4 dias después una lesién y estudiando
las bandas fluorescentes con un
microscopio ultravioleta. La distancia
entre las bandas fluorescentes (verde
para la demeclocycline y amarilla para la
oxytetracyclina) determina la formacion
6sea, la cual puede ser comparada con
velocidades ya  establecidas por
estudios sobre hueso normal. Los
autores encuentran amplios espacios
entre los frentes centrales de mi-
neralizaciéon que indican que la remo-
delacién y mineralizacion ocurren ra-
pidamente en las superficies internas y
lentamente hacia la periferia. Esta
técnica provee una informacién util a la
hora de decidirse por alguna opcién
terapéutica.

No se ha descrito un tratamiento
realmente efectivo, pero pareciera que
el uso de tretinoina al 0,05% en crema
mejora el cuadro promoviendo la
eliminacion transepidérmica(S). Se ha
utilizado el etidronato disédico, un
analogo del pirofosfato inhibidor natural
del metabolismo 6seo, a dosis entre 11
a 15 mg/kg/dia, pero los efectos de esta
droga sobre el meta

bolismo 6seo son regresivos al suspen-
derla ©®. Otros autores describen la
extraccion de hasta 90 lesiones a través
de cortas escisiones realizadas con
bisturi con resultados estéticos exce-
lentes!®).
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Melanoma - Nevus displasico
Nevus congeénito Lentigo

El rol de lesiones melanociticas benignas como precursores y no s6lo como marcadores de riesgo por el
desarrollo de melanoma cuténeo es controversial.

El proposito de este estudio fue establecer la frecuencia de asociacion histolégica de lesiones mela-
nociticas con melanomas cutaneos de un grosor maximo de 1 mm.

Se observé en base a los resultados que un nevus se asociaba con melanoma en 51 % de los casos;
siendo de éstos el 56% nevus displasicos, 41 % nevus adquiridos comunes y 31 % nevus congénitos.
Los resultados de este estudio apoyan aun mas el concepto de nevus adquiridos comunes y nevus
displasicos como precursores de melanoma cutaneo. Ademas lesiones diagnosticadas clinicamente
como lentigo simple y solar, pueden ser importantes como precursores potenciales de melanoma,

particularmente en el anciano.
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