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Acude a consulta de Odontologia Atencion Primaria en el Centro de Salud de Eibar, en la or-
ganizacion sanitaria Debabarrena de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, un varén de 35
afios, sin antecedentes médicos de interés. Sefiala tuberosidades que aprecia en su mucosa
yugal izquierda desde hace dos meses, que no le ocasionan ninguna molestia, pero le producen
alarma y “cancerofobia”. Estas tuberosidades coinciden con la linea alba. El paciente se ha
mordisqueado la mucosa yugal varias veces en los meses previos. A la exploracion clinica se
observan lesiones redondeadas, papulares de color blanco-amarillento; su didmetro es apro-
ximadamente de 1 a 2 mm, Unicamente en la mucosa yugal izquierda (Figura 1). No presenta
lesiones de este tipo extrabucales. Se cit6 al paciente para realizar una biopsia que se envia
al servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Mendaro.

En el estudio microscopico se observa un tejido revestido por epitelio escamoso con cambios
de tipo hiperplasico y presencia en estroma adyacente de glandulas sebaceas dispuestas
sueltas o en agregados (Figura 2), sin alteraciones histolégicas ni atipia (Figuras 3y 4) com-
patibles con glandulas sebaceas ectépicas también conocidas como granulos de Fordyce.

El paciente recibe la explicacion pertinente, tranquilizandole, e indicandole una nueva consulta
en el caso de observar cualquier cambio en esta zona o cualquier otra del area bucal.

DISCUSION

Los granulos de Fordyce también denominados manchas, puntos, granos y en el pasado en-
fermedad de Fordyce!?, son glandulas sebaceas ectépicas que se presentan como granos di-
minutos, indoloros de color blanco o blanco-amarillento de tamafios de 1-3 mm de diametro
mas frecuentemente en mucosa de cavidad oral, especialmente en labio superior y mucosa
yugal, aunque también pueden aparecer en mucosas de otras partes del cuerpo como en mu-
cosa de areas genitales, pene, vulva, mucosa de los ojos, parétidas, palmas y plantas de
manos y pies, laringe y estomago®*. En mucosa oral se presentan con mayor frecuencia en
mucosa yugal de forma bilateral y simétrica®®, aunque en el caso estudiado, los granulos solo
se observan en el lado izquierdo, y concentrados en la linea alba.

Histol6gicamente presentan las mismas caracteristicas que las glandulas sebaceas normales,
se ubican superficialmente y se componen de uno a varios l6bulos de estructura acinar, de
contenido sebaceo®®.

Las manchas de Fordyce suelen descubrirse de manera casual, como un hallazgo clinico en
la exploracion bucal o bien, es el mismo paciente el que observa esta lesion. No son lesiones
malignas ni infecciosas®. Se diagnostican por su aspecto clinico y no requieren tratamiento. Al
tratarse de una lesion no patoldgica de la cavidad bucal, el prondstico es bueno. Ademas, al
ser asintomatico, en muchas ocasiones estos granulos resultan inapreciables?3®.
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Figura 2. Imagen panoramica de glandulas sebaceas de localizacién
subepitelial (Hematoxilina-Eosina, x40).

Figura 3. Imagen de detalle de glandulas sebaceas normales (HE, x100).
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Figura 4. Imagen de mayor aumento de las glandulas sebaceas ectdpicas
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