion se debe a la produccion y la
transferencia de melanina a través de organulos
llamados melanosomas hacia los queratinocitos;
la diferente actividad de los melanocitos produce
variacion en el color de la mucosa. El proceso de
pigmentacion comprende tres fases:

e Activacion de melanocitos: factores como
las hormonas del estrés, la luz solar, entre
otros; permiten la produccion de mensajeros
quimicos como la hormona estimulante de los
melanocitos.

e Sintesis de melanina: la enzima tirosinasa
transforma el aminoacido tirosina en una
llamada

molécula deshidroxifenilalanina,

la cual se convierte en dopa quinona, para
finalmente convertirse en melanina oscura
o melanina clara. Los melanocitos forman
granulos llamados melanosomas.

e Expresion de melanina: los melanosomas
son transferidos desde los melanocitos a
los queratinocitos y se observa el color de la
melanina en la mucosa (12).

Las papilas pueden presentar hiperpigmentacion
en pacientes de foto tipo oscuro; es una condicion
asintomatica, no progresiva y la pigmentacion
puede mostrar tres patrones de distribucion (Figura
3) (13):

e  Mdculas bien definidas en la superficie anterior,
lateral o en la punta de la lengua

e Hiperpigmentacion que afecta de 3 a 7 papilas
en el dorso de la lengua,

e Hiperpigmentacion de todas las papilas en el
dorso de la lengua.

Figura 3. Hipercromia papilar.

Papiloma displasico (Poélipo fibroepitelial): es
una neoplasia benigna, comun de epitelio escamoso
exofitico, papilomatoide o polipoide, constituido
por un epitelio proliferante hiperqueratosico de
tejido conjuntivo con numerosos vasos, asociado
a varios tipos del virus del papiloma humano
(HPV) que no siempre puede ser identificado
(14). Histologicamente el epitelio muestra
grados variables de proliferacion y una profunda
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invaginacion de las prolongaciones epiteliales inter
papilares, hiperortoqueratosis superficial, mitosis
de las capas basales; se debe hacer el diagnostico
diferencial con hiperplasias fibroepiteliales y con el
papiloma de células escamosas.

Clinicamente se observa como un crecimiento
exofitico de numerosas proyecciones pequeiias
semejantes a los dedos que causa una lesion
con superficie rugosa, verrucosa o parecida a la
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coliflor, casi siempre es un tumor pedunculado
bien circunscrito que a veces es sésil y que
intrabucalmente es frecuente en lengua, labios,
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encia y paladar que se extienden por encima de
la superficie de la mucosa; algunos papilomas
muestran hiperqueratosis (Figura 4) (14).

Figura 4. Papiloma displasico en frenillo labial superior.

Melanosis gingival o pigmentacion melanica: es
una alteracion debido al cambio en la coloracion
de la encia, donde adquiere una tincion oscura,
ocasionada por una acumulacion de melanina
y producida por una condiciéon genética, siendo
prevalente en personas de tez morena, manchas
pardas con tonalidades negras, marrones, producto
de los depdsitos excesivos de melanina sobre
los queratinocitos y melanocitos de la capa basal
del epitelio (15); las pigmentaciones gingivales
pueden confundirse con lesiones premalignas o
malignas como los nevus displasicos o melanomas,
asimismo, debe realizarse un minucioso examen
clinico; también existen condiciones sistémicas
que provocan pigmentaciones en la cavidad oral

tales como: el Sindrome de Albright, Sindrome de
Peutz-Jeghers, neurofibromatosis y enfermedad de
Addison (15).

El color gingival depende de algunos componentes,
principalmente del niimero y tamafio vascular,
grosor, grado de queratinizacion y pigmentos dentro
del epitelio gingival; los pigmentos principales
que dan color a la mucosa oral son la melanina,
melanoide, caroteno, hemoglobina reducida y

oxihemoglobina; se presenta como manchas, estrias
o hebras de forma irregular, difusas, de color, negro
y purpura intenso. La melanosis gingival fisiologica
abarca la mucosa adherida, papilar, marginal y
alveolar (16).

Figura 5. Manchas hipercromicas en encia adherida.

Linea alba: es una mancha por modificacion
estructural que aparece en la mucosa yugal debido a
la presion, friccion o succion de las mucosas contra
las superficies de las piezas dentarias; puede estar
relacionada con personas que presentan ansiedad
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o estrés; clinicamente, se presenta como una linea
blanquecina uni o bilateral que su localizacion mas
frecuente es el tercio posterior de la mucosa yugal;
no presenta sintomas, no requieres tratamiento y no
suele desarrollar complicaciones (17).
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Figura 6. Linea alba en tercio medio y posterior.

DISCUSION

La revision trata de los hallazgos normales que
simulan patologias en la cavidad oral, son escasos a
diferencia de aquellos que si son de relevancia para
un diagnostico que requieran de un tratamiento;
segin Ambika et al, la frecuencia relativa total de
aquellas variantes anatomicas de la mucosa oral
alcanza un 60,9 %, donde no existe una diferencia
significativa entre edad y sexo. Segun el estudio
del Departamento de Patologia y Medicina Oral de
la Facultad de Odontologia de Chile, indica que la
localizacion mas frecuente de estas condiciones no
patologicas es la mucosa yugal con un 33,3 %, y la
mucosa gingival con un 22,2 % (16, 17).

Debemos indicar que en un 80 % de la poblacion
estan presentes los granulos de Fordyce (2). Se
indica que pueden estar asociados con enfermedad
sistémica, y que una activaciéon previamente no
reconocida del sistema de glandulas sebaceas puede
ocurrir en individuos portadores de mutaciones en
el gen HNPCC (Cancer colorrectal hereditario sin
polipos); otros indican que se dan del 70 al 84 %
de la poblacion en mayor o menor grado, si bien
la mayor parte de los estudios dan una prevalencia
clinica en torno del 25 al 30% (18).

Existe controversia acerca del origen del papiloma
displasico, algunos autores consideran que se trata
de una alteracion en el desarrollo del frenillo e
inclusive también existe la hipétesis de la herencia
genética, otros que es una hiperplasia fibrosa reactiva
en respuesta a un trauma local denominandolo como
un polipo fibroepitelial; pero debido a que esta
condicién no causa sintomatologia, no es sangrante
y no es una proliferacion producida por un tejido que
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esta en reparacion, se lo denomina como papiloma
displasico (15-18).

Finalmente, es importante destacar que para
diagnosticar cada una de estas lesiones se debe
realizar una anamnesis especializada y que a través
del examen fisico se determine la localizacion de
la lesidén, forma, color, superficie, disposicion,
extension y consistencia; todo esto para asegurar
cuidadosamente de un diagnostico diferencial
que nos pueda o no conducir a unas indicaciones
terapéuticas concretas.

Es fundamental para el odontélogo reconocer las
caracteristicas clinicas de las diferentes lesiones sin
valor patologico real en la cavidad oral que presentan
frecuentemente los pacientes cuando acuden a
consulta; y de esta forma realizar un diagnoéstico y
prondstico a través de una historia clinica detallada
odontoestomatoldgica, identificando estas lesiones
a través de las diferentes maniobras de inspeccion,
exploraciéon y palpacion fisica acompafiada en
algunos casos de maniobras semioldgicas indirectas
y asi poder determinar que estas manifestaciones
sean de caracter normal y no lleven a cometer
errores que puedan inquietar a los pacientes incluso
pidiendo examenes complementarios innecesarios.

Durante la formacion del odontdlogo se debe
familiarizar con estas lesiones, es por ello por lo que
se reforzo los conocimientos de las caracteristicas
y formas de presentacion de las lesiones sin valor
patoldgico real en cavidad oral que se evidencian
mas en nuestra poblaciéon. En un futuro proximo
seria interesante realizar una casuistica de estas
lesiones para definir ain mas su importancia.
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