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Re su men

Intro duc ción: La pig men ta ción me lá ni ca es co mún en to dos los gru pos hu ma nos.
El ca ro te no, la he mo glo bi na re du ci da y la oxihe mo glo bi na, son fac to res que tam bién
con tri bu yen al co lor de la piel y mu co sa. Cuan do las pig men ta cio nes in vo lu cran la mu -
co sa bu cal pue den ser cau sa das por le sio nes vas cu la res, me la nó ti cas y por va rios sín -
dro mes aso cia dos. Las pig men ta cio nes gin gi va les se pue den pre sen tar clí ni ca men te
como man chas os cu ras pro duc to de de pó si tos ex ce si vos de me la ni na. Estas man chas
pue den eli mi nar se me dian te pro ce di mien tos clí ni cos que in clu yen las téc ni cas de crio ci -
ru gía, gin gi vec to mia, abra sión con ins tru men tos ma nua les o ro ta to rios y el uso de la te -
ra pia con lá ser. El ob je ti vo de este re por te es pre sen tar el caso de un pa cien te fe me ni no
de 28 años de edad, et nia crio lla, a quién se le rea li zó el exa men in tra bu cal y ra dio grá fi -
co, diag nos ti cán do se gin gi vi tis cró ni ca lo ca li za da en el sec tor an te ro-in fe rior y pig men -
ta ción gin gi val mo de ra da ge ne ra li za da. La pre sen ta ción del caso se lle vó a cabo en va -
rias fa ses: 1. Hi gié ni ca, 2. Qui rúr gi ca, rea li zán do se des pig men ta ción gin gi val apli can do
la téc ni ca de eli mi na ción del epi te lio con ins tru men ta ción ma nual y gin gi vo plas tía, y 3.
Man te ni mien to. Des pués de un pe río do de 2 años de con trol pos to pe ra to rio, no se ob -
ser vó re ci di va. Se con clu ye que la téc ni ca qui rúr gi ca uti li za da fue ade cua da en este caso, 
de bi do a que se lo gró re ti rar la pig men ta ción gin gi val con ex ce len tes re sul ta dos y sin re -
ci di va du ran te el pe río do de con trol.

Pa la bras cla ve: Pig men ta ción me lá ni ca, des pig men ta ción gin gi val, pro ce di mien to
qui rúr gi co.
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Gingival De-pigmentation: Surgical Procedure. A Case Report

Abstract

Me la nin pig men ta tion is com mon in all hu man ra ces. Re du ced hae mo glo bin, ca ro -
te ne and oxihe mo glo bin are also fac tors that con tri bu te to pro du cing the co lor of skin
and mu co sa. When pig men ta tion in vol ves oral mu co sa, it can be cau sed by me la no tic
and vas cu lar le sions or va rious as so cia ted syndro mes. Cli ni cally, gin gi val pig men ta -
tions can look like dark spots, a con se quen ce of ex ces si ve me la ni na de po sits. The se
spots can be eli mi na ted by cli ni cal pro ce du res such as cryo sur gery, gin gi vec tomy, ma -
nual and me cha ni cal abra sion and la ser the rapy. The pur po se of this re port is to pre sent
the case of a 28 year old ra cially- mi xed fe ma le, who had a lo ca li zed chro nic gin gi vi tis at
the an te rior lo wer area and a ge ne ra li zed mo de ra te gin gi val pig men ta tion. Pe rio don tal
treat ment was done in se ve ral pha ses: 1. Clea ning, 2. Sur gi cal, gin gi val de-pig men ta tion 
was done with ma nual ins tru ments with epit he lium eli mi na tion and gin gi vo plas tia;
and 3. Main te nan ce. After a two- year pe riod of con trol no re cu rren ce was no ted. In con -
clu sion the sur gi cal pro ce du re 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: Me la nin pig men ta tion, gin gi val de-pig men ta tion, sur gi cal procedure.

Intro duc ción

La pig men ta ción en la mu co sa bu cal es

co mún en to dos los gru pos ét ni cos y ha sido

aso cia da con una va rie dad de fac to res etio ló -

gi cos en dó ge nos y exó ge nos. Estos fac to res

son los que con tri bu yen con el co lor de la piel

y mu co sa bu cal. Entre ellos, la can ti dad de

que ra ti na, el nú me ro y ta ma ño de los va sos

san guí neos, la me la ni na, el ca ro te no, la he mo -

glo bi na re du ci da y la oxihe mo glo bi na1.

Cuan do es tas pig men ta cio nes in vo lu -

cran la mu co sa bu cal se re la cio na con una va -

rie dad de con di cio nes y le sio nes de acuer do a:

si la ex ten sión de las pig men ta cio nes: -lo ca li -

za das (úni cas o múl ti ples) -ge ne ra li za das. Las

pri me ras in clu yen le sio nes vas cu la res: he ma -

to mas, va ri ces, he man gio mas, ta tua jes me tá li -

cos (el mas co mún de amal ga ma), le sio nes me -

la nó ti cas, como la má cu la me la nó ti ca bu cal,

ne vus pig men ta do, me la noa can to ma, me la -

no ma ma lig no, y la se gun das o ge ne ra li za das

por va rios sín dro mes, en tre los que se des ta -

can: -en fer me dad de Adis son, -Albrigth,

-Peutz-Jeg hers, -Car ney, -len ti gi no sis pro fu sa

y -en fer me dad de Von Rec kling haun sen.

-Tam bién, por dro gas como: al gu nos an ti mi -

cro bia nos, mi no ci cli na, ke to co na zol, men tol;

an ti con cep ti vos, me ta les pe sa dos, el há bi to ta -

bá qui co; en do cri nos: em ba ra zo, acan to sis ni -

gri cans, hi po ti roi dis mo; es ta dos pos tin fla ma -

to rios ta les como: en fer me dad pe rio don tal y

re pig men ta ción gin gi val post qui rur gi ca1,2.

La en cía es el te ji do bu cal pig men ta do

con ma yor fre cuen cia. Esta pa to lo gía afec ta a

hom bres y mu je res, pre va le cien do en ne gros,

fran ce ses, fi li pi nos, ára bes, chi nos, in dios y

ale ma nes, en tre otros3.

Las pig men ta cio nes del te ji do gin gi val se 

en cuen tran ubi ca das en un 27.5% en la en cía
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ad he ri da, se gui do de la pa pi lar, mar gi nal y

mu co sa al veo lar ob ser ván do se clí ni ca men te

como man chas par das, que van de os cu ras a

ne gras, ma rrón y ma rrón cla ro, pro duc to de

los de pó si tos ex ce si vos de me la ni na en los

que ra ti no ci tos y/o me la no ci tos de la capa ba -

sal del epi te lio4. Los me la no blas tos es tán

siem pre pre sen tes en la en cía a pe sar de ha ber

o no pig men ta ción clí ni ca5.

Aun que la pig men ta ción clí ni ca de me la -

ni na es una con di ción nor mal, la cual no re -

pre sen ta un pro ble ma a ni vel mé di co, exis ten

de man das por par te de al gu nos pa cien tes

para la apli ca ción de te ra pia cos mé ti ca, so bre

todo, en aque llas per so nas de piel cla ra que

pre sen tan pig men ta ción de for ma mo de ra da.

Por ello en es tos pa cien tes es ne ce sa rio rea li -

zar la eli mi na ción to tal del epi te lio y par te del

te ji do con jun ti vo para ase gu rar la re mo ción de 

las pig men ta cio nes.

Exis ten di fe ren tes pro ce di mien tos que se

uti li zan para rea li zar la des pig men ta ción gin gi -

val, los más co mu nes son: el uso de agen tes quí -

mi cos (fe nol al 90% con al cohol al 95%), in jer tos

gin gi va les li bres, abra sión con ins tru men tos de

ro ta ción o ma nual (bis tu rí), crio ci ru gía con ni -

tró ge no lí qui do, gin gi vec to mía y gin gi vo plas tía

y el uso del lá ser3. Este úl ti mo pro ce di mien to es

el más uti li za do en los úl ti mos años, de bi do a las 

gran des ven ta jas que po see, en tre las que se

nom bran: a alta po ten cia de re mo ción de las

pig men ta cio nes me lá ni cas, ade más solo se apli -

ca anes te sia tó pi ca, no deja se cue las ne ga ti vas

para el pa cien te y es una téc ni ca fá cil, rá pi da y

có mo da con bue nos re sul ta dos. Sin em bar go, no 

es se gu ra la re mo ción to tal de la me la ni na du -

ran te el tra ta mien to, por lo tan to, se ne ce si ta

más de una apli ca ción.

El pro nós ti co de la me la no sis bu cal es fa -

vo ra ble. Ge ne ral men te el pe río do de re ci di va

es de 1 a 2 años apro xi ma da men te.

Es im por tan te re co no cer y/o iden ti fi car

clí ni ca men te las pig men ta cio nes gin gi va les,

de bi do a que pue den pre sen tar se le sio nes pre -

ma lig nas o ma lig nas como los ne vus dis plá si -

cos o me la no mas.

El pro pó si to de este re por te es pre sen tar

la des pig men ta ción gin gi val como pro ce di -

mien to qui rúr gi co para la eli mi na ción de la

me la no sis bu cal, de mos tran do con la pre sen -

ta ción de un caso clí ni co lo sen ci llo y efec ti vo

de esta téc ni ca.

Re por te de Caso

Se tra ta de un pa cien te fe me ni no de 28

años de edad, et nia criolla, quien fue re fe ri do al 

Área Clí ni ca de Pe rio don cia de la Fa cul tad de

Odon to lo gía de la Uni ver si dad del Zu lia, de bi -

do a que pre sen tó man chas ma rro nes-par dus -

cas en la en cía, ra zón por la cual so li ci ta la eli -

mi na ción de es tas, por mo ti vo es té ti co.

El exa men fí si co de ca be za y cue llo, re sul -

tó com ple ta men te nor mal. Los sig nos vi ta les

de pre sión ar te rial y pul so se ubi ca ron en un

ran go de va lo res nor ma les (120/70mmHg y

68 pul sa cio nes por mi nu tos). El exa men in tra -

bu cal evi den ció un te ji do gin gi val de co lor

rojo vio lá ceo a ni vel mar gi nal y pa pi lar, dis mi -

nu ción del pun ti lla do en cás ca ra de na ran ja,

agran da mien to leve mar gi nal y pa pi lar de for -

ma lo ca li za da en el sec tor an te ro-in fe rior. Se

ob ser va ron tam bién man chas de co lor ma -

rrón-par dus cas de for ma ge ne ra li za da abar -

can do en cía mar gi nal, pa pi lar y ad he ri da (Fi -

gu ra 1). Ade más se pudo apre ciar cálcu lo su -

pra y sub gin gi val lo ca li za do, escaso.

En el dia gra ma pe rio don tal se re gis tra -

ron, bol sas fal sas lo ca li za das en las pie zas 31,

41, 43 y 45, de una pro fun di dad de son deo en -

tre 4mm y 5mm, sin mo vi li dad den ta ria. La ra -

dio gra fía pa no rá mi ca, evi den ció las es truc tu -

ras ana tó mi cas de la ca vi dad bu cal, sin nin gu -

na al te ra ción apa ren te. En las ra dio gra fías pe -

ria pi ca les, se ob ser vó el en san cha mien to del

es pa cio del li ga men to pe rio don tal en el sec tor
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an te ro-in fe rior y so por te óseo re ma nen te de

un 98% apro xi ma da men te.

Se prac ti ca ron los exá me nes de la bo ra to -

rio de ru ti na: -He ma to lo gía: he mo glo bi na, he -

ma to cri to, leu co ci tos, lin fo ci tos, eo si nó fi los,

neu tró fi los, tiem po de san gría, tiem po de coa -

gu la ción. Quí mi ca San guí nea: gli ce mia ba sal,

urea, crea ti ni na, los cua les re ve la ron va lo res

den tro de los lí mi tes nor ma les. Las prue bas

V.D.R.L y HIV re sul ta ron ne ga ti vas. Se con si -

de ró como fac tor etio ló gi co pri ma rio del pro -

ble ma pe rio don tal, la pla ca bac te ria na y como

fac to res etio ló gi cos se cun da rios, cálcu lo den -

tal su pra y sub gin gi val, ma te ria alba y mal po -

si ción dentaria.

De acuer do con la eva lua ción clí ni ca y ra -

dio grá fi ca rea li za da a la pa cien te se le diag -

nós ti co: Gin gi vi tis cró ni ca lo ca li za da en el sec -

tor an te ro-in fe rior y pig men ta ción gin gi val

ge ne ra li za da. Se gún el diag nós ti co emi ti do se

pla ni fi có y se lle vó a cabo un plan de tra ta -

mien to, el cual com pren dió tres fa ses:

Fase hi gié ni ca o ini cial: Se basó en la mo -

ti va ción de la pa cien te, ins truc ción so bre la

téc ni ca de ce pi lla do, uso del hilo den tal y en -

jua gue bu cal, tar trec to mía me cá ni ca y ma nual

(2 se sio nes). Des pués de tres se ma nas se rea li -

zó la ree va lua ción, don de las ca rac te rís ti cas

clí ni cas fue ron com pa ti bles con sa lud en la

zona an te ro-in fe rior, con ex cep ción de la zona

an te ro-su pe rior don de se ob ser vó un li ge ro

en gro sa mien to de la en cía mar gi nal y pa pi lar.

Sin em bar go, la pre sen cia mo de ra da de man -

chas me lá ni cas en el te ji do gin gi val afec ta ba la

esté ti ca. La pa cien te es ta ba li bre de irri tan tes

lo ca les, con ade cua do con trol de la pla ca bac -

te ria na, por lo tan to fue con si de ra da para la

fase qui rúr gi ca.

Fase qui rúr gi ca: Una vez rea li za do el

diag nós ti co y la ree va lua ción se de ci dió rea -

li zar la des pig men ta ción gin gi val de las

man chas me lá ni cas me dian te la téc ni ca de

abra sión con ins tru men to ma nual, uti li zan -

do el bis tu rí de Kir kland so bre la su per fi cie

de la en cía tan to en el ma xi lar su pe rior como

in fe rior (Fi gu ra 2 y 3); y gin gi vo plas tía, la

cual se rea li zó para com ple men tar el pro ce -

di mien to qui rúr gi co con el ob je ti vo de lo -

grar la re mo de la ción de la en cía mar gi nal y

pa pi lar de la zona an te ro-su pe rior (Fi gu ra

4). Para fi na li zar se co lo có el ce men to qui -

rúr gi co de tipo pas ta-pas ta, en los es pa cios

in ter den ta rios y pos te rior men te so bre las ca -

ras ves ti bu la res, pre sio nán do lo sua ve men te

so bre los dien tes (Fi gu ra 5). Estos pro ce di -

mien tos qui rúr gi cos fue ron rea li za dos sólo

en la zona an te ro-su pe rior.

Fase de man te ni mien to: Des pués de rea -

li zar un con trol post-ope ra to rio men sual du -

ran te 3 me ses, el cual con sis tió en la eva lua -

ción clí ni ca in tra bu cal del pa cien te (me di ción

del ni vel de in ser ción clí ni ca de te ji do co nec ti -

vo, ca rac te rís ti cas clí ni cas de la en cía, ob ser va -

ción de la zona don de pre sen ta ba las pig men -

ta cio nes me lá ni cas, tar trec to mía me cá ni ca y

ma nual), la pa cien te fue so me ti da a un pro -

gra ma de aten ción con vi si tas pe rió di cas cada

3 me ses el pri mer año y lue go, cada 6 me ses.

No hubo re ci di va de las pig men ta cio nes me lá -

ni cas lue go de un pe río do de 2 años de con trol

pos to pe ra to rio (Fi gu ra 6).
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Fi gu ra 1. Ca rac te rís ti cas clí ni cas de en cía. Pig -
men ta ción Gin gi val.



Dis cu sión

En el pa cien te de este caso se pudo iden ti -

fi car y re co no cer clí ni ca men te que las pig men -

ta cio nes gin gi va les pre sen ta das eran pro duc -

to de de pó si tos ex ce si vos de me la ni na en los

me la no ci tos y/o que ra to ci tos de la capa ba sal

del epi te lio, coin ci dien do con lo re por ta do por 

Tal Haim y col3 quie nes sos tie nen que la pig -

men ta ción de la mu co sa bu cal ha sido aso cia -

da a di fe ren tes fac to res, en tre ellos, la can ti -

dad de que ra ti na, el nú me ro y ta ma ño de los

va sos san guí neos, la me la ni na, el ca ro te no, la

he mo glo bi na re du ci da y la oxihe mo glo bi na.

Estas tam bién pue den es tar re la cio na das con

le sio nes pre ma lig nas o ma lig nas como los ne -

vus dis plá si cos o me la no mas1.

Al rea li zar el exa men fí si co al pa cien te, se 

pudo cons ta tar que su co lor de piel es os cu ro,

lo cual pu die ra te ner re la ción con la can ti dad

de pig men ta ción gin gi val ob ser va da al rea li -

zar le el exa men in tra bu cal, coin ci dien do con

Tal Haim y col6 quie nes plan tean que aun que
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Fi gu ra 2.. Des pig men ta ción gin gi val en su pe rior. Fi gu ra 3. Des pig men ta ción gin gi val en in fe rior.

Fi gu ra 4. Gin gi vo plas tía en la zona an te ro-su pe -
rior.
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Fi gu ra 6. Aspec to clí ni co des pues de 2 años.



las pig men ta cio nes bu ca les pue den pre sen tar -

se en to das las ra zas, es de cir que no es tán con -

fi na das a las per so nas de piel os cu ra, sin em -

bar go, es pro ba ble que exis ta una re la ción po -

si ti va en tre la pig men ta ción gin gi val y el gra -

do de pig men ta ción de la piel.

En el exa men in tra bu cal del pa cien te,

tam bién se pudo ob ser var pig men ta cio nes

gin gi va les de co lor ma rrón par dus cas lo ca li -

za das en ma yor por cen ta je en la zona de en cía

ad he ri da lo cual con cuer da con Çi Çek y Ertas 1

y Cal de rón2 quie nes re por tan que la pig men -

ta ción clí ni ca de me la ni na es una con di ción

nor mal que se en cuen tra ubi ca da en un 27.5%

en la en cía ad he ri da, se gui do de la pa pi lar,

mar gi nal y mu co sa al veo lar, ob ser ván do se clí -

ni ca men te como man chas par das, que van de

os cu ras a ne gras, ma rrón y ma rrón cla ro.

Para la eli mi na ción de las pig men ta cio nes

de me la ni na exis ten di fe ren tes pro ce di mien tos. 

En este caso se uti li zó abra sión con ins tru men -

to ma nual (bis tu rí) y gin gi vo plas tía.

A pe sar que el uso del lá ser esta con si de -

ra do como la téc ni ca más apro pia da, su des -

ven ta ja con sis te en el alto cos to del equi po, lo

cual aca rrea ele va dos pre cios para el pa cien te,

ade más debe rea li zar se en va rias se sio nes,

mien tras que la téc ni ca apli ca da en este pa -

cien te, tie ne la ven ta ja de ase gu rar la re mo ción 

to tal de la me la ni na ge ne ral men te en una sola

se sión y a bajo cos tos.

Con re la ción al pa cien te eva lua do, no

hubo re ci di va de las pig men ta cio nes me lá ni -

cas lue go de un pe río do ma yor a 2 años de

con trol pos to pe ra to rio, aún cuan do el uso de

la téc ni ca de abra sión con bis tu rí, uti li za da en

este caso pue de pre sen tar un pe rio do de re ci -

di va es de 1 a 2 años apro xi ma da men te. Fi nal -

men te exis te el me ca nis mo de la re pig men ta -

ción de no mi na da la “teo ría de la mi gra ción”,

don de los me la no ci tos ac ti vos pro li fe ran y mi -

gran a las áreas des pig men ta das, sin em bar go

a pe sar de que esta teo ría es la más acep ta da

Tal Haim y col6 sos tie nen que esta aun no está

cla ra.

Re fe ren cias

1. ÇiÇek Y, Ertas Ü. The nor mal and Patho log i cal Pig men ta tion of Oral Mu cous Membrana: A 
Re view. J Cotemp Dent Pract. 2003; Vol 4. Nº 3. 1-9.

2. Calderón R. Tratamiento de la melanosis bucal con láser de ND:YAG. 2003. Disponible en
www.odontología.on line.com

3. Tal H, Oegiesser D, Tal M. Gingival Despigmentation by Er bium: YAG La ser: Clin i cal Ob -
ser va tions and Pa tient Re sponses. J Periodontol, 2003; Vol 74. Nº 11. 1660-1667.

4. Duarte, Cesário A. Cirugía Periodontal Preprotésica y Estética. Traductora: Atamiro Luisa.
Livraria Santos Editora Ltda. 2004; 36-44, 356-366.

5. Barret AW, Scully C. Hu man Oral Mucosal melanociytes: A Re view. J Oral Pathol Med.
1994; 23: 97:103.

6. Tal H, Silvia L, Kozlovsky A. Despigmentación de la Encía Humana: Observaciones
Clínicas después de Procedimientos Quirúrgicos y Criocirugía. Articulo de Educación
Con tinua. 1989; Vol. 1. Nº 2. 14-19.

Des pig men ta ción gin gi val: Pro ce di mien to quirurgico

132 León Soto y col.


