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Hiperpigmentación gingival en enfermedad de Addison
Gingival hyperpigmentation in Addison’s disease

Víctor Alonso Vargas-Rubio1

Mujer de 26 años, gestante de 8 semanas y antecedente 
de enfermedad de Addison desde hace dos años, que 
descontinuó su tratamiento con prednisona desde el inicio 
de su gestación. Acudió al Servicio de Emergencia por 
presentar desde hace tres días dolor abdominal difuso, 
asociado a náuseas y vómitos. Al examen físico, se le halló 
hipotensa, y con hiperpigmentación generalizada y de 
labios, mucosa gingival (Figura 1) y surcos palmares.
Dentro de las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
de Addison, la hiperpigmentación es la más llamativa 
y puede ser la primera en aparecer, se presenta entre 80 
a 94% de los casos; esta es generalizada, especialmente 
en áreas expuestas al sol (cara, cuello, espalda y manos), 
áreas expuestas a presión crónica (codos, rodillas, nudillos, 
cintura), pliegues palmares y áreas sexuales (pezones, 
areolas, periné y genitales); y, es en parches en las mucosas, 
especialmente mucosa oral, superficie interna de labios, 
encías y lengua.1,2 Es la hiperpigmentación de encías que 
presentan estos pacientes por lo que médicos antiguos 
la denominaban en “boca de perro”, ya que se asemeja a 
la hiperpigmentación que presentan de manera normal 
algunas razas de canes.3

Esta manifestación es característica de la insuficiencia 
suprarrenal primaria, al no haber cortisol, y no ejerce 
feedback negativo en el eje hipotálamo - hipófisis – adrenal, 
se estimula la producción de la propiomelanocortina, que 
es una prohormona de ACTH y de hormona estimulante de 
melanocitos (MSH), siendo estas hormonas las que inducen 

a los melanocitos epidérmicos para la producción de 
melanina; además. Una vez se realiza la reposición hormonal 
los niveles de ACTH disminuyen y la hiperpigmentación 
mejora.4,5
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Figura 1. Enfermedad de Addison: hiperpigmentación gingival.


