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INTRODUCCION

1

La pigmentacion melanica es comun en todos los grupos humanos.1 El caroteno, 

la hemoglobina reducida y la oxihemoglobina, son factores quo tambien 
contribuyen al color de la piel y mucosa.2 Cuando las pigmentaciones involucran la 

mucosa bucal estas pueden ser causadas por lesiones vasculares, melandticas y 
por varios sindromes asociados.3 Las pigmentaciones gingivales se pueden 

presentar clinicamente como manchas oscuras producto de depositos excesivos 

de melanina; para el tratamiento de dicha afeccion se han utilizado diferentes 

tecnicas de las cuales surgen incognitas como: Ja tecnica de despigmentacion 

melanica oral a partir nitrogeno liquid© con criocirugia al compararse con la 

gingivoplastia, gingivectomia y la tecnica laser, sera igual o mas efectiva? Y ^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.

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 en 

un periodo de 2 a 5 ahos 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 criocirugia que consiste en el manejo de bajas temperaturas, 

realizandola con nitrogeno liquido, congela el liquido intercelular eliminando el

Estas manchas pueden eliminarse mediante los procedimientos clinicos 

mencionados.
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Por Io anterior es importante conocer 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.

melanocito, convirtiendola en una opcion de tratamiento estetico seguro y 

economico para el paciente y el profesional.



1. Aspecto teorico -cientifico

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2JUSTIFICACION

3

Cual seria la tecnica de mejor eleccion para la despigmentacion melanica 
en mucosa oral?

TECNICAS PARA LA DESPIGMENTACION MELANICA EN CAVIDAD ORAL 
(Revision bibliografica)

La pigmentacion melanica es comun en todos grupos humanos. El carotene, 

la hemoglobina reducida y la oxihemoglobina, son factores que contribuyen al 

color de la piel y mucosa.

Las pigmentaciones gingivales se pueden presentar clinicamente como 

manchas oscuras producto de depositos excesivos de melanina. Estas 

manchas pueden eliminarse mediante procedimientos clinicos que incluyen 

las tecnicas de criocirugia, gingivectomia, abrasion con instrumentos 

manuales o rotatorios y el uso de la terapia laser, pero no se ha establecido 

un protocolo el cual controle el nivel de invasion sobre la mucosa oral.

La tecnica de despigmentacion oral a partir nitrogeno liquido con la 

criocirugia, al ser comparada con la gingivoplastia y la tecnica laser, sera igual 

o mas efectiva y se podra incluir a la odontologia estetica como un 

procedimiento facil, seguro y economico, ya que existe la posibilidad de 

eliminar completamente la caracteristica melanica, por medo de las bajas 

temperaturas que podrian provocar la destruccion de la celula.



PROPOSITO

1.3 IMPACTO
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Conocer a traves de publicaciones cientificas actualizadas, los avances de 

las terapias para la despigmentacion melanica en cavidad oral aplicadas en la 

odontologia cllnica.

Estas tecnicas han tenido exito, pero 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 en un 

periodo de 2 a 5 ahos 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 criocirugia que consiste en el manejo de bajas 

temperaturas, realizandola con nitrogeno liquid©, se congela el liquid© 

intercelular eliminando el melanocito, convirtiendola en una opcion de 

tratamiento estetico seguro y economico para el paciente y el profesional.

Por Io anterior es importante conocer cual es el estado actual de los 

tratamientos para la despigmentacion melanica benigna en cavidad oral a 

partir de una revision de literatura cientifica.

En el profesional de odontologia

El conocer por parte del odontologo las diferentes tecnicas para la 

despigmentacion melanica en cavidad oral le proveera de una herramienta 

valiosa para ser aplicada en pacientes que con esta caracteristica 

garantizandole al profesional el exito de la terapia.



En la sociedad

1.4 MARCO TEORICO
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Es importante quo las personas que con estas caracteristicas en la mucosa 

oral, conozcan los diferentes tipos de tratamiento para esta, y la posibilidad 

que tiene de mejorar su estetica Io cual incide directamente en su autoestima.

La pigmentacion melanica es comun en todos los grupos humanos. El caroteno, la 

hemoglobina reducida y la oxihemoglobina, son factores que tambien contribuyen 

al color de la piel y mucosa. Cuando las pigmentaciones involucran la mucosa 

bucal pueden ser causadas por lesiones vasculares, melanoticas y por varies 

sindromes asociados. Las pigmentaciones gingivales se pueden presentar 

clinicamente como manchas oscuras producto de depositos excesivos de 

melanina.

La melanina es el pigmento responsable de dar el color a la piel, cabello y el iris 

de los ojos. El nombre melanina se deriva de la palabra griega melanos que 

significa oscuro. Es bien sabido que la exposicion al sol causa un incremento en la 

sintesis de melanina en la piel, dando el efecto llamado bronceado. Este pigmento 

es producido por accion de una proteina Hamada tiroxinaza. La tiroxinaza es una 

enzima, es decir, una proteina con la capacidad de acelerar una reaccion quimica, 

que en este caso se trata de la conversion del aminoacido tiroxina en melanina. A 

este proceso se le llama melanogenesis. La melanina es un compuesto quimico 

complejo e interesante y por esto ha sido estudiada a traves de los ahos. Esto ha 

permitido identificar algunas de sus propiedades fisicas y quimicas. Se sabe que 

tiene la capacidad de absorber un amplio rango de radiaciones electromagneticas 

que incluyen desde la luz visible (por esto su color es oscuro), pasando por la luz 

UV y llegando hasta los llamados rayos x. Por otro lado, se ha reportado que tiene 

la capacidad de unir atomos de diferentes metales. Tambien puede conducir



reaccion

y
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Pero a pesar de ello, este Congreso Nacional revelo que cada vez mas 

dermatologos demandan que se amplie el campo de uso de la criocirugia, pues 

con ella se pueden tratar desde correcciones esteticas, hasta lesiones complejas 

como tumores del parpado, cara o de la cavidad nasal. El doctor Romero Cabrera, 

profesor adjunto del Servicio de Dermatologia del mismo hospital gaditano, 

subrayo que es una tecnica "que no requiere de una gran infraestructura, por Io 

que se puede disponer de ellas en centros no muy sofisticados, e incluso 
ambulatorios".2

electricidad, debido a esta propiedad, se le considera un semiconductor.

Finalmente, se ha determinado que posee actividades antioxidantes y antivirales.

Se han hecho experimentos con criocirugia para el tratamiento de pigmentaciones 

melanicas y se basa en la utilizacion del frio. Consiste en introducir nitrogeno 

liquido en la zona afectada hasta que esta se congela y se destruye. Es una 

tecnica sencilla, con un tiempo corto de intervencion y sin efectos secundarios. 

Pero el postoperatorio es largo, pues como explica el doctor Fernandez, "la 

inflamatoria que produce el nitrogeno en la piel hace que el 

postoperatorio se alargue un mes, mientras que en una intervencion de cirugia 

convencional este dura entre 7 y 10dias".

Existen diferentes alteraciones como el cambio de color, lesiones no asociadas 

con acumulo de pigmentos que usualmente no estan clasificada en lesiones 

pigmentadas estas se dividen en dos grupos, el primero se asocia a 

pigmentaciones melanicas como pigmentacion racial, maculas melanicas y 

melanoma maligno, y la segunda asociada a lesiones no melanicas relacionadas 

con pigmentaciones de sangre y pigmentaciones melalicas1.
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Segun el diagnostico emitido se planifico y se llevo a cabo un plan de tratamiento, 

el cual comprendio tres fases:

En odontologia se aplican otras tecnicas come la gingivoplastia que nos permite 

compara y estudiar el metodo mas efectivo; Se trata de un paciente femenino de 

28 ahos de edad, etnia criolla, quien fue referido al Area Clinica de Periodoncia de 

la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia, debido a que presento 

manchas marrones-parduscas en la encia, razon por la cual solicita la eliminacion 

de estas, por motivo estetico.

Se define la criocirugia como una tecnica simple y efectiva para eliminar este tipo 

de alteracion, se toman 20 sujetos con gingiva oscura y se les aplica nitrogeno 

liquido con un algodon impregnado durante 20 a 30 segundos. Los resultados son 

exitosos la gingiva aparece normal despues de la 1 y 2 segunda aplicacion o 

tratamiento con criocirugia y como consecuencia entre el primer y segundo mes, 

la criocirugia es una tecnica simple y efectiva en despigmentacion gingival y no 

requiere un equipo costoso ni anestesia local.3

Por ejemplo podemos citar el tratamiento con criocirugia de pigmentacion 

melanica gingival, en donde se trata la deposicion anormal de melanina gingival 

hallada con frecuencia y que aqueja a las personas con pigmentaciones oscuras.

El examen intrabucal evidencio un tejido gingival de color rojo violaceo a nivel 

marginal y papilar, disminucion del puntillado en cascara de naranja, 

agrandamiento leve marginal y papilar de forma localizada en el sector antero­

inferior. Se observaron tambien manchas de color marron-parduscas de forma 

generalizada abarcando encia marginal, papilar y adherida, ademas se pudo 

apreciar calculo supra y subgingival localizado, escaso.

Se considero como factor etiologico primario del problema periodontal, la placa 

bacteriana y como factores etiologicos secundarios, calculo dental supra y 

subgingival.



caras
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Fase de mantenimiento: Despues de realizar un control post operatorio mensual 

durante 3 meses, el cual consistio en la evaluacidn cllnica intrabucal del paciente 

(medicion del nivel de insercion clinica de tejido conectivo, caracteristicas clinicas 

de la encia, observacion de la zona donde presentaba las pigmentaciones 

melanicas, tartrectomia mecanica y manual), la paciente fue sometida a un 

programa de atencion con visitas periodicas cada 3 meses el primer aho y luego, 

cada 6 meses. No bubo recidiva de las pigmentaciones melanicas luego de un 

periodo de 2 ahos de control postoperatorio.

Fase higienica o inicial: Se baso en la motivacion de la paciente, instruccion sobre 

la tecnica de cepillado, uso del hilo dental y enjuague bucal, tartrectomia 

mecanica y manual (2 sesiones). Despues de tres semanas se realize la 

reevaluacion, donde las caracteristicas clinicas fueron compatibles con salud en la 

zona antero-inferior, con excepcion de la zona antero-superior donde se observo 

un ligero engrosamiento de la encia marginal y papilar. Sin embargo, la presencia 

moderada de manchas melanicas en el tejido gingival afectaba la estetica. La 

paciente estaba libre de irritantes locales, con adecuado control de la placa 

bacteriana, por Io tanto fue considerada para la fase quirurgica.

Fase quirurgica: Una vez realizado el diagnostic© y la reevaluacion se decidio 

realizar la despigmentacidn gingival de las manchas melanicas mediante la 

tecnica de abrasion con instrumento manual, utilizando el bisturi de Kirkland sobre 

la superficie de la encia tanto en el maxilar superior como inferior y gingivoplastia, 

la cual se realize para complementar el procedimiento quirurgico con el objetivo 

de lograr la remodelacion de la encia marginal y papilar de la zona antero- 

superior. Para finalizar se coloco el cemento quirurgico de tipo pasta-pasta, en los 

espacios interdentarios y posteriormente sobre las caras vestibulares, 

presionandolo suavemente sobre los dientes. Estos procedimientos quirurgicos 

fueron realizados solo en la zona antero-superior.



1.5 OBJETIVO GENERAL

1.6OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar el origen y clasificacion de la pigmentacion melanica en mucosa oral.

4. Revisar las tecnicas para la despigmentacion melanica en mucosa oral.

5. Establecer la recidiva a partir de la literatura revisada.

9

2. describir las caracteristicas clinicas de la pigmentacion melanica en mucosa 

oral reportadas en la literatura.

3. describir las caracteristicas histopatologicas de la pigmentacion melanica en 

mucosa oral.

Identificar a partir de la revision de articulos cientificos la tecnica de eleccion para 

el tratamiento de pigmentacion melanica en mucosa oral.

Una de las grandes complicaciones ha sido la recidiva que se debe a la teoria de 

la migracion”, donde los melanocitos activos proliferan y migran a las areas des 

pigmentadas, porque con la gingivoplastia solo se llega a la capa basal no se 

logra eliminar todos los melanocitos, entonces porque la tecnica por medio de la 

criocirugia con nitrogeno liquido utilizado en el mismo tipo de alteracion y que 

elimina la celula por medio de bajas temperaturas no es utiliza como un 

procedimiento de primera eleccion siendo menos costosa, y mas facil tanto para 

el paciente como para el operador ya que en la gingivoplastia se requiere de 

equipos especificos y ejecucion mas dispendiosa e invasiva para el paciente.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Revision bibliografica

2.2 objeto de estudio:

1. Tratamientos para la despigmentacion melanica en cavidad oral.

2.2.1. Material objeto de estudio:

2.3 Muestra: 100 publicaciones cientificas relacionadas con lastecnicas utiles.

2.4 Criterios de seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion:

1. Articulos cientificos seleccionados de bases indexadas

2. textos cientificos

2.4.2 Criterios de exclusion

1. informacion sobre otras tecnicas deferentes a las citadas

2.5 unidades tematicas

1. Pigmentacion melanica en cavidad oral

1.1 Origen

1.2Clasificaci6n

io

1. articulos cientificos relacionados con tratamientos para la despigmentacion 

melanica en cavidad oral.



1.3Caractensticas clinicas

1.4 Caracteristicas histopatologicas

1.5 Residiva

2. tecnicas para la despigmentacion melanica en cavidad oral.

2.1 Criocirugia

2.2 Gingivoplastia

2.3 Laser

2.4Gingivectomia

PROCEDIMIENTO DE LA METODOLOGIA
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3. Extraccion y procesamiento de la informacion obteniendola en flsico y 

organizandola en una matriz bibliografica cuyo formato ya esta establecido 

por la docente a cargo.

1. Busqueda de articulos cientificos sobre las tecnicas de despigmentacion 

melanica, gingivectomia, gingivoplastia, laser y criocirugia, en bases 

indexadas y textos cientificos entre los ahos 2004 y 2009.

2. Recopilacion de la informacion a traves de la biblioteca de la institucion 

universitaria colegios unidos de Colombia, universidad javeriana, 

universidad nacional.

4. Aprobacion de los articulos por asesor cientifico y metodologico 

estableciendo el nivel de evidencia de cada articulo, para definir cuales 

sera incluidos.



5. Traduccion de la informacion

6. Redaccion del marco teorico y resultados.

MUESTREO POR JUICIO

3. RESULTADOS

Unidad tematica 1

La pigmentacion de melanina gingival (GMP) es de origen endogeno, que se 
produce como resultado de la deposicion excesiva de melanina1.La pigmentacion 

patologica puede ser el resultado de factores endogenos o exogenos. Los 

factores endogenos son enfermedades como el sindrome Peutz-Jeghers o la 

perturbacion endocrina como el sindrome de Addisonus, (displasia poliostotica 

fibrosa), el embarazo y otras causas incluyendo Von Reckling Hausenus la 

enfermedad (neurofibromatosis), la enfermedad Gaucherus , la enfermedad 

Wilsonus , el virus de inmunodeficiencia humano ( VIH), la enfermedad cronica 

pulmonar, hemocromatosis, thalassemia, la ictericia, el melanoma, el trauma y la 

inflamacion.5 Los factores exogenos son los metales pesados como el oro, el 

bismuto, el arsenico, el mercurio, la plata, el plomo y el cobre o tai vez cualquier 

clase de tatuajes como el tatuaje de amalgama, el tabaco, y ciertas 

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 predileccion de 

genero. En general se acepta que las areas pigmentadas solo estan presentes
12

Los articulos incluidos en la investigacion se seleccionan en base a los temas 

especificos y aporte al estudio, como Io son la gingivectomia, gingivoplastia, 

tecnica laser y criocirugia para la despigmentacion melanica en cavidad oral.



Unidad tematica 1. 2

Unidad tematica 1. 3
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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

Clinicamente, la hiper pigmentacion melanica de la gingiva es presentado con la 

luz a marron oscuro y a veces a negro-azul del area sobre todo localizada en el 

aspecto facial de la gingiva.

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 grado 

de vascularizacion de tejido conectivo, y la presencia de tejido graso subcutaneo 
tambien dictan variacion de color de la mucosa y la encia.9

Los melanocitos se encuentran principalmente en las capas de celulas basales y 

suprabasal del epitelio. El termino "la pigmentacion de la mucosa oral" se aplica a 

una amplia gama de las lesiones de las condiciones que ofrece un cambio de 
color de los tejidos orales.7 las lesiones no se asocia 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 gingival ( fisiologica), manchas melanicas, nevus melanociticos y 

melanoma maligno, y 2) la melanina no asociada a lesion (por ejemplo, 
relacionados con la sangre , pigmentaciones metalicas).8

cuando los granules de melanina son sintetizadas por los melanocitos y se 
transfieren a los queratinocito 6



Unidad tematica 2

Entre las tecnicas encontramos tecnica de abrasion
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La despigmentacion gingival es una cirugia periodontal, procedimiento mediante 

el cual la hiperpigmentacion gingival es eliminada o reducida mediante diversas 

tecnicas.

la gingivoplastia 

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 ahos. Esta variacion puede deberse a la utilizacion de diferentes 

tecnicas realizadas o por la raza del paciente, por Io tanto el proceso de

producen la pigmentacion oral.10 (unidad tematica 1.4). Histologicamente y 

microscopicamente, es la celula melanocito dendritico que se encuentra en las 

capas de celulas basales y suprabasal del epitelio. En la celda de los melanocitos, 

puso 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, hematoxilina, eosina muestra de colores y 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
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En un estudio de serie de casos realizado por el departamento de odontologia 

preventiva de ciencias, departamento de protesis dental de ciencias, facultad de 

odontologia, Riyadh, Arabia Saudita, escogieron pacientes de piel 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 bubo dolor post operatorio, hemorragia ni infecciones, se 

realize seguimiento durante 6 meses y no se observo repigmentacion, a pesar que 

no hubo complicaciones posteriores al procedimiento este tipo de cirugias 

producen dolor sangrado y son susceptibles a infecciones.11

despigmentacion gingival se realiza principalmente por razon cosmetologica, no 

sera de valor permanente porque la pigmentacion tiende a volver.12

Darbandi, 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 

centigrados y la utilization 20 a 30 segundos, despues de cuatro semanas las 

lesiones fueron curadas y no hubo repigmentacion.14

Oficial Nepal de la Asociacion Dental (2009) reporto el caso de un paciente de 21 

ahos con pigmento negruzco en la encia que interfiera con la estetica, fue 

escogida la tecnica combinada gingivectomia y gingivoplastia, con fresa de 

diamante se retira el pigmento poniendo un cubierto periodontal retirado una 

semana despues en el control y se observa residiva.13
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En el departamento of hospital dentistry, faculty of dentistry, mahidol university, 

Bangkok, Thailand, usaron la tecnica laser expusieron las lesiones durante una 

semana retirando totalmente la alteracidn, en las tres semanas siguientes el tejido 

gingival era rosado y sano, no se observo recidiva durante los periodos de 6 a 18 

meses, en el tiempo postoperatorios se detectaron marcas de cicatriz y cambio en 

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

En la publicacion de Whittaker4 analiza el mecanismo de destruccion de las 

celulas mediante la tecnica de criocirugia la cual la destruye por medio de la 

congelacion creando unos cristales de hielo intercelular que se comportan 

indistintamente en tejidos vivos y en tejidos sumergidos en liquido, parece ser que 

existen cambios posteriores al procedimiento que podrian ser letales tanto en el 

epitelio como en el musculo, la destruccion del epitelio enfermo in situ por medio 

de la congelacion 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 congelacion o posterior a la isquemia.

Segun el estudio de la Cryosurgical treatment of gingival melanin pigmentation 

whith tetrafluorethane, tomaron pacientes con pigmentaciones gingivales, 

reportaron las 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 centigrados mantenida de 

30 a 40 segundos en cada una, el tratamiento fue realizado en una solo cita y se 

realizaron controles en la primera, segunda y cuarta semana despues del 

tratamiento, como resultado de removio el total de las pigmentaciones quedando 

leve eritema, no hubo hemorragias no fue necesario una nueva sesion de 

criocirugia ala semana para remover pigmentaciones residuales.14
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procedimiento. Con Er, CnYSGG el laser ablacion se produce menor trauma, la 

abrasion de abrojo y el metodo de escalpelo convencional causa un dolor y 

sangrado minimo, la cicatrizacion es mas rapida puede ser obtenida segun este 

procedimiento descrito. Este metodo fue realizado bajo la anestesia topica que fue 

repetida dentro de 15-20 minutos despues de que el procedimiento habia 

comenzado. No habia ninguna queja del paciente de dolor intense durante ni 

despues del procedimiento, solo una leve durante el comer durante el primer dia 

postoperatorio.

El sangrado es abundante muy de vez en cuando, cuando el pigmento melanina 

reside mas profundo en la capa de tejido conectador donde los vasos sanguineos 

son abundantes. El punto mas profundo es sobre todo sobre el surco de gingival 

libre en la parte central de la papila interdental, la visualizacion de clinica sobre 

los pigmentos residuales es excelente.

El resultado inmediato de Er, CnYSGG ablacion son excepcionales. La longitud 

de onda que absorbio en el agua, hay menos de diez mn de daho residual termal. 

Esta profundidad de penetracion 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 ser tan profundos como 100, 200, 500 y 600 mn 

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 cirugia.14



5. DISCUSION
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para la despigmentacion es la mas economica en

mas

Hay amplias variaciones en el color de la encia normal en personas sanas. El 

grado de vascularizacion, 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 de tratamiento de 

la encia pigmentada. Las tecnicas que fueron citadas como la gingivoplastia y la 

segun la asociacion dental de Nepal en su reporte de casos 

publicado en el 2009, 

comparacion con otras tecnicas, que las que requieren instrumental 

avanzado. Sin embargo causa sangrado desagradable durante y despues de la 

operacion, necesitan siempre un aposito periodontal durante 7 a 10 dias, el 

procedimiento tiene sus propias limitaciones pues el uso repetitivo y prolongado 

induce a la acumulacion de color y el tejido adquiere una distribucion 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 eliminacion total de la 
celula1.

Whittaker DK en los mecanismos de destruccion despues de la criocirugia, 

advierte como consecuencia de la tecnica una considerable inflamacion, 

acompahada por un aumento de la destruccion de los tejidos blandos ya que la 

profundidad de la penetracion no puede ser controlada, dentro de la ventajas esta 

el control del sangrado pre y postoperatorio, no existen defectos quirurgicos, 

infecciones ni cicatriz siguientes al tratamiento, los resultados han demostrado que 

esta es una forma de terapia no traumatica en comparacion a las cirugias 
convencionales4.
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Los datos reportados en la literatura y obtenidos en la investigacion son muy 

escasos, por Io cual el nivel de evidencia para demostrar y concluir cual es la 

tecnica de eleccion para el tratamiento de la despigmentacion melanica en cavidad 

oral es bajo, pero es claro que las diferentes condiciones fisiologicas y habitos de 

los pacientes son un determinante primordial en el memento de elegir la tecnica 

adecuada para el tratamiento de la despigmentacion melanica en cavidad oral e 

influye directamente con la recidiva.

Azzeh MM, 2007, reporto una serie de casos, en el cual informa que los espectros 

de absorcion de melanina de la tecnica laser estan entre 351 a 1064 nm y por Io 

tanto pueden ser tratados por diferentes variedades de laseres. Muchos sistemas 

de laser como el Q-switched ruby laser, el laser de CO2 o el laser Nd:YAG han 

sido usados para la despigmentacion de la piel. Solo algunos han sobre llevado 

camino clinico adecuado. Los problemas post-quirurgicos despues de usar el laser 
de CO2 y argon para la despigmentacion de la piel han sido reportados como 

cicatrizacion, cambio de textura e hipo-pigmentacion. El Q: switched ruby laser, 

flashlamp pumped-dye laser y el laser Nd:YAG por pulsos fueron reportados como 

aparatos exitosos para la despigmentacion de la piel pigmentada5.
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