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Macula hiperpigmentada en mucosa gingival
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Varén de 21 afios de edad, sin antecedentes familiares ni
personales de interés, que consulta por la aparicién de una
lesién pigmentada en el drea gingival inferior desde hace
2 meses. Esta lesién era asintomdtica. El paciente referia
haberse realizado empastes con plata en las piezas molares
posteriores hacia 5 afios.

Exploracion fisica

En la exploracién cutinea se observa una lesién maculosa
de color azul oscuro de 6 mm, homogénea en coloracién
y de bordes netos, localizada en la regién gingival inferior
izquierda (fig. 1). Esta mdcula asentaba sobre el drea gin-
gival de la pieza dental anterior a los molares empastados
(fig. 2). En la exploracién con dermatoscopia (dermatosco-
pio Heine) se observa una pigmentacién grisicea y azula-
da homogénea, sin patrén de red pigmentaria meldnica.

Exploraciones complementarias

En el estudio radiolégico (ortopantomografia) se observa el
dep6sito de material metdlico en dicha localizacién y en re-
giones de molares posteriores (fig. 3). No se realizé estu-
dio histoldgico.
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¢Cuil es su diagnéstico?
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Tatuaje gingival por amalgama dental.

Evolucidn y tratamiento

Se realiz una extirpacién completa de la lesién por el ser-
vicio de cirugia maxilofacial, y se obtuvo un excelente re-
sultado desde el punto de vista clinico y funcional.

Discusion

Los tatuajes por amalgamas dentales son lesiones que se
producen por la implantacién traumdtica yatrégena sobre
tejidos blandos de particulas metélicas. Se considera la cau-
sa mds frecuente de pigmentacién exégena localizada en la
mucosa oral, y oscila entre 0,4 y 8% de casos, segtn dife-
rentes series’?. Los materiales mds utilizados en este tipo
de implantes son plata, mercurio, cobre, cinc y estafio.

La exploracién clinica revela la aparicién de méculas hi-
perpigmentadas asintomadticas, de color negruzco, azulado
o grisdceo, no progresivas en crecimiento y cuya localiza-
cién por orden de frecuencia son la regién gingival, muco-
sa oral, alveolar, paladar y mucosa lingual®.

El estudio radiolégico es recomendado para la confirma-
cién de la presencia de particulas metlicas; sin embargo, la
ausencia de hallazgos radiolégicos no excluye este diagnds-
tico, ya que con frecuencia el tamafio de estas particulas es
tan fino o estd tan difusamente distribuido, que no permi-
te su visualizacién. Se estima que Gnicamente en un 25 %
de los casos existe confirmacién radiolégica®*.

En los casos sin evidencia radioldgica debe practicarse
siempre una biopsia mucosa.

El estudio histoldgico revela un depdsito de granulos
oscuros irregulares y fragmentos sélidos entre las fibras de
coldgeno y alrededor de los vasos sanguineos. Ocasional-
mente pueden observarse células gigantes multinucleadas
de tipo cuerpo extrafio, que fagocitan pequefias particu-
las de amalgama.

Cuando se confirma el diagnéstico de tatuaje por amal-
gama dental no es necesario realizar tratamiento, salvo por
razones cosméticas o estéticas. Los tratamientos descritos

son exéresis quirdrgica, trasplante de mucosa oral®, aplica-
cién de liser de Q-switched Alejandrita® y de laser de
Rubi, con resultados favorables.

Su importancia radica en su diagnéstico diferencial con
otros procesos pigmentados de mucosa oral, tales como le-
siones melanociticas (nevus y melanoma maligno), 1éntigos
de mucosas, melanoacantoma, lesiones vasculares como el
sarcoma de Kaposi, etc.37.

En conclusién, hemos descrito un caso poco frecuente
de esta forma de pigmentacién oral que puede simular a
una lesién meldnica de mucosas.

Aunque en la mayoria de los casos los tatuajes por amal-
gamas se producen por implantacién inadvertida de peque-
fias particulas durante la actividad del odontélogo, en nues-
tro paciente, la aparicion de esta pigmentacién 5 afios
después del implante, nos sugiere otros mecanismos de pro-
duccién, como la migracién de estas particulas a través del
tejido peridental hasta la mucosa gingival como consecuen-
cia de los traumatismos continuados durante la masticacién.
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