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Resumen

Introduccién: La pigmentacién melédnica es comtdn en todos los grupos humanos.
El caroteno, la hemoglobina reducida y la oxihemoglobina, son factores que también
contribuyen al color de la piel y mucosa. Cuando las pigmentaciones involucran la mu-
cosa bucal pueden ser causadas por lesiones vasculares, melanéticas y por varios sin-
dromes asociados. Las pigmentaciones gingivales se pueden presentar clinicamente
como manchas oscuras producto de depésitos excesivos de melanina. Estas manchas
pueden eliminarse mediante procedimientos clinicos que incluyen las técnicas de crioci-
rugia, gingivectomia, abrasién con instrumentos manuales o rotatorios y el uso de la te-
rapia con laser. El objetivo de este reporte es presentar el caso de un paciente femenino
de 28 afios de edad, etnia criolla, a quién se le realiz6 el examen intrabucal y radiografi-
co, diagnosticindose gingivitis crénica localizada en el sector antero-inferior y pigmen-
tacién gingival moderada generalizada. La presentacion del caso se llevé a cabo en va-
rias fases: 1. Higiénica, 2. Quirdrgica, realizdndose despigmentacion gingival aplicando
la técnica de eliminacion del epitelio con instrumentacién manual y gingivoplastia, y 3.
Mantenimiento. Después de un periodo de 2 afios de control postoperatorio, no se ob-
servo recidiva. Se concluye que la técnica quirdrgica utilizada fue adecuada en este caso,
debido a que se logro retirar la pigmentacién gingival con excelentes resultados y sin re-
cidiva durante el periodo de control.
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quirargico.
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Gingival De-pigmentation: Surgical Procedure. A Case Report

Abstract

Melanin pigmentation is common in all human races. Reduced haemoglobin, caro-
tene and oxihemoglobin are also factors that contribute to producing the color of skin
and mucosa. When pigmentation involves oral mucosa, it can be caused by melanotic
and vascular lesions or various associated syndromes. Clinically, gingival pigmenta-
tions can look like dark spots, a consequence of excessive melanina deposits. These
spots can be eliminated by clinical procedures such as cryosurgery, gingivectomy, ma-
nual and mechanical abrasion and laser therapy. The purpose of this report is to present
the case of a 28 year old racially- mixed female, who had a localized chronic gingivitis at
the anterior lower area and a generalized moderate gingival pigmentation. Periodontal
treatment was done in several phases: 1. Cleaning, 2. Surgical, gingival de-pigmentation
was done with manual instruments with epithelium elimination and gingivoplastia;
and 3. Maintenance. After a two- year period of control no recurrence was noted. In con-
clusion the surgical procedure done in this case was considered the most appropriate,
pigmentation was eliminated with excellent results and no recurrence was found
during the control period.

Key words: Melanin pigmentation, gingival de-pigmentation, surgical procedure.

Introduccién

La pigmentacion en la mucosa bucal es
comun en todos los grupos étnicos y ha sido
asociada con una variedad de factores etiol6-
gicos endoégenos y exdgenos. Estos factores
son los que contribuyen con el color de la piel
y mucosa bucal. Entre ellos, la cantidad de
queratina, el nimero y tamafio de los vasos
sanguineos, la melanina, el caroteno, la hemo-
globina reducida y la oxihemoglobinal.

Cuando estas pigmentaciones involu-
cran la mucosa bucal se relaciona con una va-
riedad de condiciones y lesiones de acuerdo a:
si la extension de las pigmentaciones: -locali-
zadas (Gnicas o multiples) -generalizadas. Las
primeras incluyen lesiones vasculares: hema-
tomas, varices, hemangiomas, tatuajes metali-
cos (el mas comtn de amalgama), lesiones me-
lanéticas, como la macula melanética bucal,

nevus pigmentado, melanoacantoma, mela-
noma maligno, y la segundas o generalizadas
por varios sindromes, entre los que se desta-
can: -enfermedad de Adisson, -Albrigth,
-Peutz-Jeghers, -Carney, -lentiginosis profusa
y -enfermedad de Von Recklinghaunsen.
-También, por drogas como: algunos antimi-
crobianos, minociclina, ketoconazol, mentol;
anticonceptivos, metales pesados, el hdbito ta-
baquico; endocrinos: embarazo, acantosis ni-
gricans, hipotiroidismo; estados postinflama-
torios tales como: enfermedad periodontal y
repigmentacién gingival postquirurgical2.

La encia es el tejido bucal pigmentado
con mayor frecuencia. Esta patologia afecta a
hombres y mujeres, prevaleciendo en negros,
franceses, filipinos, arabes, chinos, indios y
alemanes, entre otros3.

Las pigmentaciones del tejido gingival se
encuentran ubicadas en un 27.5% en la encia
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adherida, seguido de la papilar, marginal y
mucosa alveolar observandose clinicamente
como manchas pardas, que van de oscuras a
negras, marrén y marrén claro, producto de
los depdsitos excesivos de melanina en los
queratinocitos y/o melanocitos de la capa ba-
sal del epitelio*. Los melanoblastos estan
siempre presentes en la encia a pesar de haber
0 no pigmentacién clinicad.

Aunque la pigmentacion clinica de mela-
nina es una condiciéon normal, la cual no re-
presenta un problema a nivel médico, existen
demandas por parte de algunos pacientes
para la aplicacion de terapia cosmética, sobre
todo, en aquellas personas de piel clara que
presentan pigmentaciéon de forma moderada.
Por ello en estos pacientes es necesario reali-
zar la eliminacion total del epitelio y parte del
tejido conjuntivo para asegurar la remocién de
las pigmentaciones.

Existen diferentes procedimientos que se
utilizan para realizar la despigmentacion gingi-
val, los més comunes son: el uso de agentes qui-
micos (fenol al 90% con alcohol al 95%), injertos
gingivales libres, abrasién con instrumentos de
rotaciéon o manual (bisturi), criocirugia con ni-
trégeno liquido, gingivectomia y gingivoplastia
y el uso del laser3. Este altimo procedimiento es
el més utilizado en los tltimos afios, debido a las
grandes ventajas que posee, entre las que se
nombran: a alta potencia de remocién de las
pigmentaciones meldnicas, ademads solo se apli-
ca anestesia topica, no deja secuelas negativas
para el paciente y es una técnica facil, rdpida y
comoda con buenos resultados. Sin embargo, no
es segura la remocién total de la melanina du-
rante el tratamiento, por lo tanto, se necesita
mas de una aplicacion.

El pronéstico de la melanosis bucal es fa-
vorable. Generalmente el periodo de recidiva
es de 1 a 2 ahos aproximadamente.

Es importante reconocer y/o identificar
clinicamente las pigmentaciones gingivales,
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debido a que pueden presentarse lesiones pre-
malignas o malignas como los nevus displasi-
cos o melanomas.

El propésito de este reporte es presentar
la despigmentacion gingival como procedi-
miento quirargico para la eliminaciéon de la
melanosis bucal, demostrando con la presen-
tacion de un caso clinico lo sencillo y efectivo
de esta técnica.

Reporte de Caso

Se trata de un paciente femenino de 28
anos de edad, etnia criolla, quien fue referido al
Area Clinica de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia, debi-
do a que presenté manchas marrones-pardus-
cas en la encia, razén por la cual solicita la eli-
minacién de estas, por motivo estético.

El examen fisico de cabeza y cuello, resul-
t6 completamente normal. Los signos vitales
de presion arterial y pulso se ubicaron en un
rango de valores normales (120/70mmHg y
68 pulsaciones por minutos). El examen intra-
bucal evidencié un tejido gingival de color
rojo violaceo a nivel marginal y papilar, dismi-
nucion del puntillado en cascara de naranja,
agrandamiento leve marginal y papilar de for-
ma localizada en el sector antero-inferior. Se
observaron también manchas de color ma-
rron-parduscas de forma generalizada abar-
cando encia marginal, papilar y adherida (Fi-
gura 1). Ademas se pudo apreciar célculo su-
pra y subgingival localizado, escaso.

En el diagrama periodontal se registra-
ron, bolsas falsas localizadas en las piezas 31,
41,43 y 45, de una profundidad de sondeo en-
tre 4mm y 5mm, sin movilidad dentaria. Lara-
diografia panoramica, evidencio las estructu-
ras anatomicas de la cavidad bucal, sin ningu-
na alteracion aparente. En las radiografias pe-
riapicales, se observé el ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal en el sector
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Figura 1. Caracteristicas clinicas de encia. Pig-
mentacién Gingival.

antero-inferior y soporte 6seo remanente de
un 98% aproximadamente.

Se practicaron los exdmenes de laborato-
rio de rutina: -Hematologia: hemoglobina, he-
matocrito, leucocitos, linfocitos, eosindfilos,
neutréfilos, tiempo de sangria, tiempo de coa-
gulaciéon. Quimica Sanguinea: glicemia basal,
urea, creatinina, los cuales revelaron valores
dentro de los limites normales. Las pruebas
V.D.R.L y HIV resultaron negativas. Se consi-
der6 como factor etiolégico primario del pro-
blema periodontal, la placa bacteriana y como
factores etiolégicos secundarios, calculo den-
tal supra y subgingival, materia alba y malpo-
sicién dentaria.

De acuerdo con la evaluacion clinica y ra-
diogréfica realizada a la paciente se le diag-
nostico: Gingivitis cronica localizada en el sec-
tor antero-inferior y pigmentacion gingival
generalizada. Segtin el diagnéstico emitido se
planificé y se llevé a cabo un plan de trata-
miento, el cual comprendi6 tres fases:

Fase higiénica o inicial: Se bas6 en la mo-
tivacion de la paciente, instruccion sobre la
técnica de cepillado, uso del hilo dental y en-
juague bucal, tartrectomia mecénica y manual
(2 sesiones). Después de tres semanas se reali-
z06 la reevaluacién, donde las caracteristicas
clinicas fueron compatibles con salud en la
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zona antero-inferior, con excepcién de la zona
antero-superior donde se observé un ligero
engrosamiento de la encia marginal y papilar.
Sin embargo, la presencia moderada de man-
chas melénicas en el tejido gingival afectaba la
estética. La paciente estaba libre de irritantes
locales, con adecuado control de la placa bac-
teriana, por lo tanto fue considerada para la
fase quirdrgica.

Fase quirtargica: Una vez realizado el
diagnostico y la reevaluacion se decidi6 rea-
lizar la despigmentaciéon gingival de las
manchas meldnicas mediante la técnica de
abrasién con instrumento manual, utilizan-
do el bisturi de Kirkland sobre la superficie
de la encia tanto en el maxilar superior como
inferior (Figura 2 y 3); y gingivoplastia, la
cual se realizé para complementar el proce-
dimiento quirtrgico con el objetivo de lo-
grar la remodelacion de la encia marginal y
papilar de la zona antero-superior (Figura
4). Para finalizar se coloc6 el cemento qui-
rargico de tipo pasta-pasta, en los espacios
interdentarios y posteriormente sobre las ca-
ras vestibulares, presionandolo suavemente
sobre los dientes (Figura 5). Estos procedi-
mientos quirtargicos fueron realizados sélo
en la zona antero-superior.

Fase de mantenimiento: Después de rea-
lizar un control post-operatorio mensual du-
rante 3 meses, el cual consistié en la evalua-
cion clinica intrabucal del paciente (medicién
del nivel de insercion clinica de tejido conecti-
vo, caracteristicas clinicas de la encia, observa-
cién de la zona donde presentaba las pigmen-
taciones meldnicas, tartrectomia mecanica y
manual), la paciente fue sometida a un pro-
grama de atencién con visitas periddicas cada
3 meses el primer afio y luego, cada 6 meses.
No hubo recidiva de las pigmentaciones mela-
nicas luego de un periodo de 2 afios de control
postoperatorio (Figura 6).
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Figura 4. Gingivoplastia en la zona antero-supe-
rior.

Figura 6. Aspecto clinico despues de 2 afios.
Discusiéon

En el paciente de este caso se pudo identi-
ficar y reconocer clinicamente que las pigmen-
taciones gingivales presentadas eran produc-

Figura 5. Aplicacién de cemento quirtrco.

to de depositos excesivos de melanina en los
melanocitos y/o queratocitos de la capa basal
del epitelio, coincidiendo con lo reportado por
Tal Haim y col® quienes sostienen que la pig-
mentacién de la mucosa bucal ha sido asocia-
da a diferentes factores, entre ellos, la canti-
dad de queratina, el nimero y tamafio de los
vasos sanguineos, la melanina, el caroteno, la
hemoglobina reducida y la oxihemoglobina.
Estas también pueden estar relacionadas con
lesiones premalignas o malignas como los ne-
vus displasicos o melanomas!.

Al realizar el examen fisico al paciente, se
pudo constatar que su color de piel es oscuro,
lo cual pudiera tener relacién con la cantidad
de pigmentacién gingival observada al reali-
zarle el examen intrabucal, coincidiendo con
Tal Haim y col® quienes plantean que aunque
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las pigmentaciones bucales pueden presentar-
se en todas las razas, es decir que no estan con-
finadas a las personas de piel oscura, sin em-
bargo, es probable que exista una relacién po-
sitiva entre la pigmentacién gingival y el gra-
do de pigmentacion de la piel.

En el examen intrabucal del paciente,
también se pudo observar pigmentaciones
gingivales de color marrén parduscas locali-
zadas en mayor porcentaje en la zona de encia
adherida lo cual concuerda con CiCek y Ertas 1
y Calderén? quienes reportan que la pigmen-
tacién clinica de melanina es una condicién
normal que se encuentra ubicada en un 27.5%
en la encia adherida, seguido de la papilar,
marginal y mucosa alveolar, observandose cli-
nicamente como manchas pardas, que van de
oscuras a negras, marrén y marrén claro.

Para la eliminacion de las pigmentaciones
de melanina existen diferentes procedimientos.
En este caso se utiliz6 abrasién con instrumen-
to manual (bisturi) y gingivoplastia.

A pesar que el uso del laser esta conside-
rado como la técnica mas apropiada, su des-
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