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AIM: Know which is the actual state of the treatments for the unfade, and identify which is the technique of election for this type of 
affection. METHODS: Bibliographic revision. Object of study treatment for the melanic fadeness in oral cavity. Materials of study, scientific 
articles related with treatment for melanic fadeness in oral cavity. Specimen, 100 scientific publications related with useful techniques. 
Criteria of inclusion, criteria of exclusion,, information about other techniques different from the ones mentioned. The unity subjects, 
melanic pigmentation in oral cavity: origen , clasification, clinical caracteristics, histopathology caracteristics, regression,.Techniques for 
melanic fadeness in oral cavity, cryosurgery,gingivoplastia, laser and gingivectomy .RESULT: Each of the techniques present different 
grades of difficulty like the gingivectomia, and the gingivoplastia which generate a lot of bleeding and a retarded healing process, the 
cryosurgery injury at muscular level , at the time present repigmentation or rests because the complete removal of the melanositos in the 
basal layer is not arrived CONCLUSIONS: the exit of the techniques for the melanic fadeness in oral cavity is directly related with the 
physiological conditions of the patients.

UTILIZACION DE LAS TECNICAS DE CRIOCIRUGIA, GINGIVECTOMIA, GINGIVOPLASTIA Y 
LASER COMO TRATAMIENTO PARA LAS PIGMENTACIONES EN CAVIDAD ORAL.

Buitrago, K; Hurtado, G; Marin, S; Segura N; Silva ,J.‘
Escobar, L. ** 
Malaver P. *“

OBJETIVO: Establecer cual es el estado actual de los tratamientos para la despigmentacion, e identificar cual es la tecnica de eleccion 
para este tipo de afeccion. METODOS: Revision bibliografica. Objeto de estudio tratamiento para la despigmentacion melanica en 
cavidad oral. Material de estudio, articulos cientificos relacionados con tratamientos para la despigmentacion melanica en cavidad oral. 
Muestra, 100 publicaciones cientificas relacionadas con las tecnicas utiles. Criterios de inclusion, articulos cientificos seleccionados de 
bases indexadas y textos cientificos, Criterios de exclusion, informacion sobre otras tecnicas deferentes alas citadas. Unidades 
tematicas, Pigmentacion melanica en cavidad oral: Origen, Clasificacion, Caracteristicas clinicas, Caracteristicas histopatologicas, 
Residiva. Tecnicas para la despigmentacion melanica en cavidad oral, Criocirugia, Gingivoplastia, Laser y gingivectomia. 
RESULTADOS: Cada una de las tecnicas presenta diferentes grados de complejidad como Io son la gingivectomia y la gingivoplastia 
que general gran sangrado y proceso de cicatrizacion prolongado, la criocirugia lesion a nivel muscular, a su vez presentandose en 
cada una de ellas repigmentacion o residida debido a que no se logra la remocion completa de los melanositos de la capa basal. 
CONCLUSIONES: El exito de las tecnicas para la despigmentacion melanica en cavidad oral esta directamente relacionada con las 
condiciones fisiologicas de los pacientes.
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analizaron se

Estas manchas pueden eliminarse mediante 

los procedimientos clinicos mencionados.

Estas tecnicas han tenido exito, sin embargo, 

no han logrado ser totalmente efectivas en el 
tratamiento de la despigmentacion gingival ya 

que se ha presentado recidiva despues del 

periodo de control, el cual esta comprendido

congela el liquido

el melanocito, convirtiendola en 

una opcion de tratamiento estetico seguro y 

economico para el paciente y el profesional.

Por Io anterior, el objetivo fue establecer cual 

es el estado actual de los tratamientos para la 

despigmentacion melanica benigna en cavidad 

oral a partir de una revision de literatura 

cientifica, e identificar cual es la tecnica de 

eleccion para este tipo de afeccion.

Revision bibliografica sobre las tecnicas de 

despigmentacion melanica en cavidad oral. Se 

recolectaron de 100 articulos sobre las tecnicas

gingivectomia, 
bases indexadas

criocirugia que consiste en el manejo de bajas 

temperaturas, realizandola con nitrogeno 

liquido, congela el liquido intercelular 

eliminando

en un periodo de 2 a 5 anos debido a que no 

logran acceder a todas las capas del epitelio, Io 

cual no permite retirar la totalidad de 

melanocitos. En el caso de la tecnica laser, es 

poco seguro para el paciente, por Io que se 

recomienda realizarlo en varias sesiones, que 

de igual forma no garantiza un tratamiento 

definitive. Por el contrario, la

diferentes tecnicas de las cuales surgen 

incognitas como: Ja tecnica de 

despigmentacion melanica oral a partir 

nitrogeno liquido con criocirugia al compararse 

con la gingivoplastia, gingivectomia y la tecnica 

laser, sera igual o mas efectiva? y e se podra 

incluir en la odontologia estetica como un 

procedimiento facil, seguro y economico?, ya 

que existe la posibilidad de eliminar 

completamente la caracteristica melanica, por 

medio de las bajas temperaturas que podrian 

provocar la destruccion de la celula.

La pigmentacion melanica es comun en todos 

los grupos humanos.1 El caroteno, la 

hemoglobina reducida y la oxihemoglobina, son 

factores que tambien contribuyen al color de la 

piel y mucosa2 Cuando las pigmentaciones 

involucran la mucosa bucal estas pueden ser 

causadas por lesiones vasculares, melanoticas 

y por varies sindromes asociados3 Las 

pigmentaciones gingivales se pueden presentar 

clinicamente como manchas oscuras product© 

de depositos excesivos de melanina; para el 

tratamiento de dicha afeccion se han utilizado

gingivoplastia, gingivectomia, laser y 

criocirugia en bases indexadas y textos 

cientificos entre los anos 2004 y 2009. Se 

los articulos recopilados y 
incluyeron 18 articulos, segun los niveles de
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Se establecieron unidades

RESULTADOS

Unidad tematica 1.2: Clasificacion

en capas

suprabasales del epitelio. El termino 

pigmentacion de la mucosa oral" se aplica a 

una amplia gama de las lesiones que ofrecen

Ictericia, 

Inflamacion

y 
"la

Unidad tematica 1.1: origen

La pigmentacion de melanina gingival (GMP) 

es de origen endogeno, que se produce como 

resultado de la deposicion excesiva de 
melanina4La pigmentacion patologica puede 

ser el resultado de factores endogenos o

Los melanocitos se encuentran principalmente 

las capas de celulas basales

y 
medicinas(drogas) antipaludicas, 

Minocyclin, Ketoconazole y el anticonceptivo 

oral puede tambien producir la pigmentacion 
oral6. Esta pigmentacion puede ser vista a 

traves de todas las razas y en cualquier edad 

y es sin predilection de genero. En general se 

acepta que las areas pigmentadas solo estan 

presentes cuando los granules de melanina 

son sintetizadas por los melanocitos y se 

transfieren a los queratinocitos.6

las siguientes 

tematicas: Pigmentacion melanica en cavidad, 

origen, clasificacion, caracteristicas clinicas, 

caracteristicas histopatologicas y recidiva, 

tecnicas para la despigmentacion melanica en 

cavidad oral, gingivoplastia, gingivectomia, 

laser y criocirugia.

busqueda se recurrio a las siguientes 

bibliotecas y bases de dates: La Institucion 

Universitaria Colegios de Colombia, 

Universidad Javeriana y Universidad National, 

Pubmed y las revistas: Oral Surgery Oral 

Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, 

Endodontic y Journal Periodontology.

Se diseno una matriz bibliografica cuyo 

formato incluyo: nombre del articulo, autor, 

referencia, fecha de la publication, poblacion, 

objetivo general, variables, nivel de evidencia y 

resultados. Se procede a la aprobacion de los 

articulos por parte del asesor cientifico y 

metodologico estableciendo los niveles de 

evidencia.

exogenos. Los factores endogenos 

enfermedades como el sindrome Peutz- 

Jeghers o la perturbation endocrina como el 

sindrome de Addisonus, (displasia poliostotica 

el embarazo y otrasfibrosa), el embarazo y 

incluyendo Von Reckling Hausenus, 

enfermedad Neurofibromatosis,

Gaucherus , la enfermedad 

el virus de inmunodeficiencia 

humano ( VIH) , la Enfermedad Cronica 

Pulmonar, Hemocromatosis, Thalassemia, la 

el Melanoma, el Trauma y la 
r5 Los factores exogenos son los 

metales pesados como el oro, el bismuto, el 

arsenico, el mercuric, la plata, el plomo y el 

cobre o tai vez cualquier clase de tatuajes 

como el tatuaje de amalgama, el tabaco, 

ciertas

escasa literatura sobre el tema. Para la



Unidad 1.4: caracteristicas

sangre

Unidad tematica 1. 3: caracteristicas clinicas

la

El color es a menudo una cinta difusa, 

simetrica, parecida a una cinta oscura o el 

pedazo irregularmente formado con una 

frontera bien demarcada, la condicion es 

fisiologica y deberia ser diferenciada de 

aquellas condiciones patologicas que producen 
la pigmentacion oral.10

Clinicamente, la hiper pigmentacion melanica 

de la encia se presenta con luz, marron 

oscuro y a veces negro-azul, del area donde 

esta localizada la encia por su cara vestibular.

tematica 

histologicas

Histologica y microscopicamente, es la celula 

melanocito dendritico que se encuentra en las 

capas de celulas basales y suprabasales del 

epitelio. En la celda de los melanocitos, se 

pone de manifiesto el aparato de Golgi, extensa 

area de reticulo endoplasmatico rugoso y 

pigmento de melanina, el pigmento en forma de 

los melanosomas son transferidos a la capa 

externa de la piel y fagocitados por 

melanoforos. Melanoforos son celulas que 

contienen granules de melanina fagocitados, 

que son los queratinocitos del epitelio, 
fibroblastos o macrofagos del tejido conjuntivo. 

De Masson-Fontana, la hematoxilina y la 

eosina en los melanoforos se encuentran 

principalmente en la capa basal del epitelio a Io 

largo de la encia libre y unida a la mayor 

densidad en el surco gingival. Ademas de la 

densidad del pigmento, la profundidad de los 

pigmentos en la encia, tambien hace diferencia 

clinica en color, de color marron se asocia con 

la melanina mas superficial y de color azul se 

asocia con la melanina mas profunda situada 

en el tejido conjuntivo.11

Fisiologicamente, el color normal de la piel es 

compuesto de 6 fuentes. 1) melanina de color 

marron o negro, que es el pigmento mas 

importante de la piel, 2) oxihemoglobina roja, 3) 

la hemoglobina azul oscura o purpura reducida, 

4) caroteno amarillo, 5) el melanoide marron o 

negro y 6) queratina suave amarilla. Fisica 

como el grosor de la piel, la calidad de la 

queratinizacion epitelial, el grade de 

vascularization de tejido conectivo, y 

presencia de tejido graso subcutaneo tambien 
dictan variation de color de la mucosa y la 
encia.9

un cambio de color de los tejidos orales.7 Las 

lesiones no se asocian con una acumulacion 

de pigmento (por ejemplo, manchas de 

Fordyce) generalmente no son clasificadas 

como lesiones pigmentadas, se reconocen 

dos grupos de lesiones pigmentadas en la 

mucosa oral : 1) la melanina asociada a 

lesion, incluyendo pigmentaciones raciales 

gingivales ( fisiologica), manchas melanicas, 

nevus melanociticos y melanoma maligno, y 

2) la melanina no asociada a lesion (por 

ejemplo, relacionados con la 

pigmentaciones metalicas).8



laTecnicas2: para

no

la

En un estudio de serie de casos realizado por 

el Departamento de Odontologia Preventiva de 

Ciencias, Facultad de Odontologia, Riyadh, 

Arabia Saudita, escogieron pacientes de piel

> la 
abrasion

Unidad tematica 
despigmentacion melanica

La despigmentacion gingival es una cirugia 

periodontal, procedimiento mediante el cual la 

hiperpigmentacion gingival es eliminada o 

reducida mediante diversas tecnicas.

Darbandi, N. Amel Shahbaz, en un estudio 

preliminar en pacientes de raza negra 

clasificado por ellos como la alteration que 

mas prevalece en esta poblacion, se escogio la 

crioterapia con oxido nitroso debido a que con 

cirugia pueden causar alteraciones con el 

anestesico, mediante la aplicacion a una 
temperatura de 89.5 grados centigrades y la 

utilization 20 a 30 segundos, despues de 

cuatro semanas las lesiones desaparecieron y 

no hubo repigmentacion.14

oscura con pigmentaciones melanicas 

generalizadas en el maxilar superior e inferior, 

fueron tratados con un procedimiento quirurgico 

simple o gingivoplastia, expusieron las 

pigmentaciones y posteriormente se cubrieron 

con apositos durante una semana, como 

consecuencia no hubo dolor post operatorio, 

hemorragia ni infecciones, se realize 

seguimiento durante 6 meses y no se observe 

repigmentacion, a pesar que no hubo 

complicaciones posteriores al procedimiento 

este tipo de cirugias producen dolor sangrado 
y son susceptibles a infecciones.11

El Oficial Nepal, de la Asociacion Dental (2009) 

report© el caso de un paciente de 21 ahos con 

pigmento negruzco en la encia que interferia 

con la estetica, y se escogio la tecnica 

combinada de gingivectomia y gingivoplastia, 

con fresa de diamante y se retiro el pigmento 

colocando un aposito periodontal que se retiro 

una semana despues en el control y se 

observe residiva.13

Entre las tecnicas encontramos 

gingivoplastia tecnica de < 
relativamente simple y versatil, que requiere un 

minimo de tiempo y esfuerzo no requiere 

instrumental costoso solo cucharilla y fresas, 

pero aunque los resultados iniciales de la 

cirugia son alentadores la repigmentacion es el 

problema mas comun. El mecanismo exacto de 

repigmentacion no es conocido. Diferentes 

estudios muestran variacion en el tiempo para 

la repigmentacion temprana, Pero volver a la 

clinica con repigmentcion completa se toma 

como referencia alrededor de 1.5 a 3 anos. 

Esta variacion puede deberse a la utilization de 

diferentes tecnicas realizadas o por la raza del 

paciente, por Io tanto el proceso de 

despigmentacion gingival se realiza 

principalmente por razon cosmetologica, 

sera de valor permanent© porque 
pigmentation tiende a volver.12



Unidad tematica 2.1: Criocirugia

Unidad tematica 2.4 Gingivectomia

of

las

gingival 

tetrafluorethane, 

pigmentaciones

primera, segunda y cuarta semana despues del 

tratamiento, como resultado se removio el total 

de las pigmentaciones quedando leve eritema, 

no hubo hemorragias, no fue necesario una 

nueva sesion de criocirugia a la semana para 
remover pigmentaciones residuales.14

En la publication de Wihttakker, D. ANO, se 

analiza el mecanismo de destruction de las 

celulas, mediante la tecnica de criocirugia, la 

cual destruye por medio de congelation 

creando unos cristales de hielo intercelular que 

se comportan indistintamente en tejidos vivos y 

en tejidos sumergidos en liquid©, parece ser 

que existen cambios posteriores al 

procedimiento que podrian ser letales, tanto en 

el epitelio como en el musculo, la destruction 

del epitelio enfermo in situ, por medio de la 

congelation tiene como segunda etapa el 

deshielo donde se produce la necrosis 

quedando la controversia en cuanto asi la 

muerte del tejido se debe principalmente a los 

efectos directos de la congelation o posterior a 

la isquemia.

En el Departament of Hospital Dentistry, 

Faculty of Dentistry, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand, usaron la tecnica laser, 

expusieron las lesiones durante una semana 

retirando totalmente la alteration, en las tres 

semanas siguientes el tejido gingival era rosado 

y sano, no se observe recidiva durante los 

periodos de 6 a 18 meses, en el tiempo 

postoperatorio se detectaron marcas de cicatriz 

y cambio en la textura y no mostro ningun tipo 
de dolor severe, ni durante, ni despues del 

procedimiento. Con Er, CrYSGG el laser 

ablation se produce menor trauma, la abrasion 

de abrojo y el metodo de escalpelo 

conventional causa un dolor y sangrado 

minimo, la cicatrization es mas rapida. Este 

metodo fue realizado bajo anestesia topica que 

fue repetida a los 15-20 minutos, despues de 

que el procedimiento habia comenzado. No 

hubo ninguna queja del paciente de dolor 

intense, ni durante, ni despues el 

procedimiento, solo dolor leve durante las 

comidas del primer dia postoperatorio.

Segun el estudio de la Cryosurgical treatment 
melanin pigmentation with 

tomaron pacientes con 

gingivales, reportaron 

historias medicas de cada uno y evaluaron la 

asociacion de la lesion con alguna enfermedad 

sistemica, se escogieron pacientes fumadores y 

no fumadores, a las cuales se les rocio con 

algodon tetrafluoretano previo al anestesico, a 

una temperatura de -46.7 a -48.0 grades 

centigrades mantenida de 30 a 40 segundos en 

cada una, el tratamiento fue realizado en una 

solo cita y se realizaron controles en la



es abundante

de

DISCUSION

tecnicas que fueron citadas 

gingivoplastia y la gingivectomia

Hay amplias variaciones en el color de la encia 

normal en personas sanas. El grado de 

vascularization, el espesor de la capa 

queratinizada y la cantidad de celulas que 

contienen el pigmento determina el color 

gingival. Hasta la fecha en la literatura se ha 

publicado muy poco sobre los metodos clinicos

El resultado inmediato de Er, Cr:YSGG 

ablation son excepcionales. La longitud de 

onda que absorbio en el agua, hay menos de 

diez Elm de dano residual termal. Esta 

profundidad de penetration de dano termal es 

infinitamente diferente que el laser de dioxido 

de carbono, el laser de Argon, el diodo, y el 

laser Nd:YAG, por el cual los efectos de tejido 

pueden sertan profundos como 100, 200, 500 y 

600 nm respectivamente 11, 28 dano Minimo 

termal por el laser de erbio contribuye a la 

cicatrizacion mas rapida. Esta tecnica 

psicologicamente esta indicada para el 

paciente que esta esteticamente afectado y le 

tiene fobia a la cirugia14.

El sangrado es abundante , cuando el 

pigmento de melanina reside mas 

profundamente en la capa de tejido conectivo, 

donde los vasos sanguineos son abundantes. 

El punto mas profundo es sobre todo en la 

encia libre en el vertice de la papila interdental, 

la visualization clinica sobre los pigmentos 

residuales es excelente.

de tratamiento de la encia pigmentada. Las 
como la 

segun la 

Asociacion Dental de Nepal en su reporte de 

casos publicado en el 2009, para la 

despigmentacion es la mas economica en 

comparacion con otras tecnicas, que las que 
requieren instrumental mas avanzado. Sin 

embargo causa sangrado desagradable 

durante y despues de la Cirugia, necesitan 

siempre un aposito periodontal durante 7 a 10 

dias, el procedimiento tiene sus propias 

limitaciones pues el uso repetitive y prolongado 

induce a la acumulacion de color y el tejido 

adquiere una distribution indeseada. El 

problema mas comun de la tecnica es la 

repigmentacion que puede deberse a diferentes 

factores como la raza o a que en la remocion 

de los melanocitos no se logra abarcar 

totalmente la capa basal Io que impide la 
elimination total de la celula1.

Whittaker DK en los mecanismos 
destruction despues de la criocirugia, advierte 

como consecuencia de la tecnica una 

inflamacion considerable, acompahada por un 

aumento de la destruction de los tejidos 

blandos ya que la profundidad de la 

penetracion no puede ser controlada, dentro de 

las ventajas esta el control del sangrado pre y 

postoperatorio, no existen defectos quirurgicos, 

ni infecciones, ni cicatriz, siguientes al 

tratamiento, los resultados han demostrado que 

esta es una forma de terapia no traumatica en 
comparacion con las cirugias convencionales4.
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