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Resumen

Introducción. Esta enfermedad fue descrita en 1970, por Laugier y Hunziker. En la actualidad es considerada una patología 
benigna, de etiología desconocida. Con presentación de máculas lenticulares, de color marrón oscuro al negro, normalmente 
aparece en labios, mucosa yugal y paladar. Caso clínico. Paciente femenino de 72 años, que acude a consulta para extracción 
de restos radiculares. En la exploración sorprende la presencia de extensas lesiones melanóticas que abarcan toda la mucosa 
oral. La paciente refiere que de siempre ha presentado estas lesiones.
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Abstract

Introduction. This disease was described in 1970, by Laugier and Hunziker. At present it is considered a benign pathology, of 
unknown etiology. With presentation of lenticular macules, dark brown to black, usually appears on lips, jugular mucosa and 
palate. Clinical case. A 72-year-old female patient, who goes to the clinic to extract root debris. On exploration, the presence 
of extensive melanotic lesions covering the entire oral mucosa is surprising. The patient reports that she has always presented 
these lesions.
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INTRODUCCIÓN

Se denomina también pigmentación mucocutánea lenti-
cular idiopática y fue descrita por Laugier y Hunziker en 
1970.1

Se considera una afección adquirida benigna de etio-
logía desconocida, y se caracteriza por presentar macu-
las lenticulares de unos 5 mm aisladas o confluentes, y 
totalmente asintomáticas con un color que varía desde el 
marrón oscuro al negro que habitualmente se localizan en 
labios, mucosa yugal y paladar.2-4

Histológicamente, las maculas mucosas presentan una 
acantosis epitelial con pigmentación en la capa basal debido 

a acumulación de melanina en los keratinocitos basales. Los 
melanocitos son completamente normales.5

Debemos realizar el diagnóstico diferencial con las tin-
ciones medicamentosas, las manchas raciales, el síndrome 
de Peutz-Jeghers, la neurofibromatosis múltiple, el síndrome 
de Addison y otras afecciones sistémicas que cursan con 
melanosis.6-8

No necesita tratamiento, pues no existe asociación con 
patología sistémica, ni se ha descrito la malignización. Solo 
en el caso de un compromiso estético se ha indicado el 
tratamiento con crioterapia o láser pero las lesiones suelen 
recidivar, minimizándose esta con una escasa exposición 
solar.9,10
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CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 72 años, que acude a consulta para 
extracción de restos radiculares.

En la exploración sorprende la presencia de extensas lesiones 
melanóticas que abarcan toda la mucosa oral. La paciente refiere 
que de siempre ha presentado estas lesiones. (Figuras 1 a 4)

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Tinciones medicamentosas
Síndrome de Addison
Síndrome de Peutz-Jeghers

Figura 1. Lesiones melanóticas en los labios de la paciente. Figura 2. Paladar con lesiones melanóticas claramente visibles.

Figura 3. Mucosas yugales con lesiones melanóticas claramente visibles.
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Figura 4. Lesiones melanóticas en los labios de la paciente.
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