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Comunicacion breve

En el contexto de nuestro pais, el sistema de salud presenta multiples barreras de acceso a la
poblacién en general. Sin embargo, para la poblacion con discapacidad estas barreras se
magnifican desde la atencion, financiacion, accesibilidad, continuidad y participacién, hasta la
falta de acceso a datos rigurosos y pruebas objetivas sobre la disponibilidad de programas que
permitan garantizar sus derechos. Es preciso aludir a que la odontologia, como disciplina de la
salud, debe reconocer los retos que implica la atencion de esta poblacidn. El objetivo de este
trabajo es Analizar la situacion de salud bucal y desarrollo de un protocolo de atencién
odontolégica integral de las personas con discapacidad que asisten al servicio de atencion
odontoldgica para personas con discapacidad de la FOUNNE -Ctes Capital. Previo consentimiento
informado, la muestra estara constituida por 90 personas de ambos sexos, con discapacidad y sus
padres/tutores o encargados, dependiendo del tipo de discapacidad y la edad del paciente. A través
de una encuesta se observara, variables relacionadas con la accesibilidad, tipo de atencion
odontoldgica recibida, actitudes del profesional para la atencion odontolégica, estado de las piezas
dentarias e higiene oral. Ademas, los datos se registraran en odontograma. Disefiandose un

protocolo, teniendo en cuenta las distintas prestaciones que se puedan realizar para que dicha
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poblacion reciba un tratamiento integral odontoldgico. Con el desarrollo de este proyecto se
pretende lograr excelentes resultados y un importante impacto, logrando un mayor nimero de
odontologos que atiendan a esta poblacion olvidada y logrando el cumplimiento de un protocolo

de atencion integral para los mismos.
PALABRAS CLAVE: Palabras Clave: Personas con Discapacidad, Atencion Integral, Protocolo de atencion
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RESUMEN

Las teorias actuales sobre la lectocomprension sefialan que este proceso es complejo y requiere
habilidades mentales especificas para leer y entender textos escritos. Por lo tanto, estudiar las
consignas que se usan habitualmente para guiar esta practica, como un tipo de texto instruccional
con diversas dimensiones y enfoques, permite entender como su redaccién influye en la manera
en que los estudiantes interpretan las tareas asignadas por los docentes, y en la orientacion que se
les brinda para apoyar sus procesos de interpretacion textual. El propésito de este estudio es
analizar las consignas orientadas a la lectocomprension de textos escritos en el primer afio de la
carrera de Odontologia en la FOUNNE, con el fin de establecer la relacion entre la formulacion
de las mismas y su estructura, investigando el tipo de orientacion proporcionada a los ingresantes
para la realizacion de tareas, y determinando los procesos cognitivos, metacognitivos y
comunicativos involucrados en la instruccién. Para ello, se examinan las consignas del Trabajo
Préctico N° 2 del Médulo "Comunicacion oral y escrita" en la Unidad Curricular Introduccién a
la Odontologia, con énfasis en los aspectos lexical, morfosintactico y textual de las mismas, asi
como las respuestas de los estudiantes. Los resultados revelan que, a pesar de la claridad aparente
en la formulacion de estas instrucciones, los estudiantes presentan dificultades en su interpretacion.

Esto sugiere una desconexidn entre las expectativas del docente y la comprension de los alumnos,
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destacando la importancia de revisar y mejorar la formulacion de las consignas, para garantizar
que los estudiantes comprendan adecuadamente las tareas solicitadas y puedan desarrollar los
procesos cognitivos necesarios para un aprendizaje efectivo.

PALABRAS CLAVE: Consignas — lectocomprension — ingresantes

INTRODUCCION

Para abordar el andlisis de las consignas orientadas a la lectocomprension de textos escritos en el
primer afio de la carrera de Odontologia (FOUNNE), es oportuno establecer la relacion inherente
entre el enunciado formulado y la manera como éste se estructura, con el propésito de indagar el
tipo de orientacion que se brinda al ingresante para la realizacion de tareas y establecer cuales son
los procesos cognitivos, metacognitivos y comunicativos involucrados en la instruccion.

El estudio de las consignas en el contexto del primer afio de la carrera de grado concede derivar
conclusiones asociadas con las concepciones de los docentes respecto de la ensefianza y el
aprendizaje, explicaciones sobre la orientacion dada a los procesos comunicativos y sobre las
diferencias que se pueden observar en los enunciados afines a las intenciones formativas del
profesor universitario; a la par, los procesos efectivamente desarrollados por los estudiantes a partir
de sus interpretaciones de las consignas, entre otras cuestiones.

Las teorias actuales sobre la lectocomprension asumen que esta actividad implica un proceso
complejo que demanda el uso de habilidades mentales especificas para la lectura y comprension
de textos escritos. Por consiguiente, el estudio de las consignas utilizadas cominmente en el primer
afio para orientar esta practica, en cuanto tipo de texto instruccional que involucra distintas
dimensiones y concepciones, adquiere relevancia puesto que habilita indicar de qué modo su
formulacién repercute tanto en la interpretacién que hacen los estudiantes sobre las tareas
demandadas por los docentes, como en la orientacion que se proporcione a los mismos para lograr
apoyar sus procesos de interpretacién textual.

Atorresi® sefiala que las consigas son esenciales para orientar el proceso de lectocomprension,
puesto que una consigna debe guiar y especificar la produccion escrita de un determinado tipo de

texto en un contexto especifico. No obstante, en muchos casos los enunciados pueden resultar
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ambiguos o generar confusion en los estudiantes, porque habilitan variadas interpretaciones. Por
esa razon, las respuestas de los alumnos no siempre se corresponden con lo esperado por el
docente.

Zakhartchouk? sostiene que la comprension de consignas es una “capacidad metodolégica”, cuya
I6gica puede ser aprendida por el estudiante pero que a su vez tiene que ser comprendida por el
docente como orientador de los procesos en la universidad. Por ello, se considera este tipo de
enunciado como “la operacion intelectual en la que se descompone una tarea”. Ademas, atribuye
a las consignas, como textos de instruccion, las finalidades de verificacion sobre la comprension,
retencion y asimilacion por parte del alumno, a la vez que de evaluacién de conocimientos y del
saber-hacer. En consecuencia, el planteamiento de la consigna debe contener una serie de aspectos
que permitan guiar la produccion escrita del estudiante y a la vez que puedan dar cuenta de su
aprendizaje.

Por lo expuesto, es de interés esta investigacion orientada al reconocimiento de las caracteristicas,
implicaciones y demaés aspectos pertinentes sobre las consignas, para favorecer el desarrollo de
procesos cognitivos, metacognitivos y comunicativos. A la par, para aportar elementos para la

reflexion sobre este tema en el &mbito universitario, se expondran algunos aportes teoricos.

MATERIALES Y METODOS

Como muestra de analisis en esta investigacion se ha seleccionado el Trabajo Practico N° 2 de la
Comisién 2 del Area Disciplinar “Comunicacion oral y escrita” realizado en el marco de la Unidad
Curricular Introduccion a la Odontologia (Area disciplinar del primer afio, primer semestre, de la
carrera de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional del Nordeste), del ciclo
academico 2024.

La consigna de trabajo consistia en retomar la lectura del texto utilizado en Introduccion a la
Odontologia, Histologia (2012) de Geneser, puntualizando la atencion en el capitulo 9 denominado
“Tejido adiposo”. Para ello, luego de realizar una lectura comprensiva del capitulo asignado, los

estudiantes debian responder a las siguientes consignas:
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Defina Tejido adiposo.
Indique cudles son las caracteristicas del Tejido adiposo.

Mencione y ejemplifique un caso de Tejido adiposo.

B W e

Aplique lo requerido para una lectura global del texto, resuma las ideas y organicelas en

un esquema.

El método de analisis escogido para la investigacion fue el de la indagacion de los planos lexicales,
morfosintacticos y textuales de las consignas y de las respuestas de los alumnos ingresantes.

En primer lugar, desde el plano lexical, se atendid al area de conocimiento y al vocabulario
especifico de la disciplina odontoldgica. Especificamente, este léxico es el que designa
operaciones intelectuales (por ejemplo, caracterizar, calcular, describir, comparar, argumentar,
ejemplificar, relacionar, etcétera), que suelen solicitarse en las consignas de trabajo 0 en
evaluaciones propuestas a los estudiantes.

En segundo lugar, desde el plano morfosintéctico se considero las posibles ambigliedades que se
originan en una organizacion particular de los componentes de la oracién que la conforma, y que
muchas veces da lugar a numerosas dificultades de interpretacion.

Finalmente, desde el plano textual, la consigna responde a las mismas propiedades que un texto
de mayor extensién. La coherencia semantica y la cohesion gramatical suelen ser factores

desatendidos en la comprensién y a veces en la formulacion de las consignas.

RESULTADOS

Riestra® sostiene que las consignas de tareas son textos orales y/o escritos producidos en la
interaccidn sociodiscursiva de todos los niveles de ensefianza, es considerada y analizada como el
propio texto de ensefianza y determina el posible efecto sobre los estudiantes en la realizacion de
las actividades de leer y escribir. A partir de esta definicion, se considera que se trata, por lo tanto,

de enunciados organizadores del género discursivo/textual, de elaboracion profesional que
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conduzcan al desarrollo de una tarea especifica y concreta en un contexto determinado. A

continuacidn, se comentard el andlisis de los resultados obtenidos en el trabajo objeto de estudio.

Consigna 1: “Defina tejido adiposo”

En relacion con esta primera consigna, se comprende que el enunciado es claro Iéxica,
morfosintactica y textualmente, puesto que remite a la operacidon concreta de definir, es decir,
enunciar la conceptualizacion del término “tejido adiposo”. Silvestri* considera que este tipo de
enunciados tiene como propdsito lograr que el interlocutor ejecute una accion determinada. A
partir de este marco teorico, la consigna 1 se formulé con precision y claridad para que la tarea
demandada a los estudiantes se ejecute coherentemente.

Al margen de la claridad inherente a la formulacion del enunciado, los resultados presentaron
imprecisiones. Mencionamos cuatro casos muestra para indagar en las derivaciones efectuadas por
los alumnos ingresantes:

Caso 1: “El tejido adiposo es tejido graso, forma un 6rgano no difuso y forma alrededor del 20%
del peso corporal de una persona adulta normal”.

Caso 2: “El tejido adiposo o tejido graso forma un 6rgano difuso, y alrededor del 20% del peso
corporal de una persona adulta normal es tejido adiposo. Su principal funcién es el depdsito de
energia. Ademas, actlia como 6rgano enddcrino y, en algunos sitios, también como almohadillado
protector mecanico”.

Caso 3: “El tejido adiposo es un tejido graso que forma un érgano difuso y constituye el 20% del
peso corporal de una persona normal”.

Caso 4: “El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo especializado que se compone
principalmente de células adiposas, también conocidas como adipocitos los cuales almacenan
grasa”.

En base a los cuatro casos muestra, se observa que pocos estudiantes lograron llegar a una
conceptualizacion del tema, puesto que se centraron en nombrar caracteristicas y funciones, sin
responder cabalmente a lo requerido. Sin embargo, el caso 4 es el que mas se aproximé a la nocién

de definicion.
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Comprender las implicancias de una operacién de pensamiento significa que el estudiante puede
desprender, de la lectura global y comprensiva de un material determinado, el saber que debe poner
en texto; el que deviene en respuesta a la consigna. La razon de confundir definir con caracterizar,
por ejemplo, conduce a conjeturar que el alumno dispone de recursos limitados para establecer
una distincion sustancial para su aprendizaje. Reconocer lo que “algo es” de “los componentes o
rasgos que lo caracterizan” segmentan y restringen un aprendizaje que, en el transcurrir de su

carrera de grado, se ira complejizando.

Consigna 2: “Indique cuales son las caracteristicas del tejido adiposo”

En relacion con esta segunda consigna, se comprende que el enunciado es claro Iéxica,
morfosintactica y textualmente, puesto que remite a la operacion concreta de caracterizar, es decir,
mencionar particularidades o propiedades propias de un asunto. Al margen de la explicita
formulacién del enunciado, los resultados presentan confusiones en vinculacién con lo que se
comprende por “caracterizar”’. Se tomaron cinco casos muestra para indagar en este punto:

Caso 1: “Las caracteristicas del tejido adiposo son las siguientes: a/ Tejido adiposo amarillo o
blanco: representa la mayor parte del tejido adiposo de la economia en el adulto. Se lo denomina
tejido adiposo unilocular, porque las células sélo contienen una Unica gota grande de lipido. b/
Tejido adiposo marrén: se encuentra Unicamente en determinados sitios y también se denomina
tejido adiposo multilocular, porque las células contienen muchas gotas pequeiias de lipido”.

Caso 2: “Las caracteristicas del tejido adiposo son: depdsito de energia, actia como 6rgano
enddcrino y también como almohadillado protector mecanico, se encuentran dos tipos de tejidos
adiposos, tejido adiposo blanco (unilocular) y tejido adiposo pardo (multilocular)”.

Caso 3: “Esta compuesto por grasas de deposito, son células poliédricas, bastantes grandes en el
tejido marron y mas pequefios en el tejido blanco, contienen pequefias gotas de lipidos de distintos
tamanos, etc.”.

Caso 4: “Las caracteristicas del tejido adiposo son: almacén de energia, regula temperatura

corporal, regula apetito, proteccion mecanica”.
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Caso 5: “Las caracteristicas principales son su funcion de depdsito de energia y que actiia como
organo enddcrino”.

A partir del analisis de la muestra de cinco casos se observa que hay un desconocimiento del
significado de la palabra clave “caracterizar”. Segun Carut®, puede ocurrir que las palabras clave,
que constituyen la esencia de la consigna, utilizadas en una disciplina no tengan el mismo
significado para otra. De acuerdo con el andlisis realizado, no se puede aseverar que los alumnos
ingresantes desconozcan el tema; sin embargo, no comprendieron la consigna. El confundir
caracterizar con enunciar las funciones o con clasificar tipos de tejidos adiposos, es el reflejo de la

inadecuada vision de la accion a ejecutar.

Consigna 3: “Mencione v ejemplifique un caso de tejido adiposo”

En relacién con esta tercera consigna, se comprende que el enunciado es claro Iéxica,
morfosintactica y textualmente, puesto que remite a la operacion concreta de mencionar y
ejemplificar un caso, es decir, indicar una situacion concreta a partir de una ejemplificacion. Se
tomaron cinco casos muestra para la indagacién en los resultados de esta consigna:

Caso 1: “Tejido adiposo amarillo o blanco que solo contiene una gota grande de lipido y representa
la mayor parte del tejido adiposo en la economia del adulto”.

Caso 2: “El tejido adiposo pardo o grasa parda es un tipo de tejido adiposo el cual se encuentra en
el cuerpo humano de color marrén debido a su alto contenido de mitocondrias y su rica
vascularizacion. Este tipo de tejido adiposo es especial porque se activa al sentir frio, genera calor
para ayudar a mantener la temperatura corporal”.

Caso 3: “Un ejemplo comun de tejido adiposo en el cuerpo humano se encuentra en la regioén
abdominal. El tejido adiposo que se acumula alrededor del vientre es un area donde muchas
personas tienden a almacenar grasa”.

Caso 4: “Un caso comun relacionado con el tejido adiposo es la obesidad, es decir que es la
acumulacién excesiva de tejido adiposo especialmente en el area abdominal, pueden tener
implicaciones significativas para la salud y desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes

tipo 2”.
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Caso 5: “Un caso y ejemplo de tejido adiposo es la grasa corporal. Ella se ubica mayormente en el
abdomen, piernas, brazos y en algunas regiones de la cabeza”.

En base a la pesquisa de los casos presentados se percibe disparidad en los resultados, puesto que
esta consigna implicaba la divulgacion del saber aprendido. Ofrecer un caso concreto, a la par, dar
un ejemplo de la vida cotidiana, representan instancias de valoracion de lo estudiado y de hacer
algo con ese conocimiento. Mientras los casos 3, 4 y 5 se aproximan a ello; los casos 1y 2 no

pueden abandonar la copia textual del material bibliografico sin apropiacién de la informacion.

Consigna 4: “Aplique lo requerido para una lectura global del texto, resuma las ideas y organicelas

en un esquema’

En relacién con esta cuarta consigna, se advierte que el enunciado Iéxica, morfosintactica y
textualmente es ordenador, puesto que los alumnos deben realizar una lectura global del material,
para luego resumir y organizar los resultados de sus lecturas comprensivas.

Si bien la consigna era simple, los estudiantes solamente lograron presentar esquemas, omitiendo
la realizacion de resimenes. Es decir, interpretaron que lo que debia contener la respuesta era
solamente la esquematizacion, cuando el objetivo era ver las estrategias de lectura global
empleadas, los modos de resumir el contenido, para concluir con la presentacidn esquematica de

€s0s saberes.

DISCUSION

Si se piensa en el caracter de mediacion en la consigna, Riestra® propone el estudio de dos aspectos
fundamentales: la consigna como instrumento cultural en la mediacién entre pensamiento y
lenguaje, y la textualizacion, es decir la relacion existente entre lo instruccional, lo descriptivo y
lo metacognitivo. En relacion con el primer aspecto, la autora plantea que esta mediacion de la
consigna reside en que es accion del lenguaje producida para provocar un determinado efecto en

la mente del otro, a través de un proceso de elaboracion. La consigna de lengua es un texto
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producido para dialogar, es decir, para realizar intercambios coherentes entre dos interlocutores,
como minimo y, por eso, un mismo texto consigna moviliza, tal como se pudo apreciar en los
resultados, la produccidon de textos diversos. Cada alumno ingresante de la carrera de Odontologia
de la Facultad de Odontologia de la UNNE realiz6 operaciones y acciones mentales segun su
desarrollo de pensamiento y lenguaje.

En relacion con el acto ilocucionario, la orden prescribe qué hacer, de qué modo y en qué orden,
es decir, sigue una secuencia que corresponde al orden de las acciones segun el plan de ejecucion
de la tarea a cumplir. En este sentido, Silvestri’ asegura que las instrucciones que respetan en su
secuencia la organizacion jerarquica del plan de ejecucion son mas faciles de comprender.

Las consignas del trabajo que se escogieron para este estudio refieren a ese orden en el plan de
ejecucion: en primer lugar, definir; en segundo lugar, caracterizar; en tercer lugar, mencionar y
ejemplificar; y, en dltimo lugar, resumir y esquematizar. Es decir, la finalidad del texto
instruccional de esta tarea consistio en lograr que los alumnos ingresantes desarrollen conductas,
acciones y adquieran conocimientos. De esta manera, la instruccion se configura como un discurso
directivo en donde el estudiante debe organizar y controlar los procesos mentales y actividades
por medio de prescripciones sistematicas y ordenadas.

De acuerdo con la indagacion efectuada se comprende que en la primera consigna se reconoce una
ambigiiedad en relacion con lo que el docente entiende y espera en relacion con la operacion de
pensamiento “definir”, y lo que el estudiante entiende y desprende de dicha palabra. Definir es,
basicamente, poder conceptualizar, poder enunciar lo que algo es. Si bien parece sencillo, no lo
comprendieron de ese modo los cursantes. Por esa razon, se conjetura que una mas adecuada
formulacién de la consigna podria ser: “Redacte un concepto o definicion del tema tejido adiposo™.
Por otra parte, en relacion con “caracterizar” se vuelve a advertir la confusion, puesto que los
estudiantes comprenden que para caracterizar se debe realizar clasificaciones e indicar funciones;
cuestiones que remiten a otras operaciones de pensamiento no involucradas en los requerimientos
de los docentes a la hora de presentar el enunciado. Caracterizar es, sustancialmente, poder
enunciar particularidades propias de algo. De este modo, una apropiada revision del enunciado

consigna podria ser: “Indique caracteristicas o particularidades propias del tejido adiposo”.
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Asimismo, la tercera consigna devenia en la intencion de que el alumno pudiera construir un
conocimiento propio, al que pudiera asociar con la vida cotidiana. No obstante, parece complejo
gue los alumnos se desprendan de la informacion explicitamente expuesta en el texto. Se considera
que una eficaz reformulacion de la instruccion seria: “Piense en una situacion de la vida cotidiana
en donde pueda ejemplificar el tejido adiposo. Describa la situacion y el ejemplo escogido”.

En vinculacidén con la cuarta consigna, se comprende que el estudiante no concibié el proceso de
lecto-comprension que los docentes rastreaban a partir del enunciado. Por ello, subsumieron la
respuesta en la Ultima accion: esquematizar. Atendiendo a esta libre interpretacion efectuada por
los alumnos, resultaria favorable repensar la consigna en los siguientes términos: “Para completar
el trabajo requerimos: a/ Entrega del capitulo 9 con las marcas de lectura global realizadas (extraer
ideas mas importantes del texto, y construir las relaciones entre esas ideas generales, para llegar a
comprender el mensaje central del texto, es decir, la idea mas global del texto que permite integrar
el conjunto de las ideas); b/ Resumen del mencionado capitulo; ¢/ Presentacion de un esquema de
elaboracion propia en donde se evidencie la tarea realizada.”

A partir de la discusion de estos resultados, se observa que los alumnos, cuando localizan las
palabras claves “definir”, “caracterizar”, “mencionar casos” o “ejemplificar”, “resumir”, no logran
construir un conocimiento resultado de sus lecturas comprensivas; por ello, fuerzan al texto o

encorsetan otras operaciones en el marco de las consignas dadas.

CONCLUSION

En este articulo el interés estuvo centrado en las complejidades inherentes al planteamiento de las
consignas para la produccion escrita que se propusieron a los alumnos ingresantes de la carrera de
Odontologia, en el primer semestre de 2024, en el marco del dictado del Area disciplinar de
Comunicacion Oral y Escrita dentro de la Unidad Curricular Introduccién a la Odontologia. Se
tomo6 como muestra de andlisis la Comision 2 y el Trabajo Practico N° 2 solicitado.

Se tratd de asumir la indagacion en ciertas consignas, con el fin de analizar las estrategias de

resolucion que pusieron en practica los estudiantes. Ello permitio determinar la incidencia en los
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procesos cognitivos, metacognitivos y comunicativos de los estudiantes y, por supuesto,
exponerlas como objeto de reflexion por parte de los docentes, a fin de impulsar cambios
sustanciales en su estructuracion.

El anélisis de las consignas involucradas en el trabajo practico de muestra posibilitd la valoracién
de la puesta en texto por parte de los alumnos de acuerdo con lo esperado. De este modo, se
reconoce que la pseudo-claridad que nos arrogamos los docentes que enunciamos consignas, no
resulta una verdad incuestionable. Esta cuestion permitio, por un lado, indagar en los procesos de
lecto-comprension que despliegan los estudiantes y; por otro lado, evidenciar la necesidad por
parte del docente de revisar sus propias formulaciones.

Si se concibe el hecho de que los docentes conducen y orientan los procesos de ensefianza y
aprendizaje, es menester propiciar consignas de trabajo que faciliten a los alumnos la puesta en
texto de los conocimientos adquiridos en los diferentes espacios de formacion universitaria.
Finalmente, y de acuerdo con la revision del tema, se evidencia que realmente existen
complejidades inherentes al planteamiento de las consignas para la produccion escrita en el ambito
universitario y que, por consiguiente, tal como propone Camelo Gonzalez® se hace necesario
reflexionar sobre aspectos que deben contemplar dichos enunciados en tanto que son textos que
favorecen el desarrollo de habilidades mentales y promueven el aprendizaje en contextos

académicos.
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RESUMEN

El melanoma amelandtico es una entidad infrecuente y mas en cavidad bucal, representa el
2% de todos los melanomas, extremadamente agresivo localmente, de crecimiento tumoral rapido
y mal prondstico, debido en muchas ocasiones al estadio en el que se los suele diagnosticar, la
situacion socio econdmica del paciente influye mucho en dicho pronostico, también debido a la
falta de protocolos de atencion de esta enfermedad y el colapso de los sistemas de Salud Publica
que en general es el que se hace cargo del paciente en la Argentina, el tratamiento llega tarde,
aunque se haya diagnosticado relativamente a tiempo. Correlacionando con el melanoma cutaneo

también tiene un alto indice de invasion en profundidad y metastasis temprana lo que influiria
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negativamente en la sobrevida de las personas. Ante la ausencia de estandarizacion de tratamiento
y la rapidez de avance de esta patologia se sugiere el diagndstico precoz, la derivacion oportuna 'y
el tratamiento multidisciplinar, tanto quirdrgico como farmacologico. Presentamos el caso de una
Paciente de 50 afios con diagndstico definitivo de melanoma amelanotico de encia con una

evolucion de 3 meses.

SUMMARY

Amelanotic melanoma is a rare entity and more so in the oral cavity, it represents 2% of
all melanomas, extremely locally aggressive, with rapid tumor growth and poor prognosis, also
due to the state in which it is usually diagnosed, the socioeconomic situation. of the patient greatly
influences this prognosis also due to the lack of care protocols for this disease and the collapse of
the Public Health systems., who in general is the one who takes care of the patient in Argentina,
the treatment arrives late, although it was diagnosed relatively early. Correlating with cutaneous
melanoma, it also has a high rate of deep invasion and early metastasis, which would negatively
influence people's survival. In the absence of treatment standardization and the rapid progression
of this pathology, early diagnosis, timely referral and multidisciplinary treatment, both surgical
and pharmacological, are suggested. We present the case of a 50-year-old patient with a definitive

diagnosis of amelanotic melanoma of the gum with an evolution of 3 months.

PALABRAS CLAVE: Melanoma, melanoma amelanético, mucosa oral, cavidad bucal, encia.

INTRODUCCION

Los melanocitos, células pigmentarias de la piel, juegan un papel crucial en la proteccion
contra los rayos solares®. Se originan en la cresta neural y migran hacia la epidermis y los foliculos
pilosos durante el desarrollo embrionario. Estas células dendriticas se caracterizan por su ndcleo
pequefio y la presencia de abundantes granulos de melanina, que se sintetizan en organelas
especializadas Ilamadas melanosomas?. Los melanomas son transferidos a los queratinocitos

adyacentes mediante un proceso citocromo, lo que confiere a la piel su coloracion?®.
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La distribucion y cantidad de melanosomas determinan el fototipo de cada individuo,
siendo la base de las diferencias de pigmentacion entre las razas. Los melanocitos estan regulados
por hormonas como las MSH (hormonas estimulantes de los melanocitos) y los estrogenos, que

influyen en la pigmentacion cutanea®.

En ocasiones, los melanocitos pueden transformarse en células malignas, dando lugar al
melanoma, un tipo de cancer de piel. El desarrollo y progresion del melanoma se asocian a
mutaciones en genes como BRAF y NRAS, asi como a la pérdida de otros genes como CDKN2A,
CDK4 y PTEN, que regulan el crecimiento celular. Ademas, se observan alteraciones en la
expresion de moléculas pro y anti-apoptéticas, lo que contribuye a la proliferacidn y supervivencia

de las células tumorales®.

El melanoma se presenta en diversas variantes clinicas-patoldgicas, entre las que se
destacan el melanoma extensivo superficial, el lentigo maligno, el melanoma nodular y el
melanoma acromucolentiginoso. La ausencia de pigmentacion en el melanoma se denomina

amelanético’.

Epidemioldgicamente en Argentina son escasos los datos de ocurrencia de melanoma
Cutaneo La Sociedad Argentina de Dermatologia y la Fundacion del Cancer de Piel acordaron la
creacion del Registro Argentino de Melanoma Cutaneo (RAMC). El
49,4% se presentaron en mujeres y el 50,6% en varones. La media de la edad de presentacion de
los tumores en mujeres fue de 55,1 afios con un rango de 2-99 afios (DE = 17,8) y 58,5 en varones
con un rango de 3-100 afios (DE = 16,7) (p<0,001).

La localizacion de los tumores varia segin el género: la presentacion en miembros inferiores fue
mas frecuente en las mujeres y en tronco en los varones. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p<0,001). No se obtuvo informacion sobre este dato en 533 casos (13,9%) El tipo
mas frecuente fue el melanoma extensivo superficial (54%) seguido por el nodular (27%), el
melanoma lentigo maligno (8%) y el acrolentiginoso (6%). Esta distribucidn no varia entre sexos.
Un total de 596 (15,6%) lesiones correspondieron a melanoma in situ. Entre los MC invasores, el

46% presento un espesor de Breslow menor a 1,01 mm. Entre las mujeres, el espesor de Breslow
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difirié con la edad al diagndstico. En las menores de 40 afios el 61,8% de las lesiones tenian un
Breslow <1 mm vy 7,1% un Breslow > 4,0 mm. En cambio, en las mayores de 70 afios, el 40,5%
tuvo un Breslow < 1 mm y en un 18,4% de casos el espesor supero los 4 mm. En los varones, no
se encontro una asociacion significativa entre el Breslow y la edad. El dato sobre la presencia o no
de ulceracién fue obtenido en 2.752 casos (71,8%). De estos, solo 688 presentaron ulceracion
(18%) y no la presentaron 2.064 tumores (53,9%)82.

Se analizo el espesor de Breslow segun edad, género y tipo de sistema de atencion de salud.
Se comprob6 que este indice promedio era menor en aquellos pacientes provenientes del sector
privado, independientemente de la edad o el género. En cambio, los MC provenientes del sistema
publico presentaron al diagnéstico mayor nivel de invasion; esta diferencia resulto
estadisticamente significativa para todos los grupos etarios
y ambos sexos. Esta diferencia desaparece en los mayores de 70 afios®.

En el marco de la atencion médica en el Centro de Atencion Primaria nimero 7 del Barrio
Laguna Brava de la Ciudad de Corrientes Argentina, se presenta un caso de gran relevancia clinica.
Una paciente de 49 afios, residente en una zona rural, fue derivada al Servicio de Estomatologia
del Ministerio de Salud Publica de la misma ciudad debido a sintomas preocupantes que incluian
dolor y entumecimiento en el cuello. Este informe detalla la evaluacion clinica y el diagnéstico
definitivo de esta paciente, subrayando la importancia del trabajo interdisciplinario en la atencién
de casos complejos.

REPORTE DE CASO

Una paciente femenina de 49 afios de edad, IGcida y con obesidad, acudié a la consulta
derivada del Centro de Atencion Primaria numero 7 del Barrio Laguna Brava de la Ciudad de
Corrientes, Argentina. La paciente, residente en una zona rural, consult6 por dolor y
entumecimiento del cuello con una evolucion de 4 meses.
Al examen fisico se observd marcada asimetria facial del lado izquierdo, en la zona maxilar
inferior y cuello del mismo lado.

En la inspeccion intraoral se encontrd una lesion tumoral en el reborde maxilar inferior

izquierdo, invadiendo el piso de boca, de aproximadamente 5 centimetros por 4 centimetros de
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didmetro. La lesion se extendia desde el primer premolar hasta el segundo molar, desplazando este
ultimo. La superficie de la lesidn era irregular, lisa, con bordes y limites poco definidos, de color
rosa palido con areas blanquecinas y focos de hemorragia. El cuello se presentaba indurado con

cadena ganglionar fija a la palpacion.

Se decidid disminuir los niveles de infeccion mediante la administracion de amoxicilina
maés acido clavulanico 1 gramo cada 12 horas durante una semana, y se procedio a realizar una
biopsia. El analisis de sangre no presento particularidades, y en la tomografia se observo un foco
unico de hipercaptacion patolégica del radiotrazador en el maxilar inferior a nivel del gonion, rama
ascendente izquierda y lesion osteolitica del reborde maxilar.

Una semana después, el tamafio del tumor disminuy6 unos 0,5 cm, pero el cuello seguia
indurado. Se realizaron tres tomas de muestras: borde anterior, por lingual y distal de la lesion
tumoral, ademas de la extraccion de la pieza dentaria 37 con movilidad. Las muestras se enviaron

al Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Juan Ramén Vidal de la ciudad de Corrientes.

El informe del Servicio de Anatomia Patoldgica describio lo siguiente:

Los cortes histoldgicos mostraron mucosa ulcerada en la que se reconocia proliferacion
tumoral asimétrica constituida por células epiteliales atipicas con ndcleos bizarros, marcadamente
pleomdrficos, vesiculosos, hipercrométicos con nicleos evidentes y amplio citoplasma claro. Estas
células se disponian en nidos a modo de tecas, mientras que en el corion superficial y profundo,
invadian en forma de nidos sélidos y en fasciculos arremolinados. Se identifico intenso infiltrado
inflamatorio agudo intratumoral y areas con presencia de necrosis. Se visualizaron focos de figuras
mitéticas tipicas y atipicas.

Existian acumulos de células inflamatorias mononucleares subepiteliales, vasos congestivos y
focos hematicos.

El Diagnostico inicial fue de Melanoma Amelanotico VS Sarcoma fusocelular de alto

grado, por lo que se recomendd inmunohistoquimica para realizar el diagnostico definitivo. Las
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muestras se derivaron a un centro de mayor complejidad para la realizacién de la técnica,
resultando como diagnoéstico definitivo melanoma amelandtico.

Transcurrieron tres semanas entre la solicitud de analisis y la obtencion del diagnostico
definitivo. La paciente fue derivada al Servicio de Oncologia Provincial del Hospital Vidal, donde
se le asigno un turno para consulta un mes después. En dicha consulta, se le solicitaron nuevos
estudios y se le otorgd un turno para tratamiento dos meses después. La paciente comenzo con
quimioterapia, pero lamentablemente fallecié poco tiempo después.

La pandemia, la falta de recursos y un sistema de salud colapsado en el segundo nivel de
atencion, retrasaron la atencién de esta paciente. A pesar de la agresividad de la patologia, el mal
pronostico y el estadio avanzado en que acudio a la primera consulta, el diagnostico definitivo se
realizé rapidamente.

La Sociedad Argentina de Dermatologia y la Fundacion del Cancer de Piel concluyeron
que el estado socio economico de los pacientes influye en el pronostico de la enfermedad?. Este
hecho se corrobora con el caso presentado, de un paciente de nivel socio econémico bajo que, en
el contexto de la pandemia, comenzd el tratamiento tardiamente®®

A pesar del tamafio de la lesion, que ya no tenia buen prondéstico, tumor de crecimiento
rapido presencia de cuello positivo. La demora en la atencion médica tuvo un impacto negativo en
la evolucion de la enfermedad. EI melanoma amelandtico es una patologia rara, representando
entre el 0.2% y el 8% de todos los melanomas (Karpagaselvi K et al., 2010). De acuerdo con
Valdez Alvarez y colaboradores (afio 2020), esta enfermedad se presenta principalmente en
mujeres, con un promedio de edad de 55 afios, aunque nuestra paciente tenia 49 afios*?.

Varios estudios y revisiones han destacado que la agresividad del melanoma amelanético
se manifiesta principalmente cuando el diagndstico se retrasa. Segun un articulo de Zalaudek et al.
(2008), el MA es una de las formas de melanoma mas dificiles de detectar en etapas tempranas
debido a su falta de coloracion. Esto lleva a que el diagndéstico en muchos casos ocurra solo cuando
la enfermedad ya ha alcanzado una fase avanzada, en la cual las metéstasis son mas comunes. Este

retraso en la deteccion contribuye a la mala evolucidn clinica y a un prondéstico més desfavorable
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en comparacién con el melanoma convencional, que presenta signos clinicos mas evidentes debido
a la pigmentacion.

La falta de pigmento implica que el melanoma amelandtico no cuente con las
caracteristicas visuales clasicas de un melanoma, como los bordes irregulares o la asimetria, lo que
reduce la sospecha clinica'?. Hoon et al. (2011) afirman que los pacientes con MA, en comparacion
con aquellos con melanoma pigmentado, tienen una probabilidad significativamente mayor de ser
diagnosticados en estadios mas avanzados, lo que explica su mayor tasa de mortalidad. Esta
informacién apoya la nocion de que el diagndstico precoz es fundamental para mejorar los
resultados de tratamiento®®.

El retraso en la atencion y tratamiento del melanoma amelanético tiene un impacto directo

en el pronostico’®. Tse et al. (2018) argumentan que, debido a que el MA puede simular otras
condiciones benignas, como infecciones o dermatitis, muchos pacientes no buscan atencion
médica de manera oportuna. Este retraso en la consulta se ve reflejado en la alta mortalidad
observada en estos casos. El diagnostico tardio implica que el melanoma ya ha alcanzado un
tamafio considerable o a metastatizado, lo que reduce considerablemente las opciones terapéuticas
eficaces.
De acuerdo con Bauditz et al. (2013), aquellos pacientes con diagndstico tardio de melanoma
amelandtico tienen una tasa de supervivencia a 5 afios considerablemente mas baja que aquellos
diagnosticados en etapas tempranas. Ademas, el tratamiento tardio en estos casos esta asociado a
un aumento de las tasas de metastasis, especialmente en organos vitales como el cerebro, los
pulmones y los ganglios linfaticos, lo que contribuye a la resistencia al tratamiento y empeora la
respuesta a terapias sistémicas como la inmunoterapia y la quimioterapia®®.

La alta agresividad del melanoma amelandtico, especialmente cuando se demora su
diagnostico y tratamiento, esta respaldada por diversas investigaciones que destacan los riesgos
asociados al retraso en la atencién médica. EI MA, al ser clinicamente atipico, a menudo se
diagnostica en etapas avanzadas, lo que limita las opciones terapéuticas y reduce las probabilidades
de supervivencia. La ausencia de pigmento no solo complica la identificacion visual temprana,

sino que también puede estar relacionada con una mayor capacidad de invasion y metastasis. La
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clave para mejorar el prondstico en pacientes con melanoma amelandtico es una alta sospecha

clinica y el uso de herramientas diagnosticas avanzadas para lograr una deteccion tempranat®.
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Corte histolégico de mucosa revestida por epitelio
pavimentoso en sectores ulcerado. Subyacente al mismo, a
nivel de corion, se reconoce una proliferaciéon de células

epiteliales. Cuyas caracteristicas nucleares no pueden
identificarse con mayor precisién a este aumento. Podemos
notar que se disponen en un patrén de nidos sdlidos y de
fasciculos arremolinados.
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En esta otra microfotografia a un aumento de 10x ya podemos
identificar las caracteristicas nucleares de las células
neoplasicas. Las cuales son: nucleos pleomérficos,
vesiculosos, hipercromaticos con citoplasma eosindfilo.

En esta microfotografia a un aumento de 40x no solo
podemos identificar mas precisamente las caracteristicas

citélogicas descriptas en la fotografia anterior, sino que

también podemos observar la presencia de figuras mitéticas
atipicas.

S-100: La tincién nuclear y citoplasmatica difusa de la proteina S-100 es dtil en este melanoma
amelanatico.
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S-100: A mayor aumento se observa claramente la positividad con S-100 en las células
neoplasicas.
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Ki-67: La evaluacion de fraccion proliferativa demostrd positividad nuclear en 40-45% de las

células.

HMB-45: La fuerte positividad citoplasmatica del HMB-45 apoya el diagnéstico de Melanoma.

CONCLUSION

Este caso subraya la importancia de considerar el melanoma como un posible diagnostico
en casos de lesiones mucosas atipicas, incluso en ausencia de pigmentacién. El tratamiento y
diagndstico, como lo expresado por otros autores, debe ser multidisciplinario y rapido, aunque esto
no garantiza la sobrevida del paciente. En estos casos es de suma importancia una evaluacién
exhaustiva y una atencién médica oportuna sobre todo cuando presentan lesiones cutaneas y
asimetria facial. EI melanoma amelandtico es una condicion rara y grave, y su diagnostico precoz
puede marcar la diferencia en la evolucion y el prondstico del paciente; la necesidad de la
colaboracion entre diferentes especialidades médicas para brindar el mejor cuidado a nuestros

pacientes es imperiosa.
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