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RESUMEN

Introduccién: La pigmentacion mel&nica en la encia es una condicidn fisioldgica causada por un

Historial del articulo £ - . . L. . .,
T Ao depdsito excesivo de melanina, puede tratarse con diversas técnicas que incluyen correccion

Aceptado: 08-07-20 quirargica; como la despigmentacién con bisturi que se resume en eliminar tejido epitelial,
gl'sfgf;'gzlg en linea: dejando al descubierto tejido conectivo para la cicatrizacién por segunda intencién. La técnica de

laser es la més utilizada debido a las grandes ventajas que posee. Existen una gran cantidad de
estudios acerca de los tratamientos para la pigmentacion gingival; sin embargo, en la basqueda
realizada no se encontré una revision sistematica en espafiol que describa sus usos. Objetivo:

Palabras clave: Describir el uso de los tratamientos fisicos y quimicos para la pigmentacion gingival con base en
Pigmentacion, una revision sistematica de la literatura. Metodologia: Se consultaron fuentes de informacion,
gingival, tales como: MedLine (PubMed), Biblioteca virtual en salud, Science Direct, SciElo y Google
melanina, bisturf, académico. Se incluyeron pacientes adultos de ambos sexos y edades variables con un
laser diodo. seguimiento de 5 afios maximo. Resultados: Se encontrd un total de 50 articulos que cumplieron

con los criterios de inclusion establecidos. Los estudios analizados demostraron que gran mayoria
de los tratamientos tanto fisicos como quimicos, son ampliamente Utiles y eficaces en la estética
gingival, destacandose entre los fisicos el uso del laser. Conclusion: El laser diodo y la criocirugia
son los métodos con menor recurrencia de pigmentacion. El bisturi es una alternativa eficaz ya
que no ocasiona reaparicion de manchas melanicas; no obstante, puede causar sangrado
postoperatorio y necesita mas tiempo de cicatrizacion.
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Use of physical and chemical treatments for gingival pigmentation: A systematic review

ABSTRACT

Introduction: Melanin pigmentation in the gum is a physiological condition caused by excessive
melanin deposition. It can be treated with various techniques, including surgical correction; such
as scalpel depigmentation, which is summarized in removing epithelial tissue, revealing
connective tissue for healing by second intention. The laser technique is the most widely used due
to its great advantages. There are a large number of studies on treatments for gingival
pigmentation; however, the search carried out did not find a systematic review in Spanish
describing its uses. Objective: To describe the use of physical and chemical treatments for gingival
pigmentation based on a systematic review of the literature. Methodology: Information sources
were consulted, such as: Medline (PubMed), Virtual Health Library, Science Direct, SCIELO and
Google academic. Adult patients of both sexes and variable ages with a maximum 5-year follow-
up were included. Results: A total of 50 articles were found that met the established inclusion
criteria. The studies analyzed showed that the vast majority of both physical and chemical
treatments are widely useful and effective in gingival aesthetics, the use of lasers standing out
among physicists. Conclusion: Diode laser and cryosurgery are the methods with the least
recurrence of pigmentation. The scalpel is an effective alternative since it does not cause
reappearance of melanic spots; however, it can cause post-operative bleeding and requires more
healing time.

Keywords: Gingival, Pigmentation, Melanin, Scapel, Diode laser.

INTRODUCCION

El periodonto es la porcién de la mucosa bucal masticatoria que tapiza los rebordes alveolares y
rodea el cuello de los dientes a los cuales se adhiere a través de la unién dentogingival; esta
formado por tejido conectivo denso, con una cubierta de epitelio escamoso queratinizado®?.
Comprende a los tejidos de soporte del diente, entre ellos al periodonto de proteccion (encia) y al
periodonto de insercion (ligamento periodontal, cemento radicular y el hueso alveolar propiamente
dicho) y su principal funcion es unir el diente con el tejido 6seo de los maxilares, ademas de
mantener la integridad de la superficie de la mucosa masticatoria®.

La pigmentacion en la mucosa bucal es comun en todos los grupos étnicos y ha sido asociada con
una variedad de factores etiol6gicos enddgenos y exdgenos®. Por lo general, el color del periodonto
es rosa palido, este depende del grado y extension de la queratinizacion epitelial, asi como también
del nimero y tamafio de los vasos sanguineos, espesor del epitelio y de la cantidad de pigmentos,
como la melanina sintetizada en los melanocitos y melanoblastos que posteriormente es transferida
a los queratinocitos de la mucosa oral® . Se debe agregar que el tejido gingival, constituye el
macroelemento de la estética dento-facial junto con la cara, labios y los dientes® 8,
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La pigmentacion melanica o melaninica en la encia llamada melanosis gingival es una condicién
frecuente y fisiologica encontrada en un gran grupo de la poblacion, causada por un depdsito
excesivo de melanina, manifestandose clinicamente como maculas de color marron claro a marron
oscuro o negras, a diferencia de los tatuajes por amalgama, que se presentan como manchas
asintomaticas color gris, azul o negro® °. La pigmentacion melanica es un pigmento endégeno,
producido por los melanosomas presentes entre las células epiteliales de la capa basal o
germinativa del epitelio de la encial. Aunque es una condicién normal que no representa un
problema a nivel médico, existen demandas por parte de algunos pacientes para la aplicacion de
terapia cosmética, por ello es necesario realizar la eliminacion total del epitelio y parte del tejido
conjuntivo para asegurar la remocion de las pigmentaciones en los pacientes®.

Por su parte, puede tratarse con diversas técnicas por cirujanos dentales, utilizando modalidades
de tratamiento que incluyen correccién quirtrgica convencional, criocirugia y electrocirugia®. La
despigmentacion quirdrgica con bisturi se resume en la eliminacién del tejido epitelial, dejando el
tejido conectivo al descubierto para la cicatrizacion por segunda intencion®. La técnica de laser ha
sido la mas utilizada en los Gltimos afios debido a las grandes ventajas que posee, entre las que se
destaca la alta potencia de remocion de las pigmentaciones melanicas, aplicacion bajo anestesia
topica, ademas de ello, no deja secuelas negativas para el paciente y es una técnica facil, rapida y
comoda con buenos resultados®. Cabe destacar, que la criocirugia seguida de laser es la técnica
con mejores resultados estéticos y baja tasa de recurrencia®.

La despigmentacion gingival tiene una gran importancia a nivel clinico, ya que trata de remover
las manchas de melanina y asi tener una estética y armonia tanto en la sonrisa como a nivel facial.
Existen una gran cantidad de estudios acerca de los tratamientos para la pigmentacion gingival;
sin embargo, en la busqueda realizada no se encontré una revision sistematica en espafiol que
describa sus usos, por lo que se considera necesaria la elaboracion de esta revision sistematica que
beneficiard a la comunidad odontoldgica, facilitando su desenvolvimiento en la actividad laboral
e interés por el conocimiento cientifico actualizado. Por consiguiente, el objetivo de esta revision
sistemética es: Describir el uso de los tratamientos fisicos y quimicos para la pigmentacion
gingival con base en una revision sistematica de la literatura.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda electronica de informacion cientifica en las fuentes de informacion:
Medline (via PubMed), Biblioteca Virtual en Salud, bases de datos multidisciplinarias: Elsevier
(via Science Direct), bibliotecas electronicas: SCiELO y en el buscador académico Google
Académico.

Los descriptores utilizados para la busqueda electronica fueron: en inglés, Medical Subject
Headings (MeSH): oral pigmentation, gingival melanosis, gingival electrosurgery y gingival
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pigmentation treatments. En espafiol, Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): pigmentacion
oral, melanosis gingival, electrocirugia gingival y tratamientos de pigmentacion gingival. Del
mismo modo, se utilizaron palabras claves como: gingival, pigmentation, surgical treatment, diode
laser; combinadas por el operador 16gico AND.

Los filtros utilizados para delimitar la basqueda fueron: afo, tipo de estudio y texto completo.

Estrategia de seleccion

Criterios de inclusion

= Se tomaron en cuenta aquellos estudios donde ambas modalidades de tratamientos fueran
evaluadas en pacientes adultos de ambos sexos y edades variables

= Seguimiento del tratamiento de 5 afios maximo.

= Estudios con texto completo en inglés, portugués y espariol publicados durante los Gltimos
20 afos.

Criterios de exclusiéon

Se excluyeron estudios cuyos pacientes estuvieran conformados por ancianos o aquellos que
adicionalmente presentaran enfermedades como cancer bucal. De igual forma, estudios basados
en la opinion de un experto e investigaciones in vitro y en animales.

Estrategia de analisis

Se realiz6 una evaluacién metodoldgica y de contenido a cada uno de los estudios seleccionados
para verificar su relacion con el tema y descartar aquellos que no cumplieran con los criterios de
inclusién. Para la comprension de los articulos, se utilizo la técnica de lectura Skimming y Scanning
y posteriormente asi, generar las categorias que formaran parte de los resultados de esta revision
sistemaética.

Los estudios seleccionados en las fuentes de informacidn cientifica fueron organizados y
clasificados de acuerdo con criterios como: tipo de estudio, pacientes y/o estudios, tipo de
tratamiento, resultados y seguimiento.

RESULTADOS
Descripcion de los Resultados

En la busqueda virtual se encontr6é un total de 50 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos: 35 articulos de PubMed, 1 articulos de Biblioteca Virtual en Salud, 2
articulos de SciELO, 1 articulos de Science Direct y 11 articulos de Google Académico.
Constituidos por: 5 revisiones sistematicas, 29 estudios experimentales y 16 estudios descriptivos.
El total de pacientes incluidos en los estudios seleccionados fue de 766 pacientes; conformados
por 623 para los tratamientos fisicos y 143 para los quimicos.
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Diagrama 1: Resultados de la bisqueda

Fuentes de informacién

PubMed/Medline BVS ScienceDirect/ELSEVIER Scielo Google académico

Estudios encontrados 333 141 370 6 60

Estudios seleccionados

35 1 1 2 11

"- 910 articulos ‘

‘ 850 descartados ‘ ‘ ‘ 10 duplicados

‘» 50 articulos ‘

Tratamientos para la pigmentacion gingival

Actualmente, dentro de la practica odontoldgica se han encontrado diversos tratamientos para
manejar la melanosis gingival con el fin de darle una armonia a la sonrisa®. Ellos son clasificados
como metodos fisicos (l&ser, electrocirugia, bisturi, cuchillas quirdrgicas, abrasion gingival) y
quimicos (&cido ascorbico, nitrato de plata, criocirugia con distintos cridgenos, laser CO,
crioterapia con dimetiléter y propano)

Tratamientos Fisicos

Algunos métodos son simples, mientras que otros requieren equipo sofisticado y experiencia del
clinico. Ellos estan conformados por:

= Laser: tienen la capacidad de eliminar una delgada capa de epitelio con dafio minimo al hueso
subyacente, se dividen en dos grupos: los que producen calor como el CO2, Nd; YAGG vy diodo
semiconductor; y en aquel que no produce calor: Er: YAG. Los tres primeros son ampliamente
utilizados para el manejo de tejidos blandos, mientras que el laser Er: YAG es conocido por tener
efectos en tejidos duros como en blandos, siendo ampliamente mas funcional®!,

Segun la evidencia encontrada, el uso del laser diodo presenta ciertas ventajas como excelente
hemostasia, minima lesion térmica de los tejidos méas profundos y dolor e inflamacion
postoperatoria insignificante® 11121432 En yn estudio experimental, antes de proceder a utilizar
este tipo de laser, fue aplicado un analgesico tépico en gel de lidocaina al 2% y finalmente, el area
carbonizada fue limpiada con una gasa estéril hUmeda para evitar asi, la acumulacion de carbon 'y
no ocurra un salto rapido de temperaturas a 150-200 °C, que podria ocasionar dafios térmicos
extensos, y por consiguiente, una curacion tardial. Su resultado final, fue una encia sana de color
rosado y sin repigmentacion severa durante los meses de seguimiento” 16 2% 3741,

Por otro lado, el uso del laser Er: YAG puede ocasionar dolor minimo postoperatorio y no es
considerado un laser de eleccion cuando la hemostasia ideal es deseada; no obstante, registra
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buenos resultados en la estética gingival con pocos casos de repigmentacion 3 345, En términos
de comparacion, presenta una mayor eficacia el laser diodo?3 3% 40,

Respecto al comportamiento de otro tipo de laser (Er, Cr: YSGG), destaca como resultado una
encia sana sin recurrencia de pigmento significante y poco dolor post-operatorio'®> . Es
importante resaltar, que el tiempo de recurrencia que se presente, dependera del tipo de laser
utilizado y el seguimiento que se lleve®,

*Electrocirugia: Es un método que implica el uso de corriente de alta frecuencia para cortar,
coagular, desecar o fulgurar tejido biologico. Sus ventajas vienen dadas por no ocasionar un
sangrado elevado y no dejar cicatriz en la encia del paciente?’. En dos estudios experimentales,
donde se evalud en combinacion a otros métodos, uno junto al laser diodo?” y en otro con el
bisturi®3; la electrocirugia registrd6 mayor dolor postoperatorio comparativamente. Sin embargo,
este tratamiento tiene buenos resultados estéticos'® 2°y escasa repigmentacion?®

=Bisturi: Es una técnica que consiste en la extirpacién quirdrgica del epitelio gingival y una capa
del tejido conectivo subyacente; realizado desde la unién mucogingival hasta la encia marginal®*.
En diferentes estudios, donde se evalud en conjunto de otros métodos (laseres: Er: YAG y diodo
y criocirugia) se report6 dolor durante y despues del procedimiento con recurrencia leve a corto
plazo?* 2% 28.3843 | 3 curacion transcurrié sin complicaciones .

=Cuchilla Quirargica: Su procedimiento consiste en raspar el epitelio gingival con una hoja
quirdrgica sin dejar cicatriz en la encia®?. Antes de comenzar, la zona a tratar fue secada con un
algodon estéril para proceder a colocar anestesia local de infiltracion con lignocaina al 2%*8. Es
un método con Optimos resultados, pero en comparacion con otros tratamientos como el laser
diodo, una de sus principales desventajas es el sangrado durante y después del procedimiento
debido al dafio del tejido conectivo subyacente, incluidos los vasos sanguineos, que también
dificulta la visualizacion del area quirtrgica; asimismo, ocasiona dolor moderado con una mayor
tasa de repigmentacion en un periodo brevel® 223042,

*Fresa de recorte de tejidos blandos (abrasion gingival): El calor producido por la fresa debido
a la friccion resulta tener un efecto inmediato sobre la encia; es recomendable utilizar fresas de
mayor tamafio debido a que las fresas mas pequefias no suavizan las superficies facilmente y
tienden a hacer pequefios hoyos en el area a corregir. Todos los restos del pigmento de melanina
o las areas pigmentadas del epitelio deben eliminarse por completo para evitar posibles recaidas.
Posee diferentes ventajas como coagulacion tisular inmediata, sangrado minimoy dolor moderado
durante el proceso de curacion*. En la evidencia encontrada, se complement6 con el uso del

bisturi, teniendo 6ptimos resultados*. Ademas de ello, no causé pronta recurrencia en los estudios®
39,44

En la tabla 1 se muestra un resumen de los resultados obtenidos para esta categoria:
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TABLA 1. TRATAMIENTOS FISICOS

Tipo de estudio | Pacientes y/o estudios Tratamiento Resultados Seguimiento
Revision 25 estudios Bisturi, criocirugia y laseres El laser diodo mostrd mejores resultados estéticos, dolor reducido, curacion mas | 15 meses
sistematica y rapida y satisfaccion de los pacientes, por lo que fue la técnica mas utilizada. Hubo
metaanalisis mayor recurrencia de pigmentacion en los sitios tratados con bisturi'°.
Experimental 15 pacientes Laser diodo con longitud de onda | Ambos métodos tuvieron resultados positivos. La eficiencia del laser fue dada en | 12 meses
de 940nm 'y criocirugia con | términos de dolor leve o nuloy curacion mas rapida, en comparacion a la criocirugia.
nitrégeno liquido  (método | En ningln caso ocurrié repigmentaciont?,
quimico)
Descriptivo 1 paciente Léaser diodo con longitud de onda | El paciente regreso a los 30 y 180 dias posteriores al tratamiento para una evaluacion; | 6 meses
de 980 nm presentd una encia sana, sin edema y sin pigmentacion maxilar o mandibular,
teniendo resultados postoperatorios satisfactorios!?,
Experimental 20 pacientes Bisturi y laser Er: YAG con | 11 pacientes (55%) prefirieron la técnica de bisturi y 9 (45%) eligieron el laser Er: | 6 meses
longitud de onda de 2.940 nm YAG. Los pacientes que prefirieron el laser no experimentaron sangrado
postoperatorio. Sin embargo, hubo recurrencia de pigmentacion entre los 3 y 6
meses®,
Experimental 20 pacientes Léaser diodo con longitud de onda | Las areas tratadas con laser mostraron relativamente menos sangrado y dolor leve | 6 meses
de 810 nm y fresa de recorte de | en los tejidos blandos. En cuanto a los tejidos tratados con fresa, se produjo una
tejidos blandos coagulacion tisular inmediata, dolor moderado y curacion mas réapida en
comparacion con las areas tratadas con laser. Ocurrié repigmentacion en 16/20
pacientes.
Experimental 20 pacientes Laser Er, Cr: YSGG con longitud | En los sitios tratados con cuchilla los pacientes manifestaron dolor en el primer y | 12 meses
de onda de 2.780 nm y cuchilla | séptimo dia posterior al tratamiento, en comparacién con el grupo del laser, que tuvo
quirdrgica una éptima curacion sin incidentes'®.
Experimental 20 pacientes Léser diodo con longitud de onda | Después de tres meses la curacion de la encia fue favorable, tenia un color rosado. | 7 meses
de 810 nm. No se presentd casos de repigmentacion severa’®.
Descriptivo 1 paciente Laser Er, Cr: YSGG con longitud | Se presentd sangrado leve y dolor en el area de operacion. El color de la encia | 6 meses
de onda de 2.780 nm extirpada era rosa y saludable y era similar a la encia no tratada. El paciente report6
ligera sensibilidad de la region mandibular derecha alrededor de 12 horas después
de la operacién. No ocurri6 repigmentacion?’.
Descriptivo 2 pacientes Léaser diodo con onda de longitud | Los pacientes notificaron sensibilidad leve el mismo dia del procedimiento. Sin | 3 meses
de 810 nm embargo, no se manifest6 dolor postoperatorio, hemorragia y la curacion trascurrio
sin incidentes. No ocurrié repigmentacion’.
Revision 10 estudios Laseres Er: YAG, Nd: YAG, | El 50% de los estudios incluidos en la revision sistematica reportaron recurrencia. | Entre 6 y 24
sistematica Diodoy CO2 Los diferentes tipos de laser (CO2, Er: YAG y Diodo) mostraron resultados | meses
similares’.
Revision 15 estudios Bisturi, laseres, criocirugia (con | Todos los tratamientos tuvieron buenos resultados. El tratamiento con mayor | No especifica
sistematica nitrégeno liquido, TFE y dxido | repigmentacion fue la criocirugia y el gel de acido ascorbico®®.

nitroso), electrocirugia, gel de
acido ascorbico.
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con onda de longitud de 800 a 980
nm

independientemente de la técnica utilizada. En 11 casos (4 de laser y 7 de cuchilla)
se observo al final de 3 meses una repigmentacion irregular®.

Experimental 10 pacientes Cuchilla quirdrgica y laser diodo | En ambos tratamientos no se presenté complicaciones postoperatorias y la encia se | 9 meses
con onda de longitud de 940 nm cur6 sin incidentes. La tasa de repigmentacion fue menor en los sitios tratados con
laser®,
Experimental 15 pacientes Laser diodo con onda de longitud | Los 2 métodos de irradiacion de laser obtuvieron resultados casi similares respecto | 3 meses
de 980 nm y método de tamizado. | a la eficacia y satisfaccion de los pacientes?..
Experimental 20 pacientes Cuchilla quirdrgica y laser diodo | Los sitios tratados con laser presentaron menor dolor postoperatorio. Se encontré un | 12 meses
con onda de longitud de 810 nm area con repigmentacion ligera en el sitio tratado con cuchilla a los 12 meses
posteriores®.
Experimental 72 pacientes Laser diodo con longitud de onda | Los pacientes tratados con laser de diodo tuvieron el periodo de tiempo mas largo | 60 meses
de 980 nm, laser Er: YAG con | antes de la repigmentacion, en comparacion con los pacientes tratados con CO2y Er:
longitud de onda de 2940 nm y | YAG en ambos grupos de fumadores y no fumadores 2.
laser CO2 con longitud de onda de
10.600 nm
Experimental 12 pacientes Bisturi y laser diodo con onda de | Se registré en ambos métodos dolor durante y después del procedimiento. Las areas | 21 meses
longitud de 980 nm tratadas con laser mostraron relativamente menos sangrado. Solo se observé una
ligera recurrencia de pigmentacion en 3 pacientes tratados con bisturi al final de un
afio?*.
Experimental 20 pacientes Bisturi y laser diodo con onda de | El periodo de curacidn de las heridas causadas por el bisturi fue mas corto que con | 6 meses
longitud de 810 nm el laser diodo. Sin embargo, la cirugia de bisturi caus6 sangrado desagradable
durante y después de la operacion y es necesario cubrir la lamina propia expuesta
con un paquete periodontal por 10 dias®.
Revision 22 estudios Escalpelo, laseres, electrocirugia, | El escalpelo, los laseres y la criocirugia (método quimico) ocasionan menor dolor | 3 meses
sistematica gingivectomia, abrasion gingival | postoperatorio. De todas las técnicas evaluadas, la gingivectomia con el escalpelo
y criocirugia (con nitrégeno | evidenci6 la mayor tasa de recurrencia en un tiempo postoperatorio de 3 meses a 3
liquido, TFE y 6xido nitroso). afios y las técnicas con escasa 0 nula recurrencia fueron: la criocirugia,
electrocirugia, abrasion, laser Er: YAG y laser diodo?.
Experimental 20 pacientes Electrocirugia y laser diodo con | Ambos grupos mostraron dolor postoperatorio significativo. Sin embargo, el grupo | 1 semana
onda de longitud de 980 nm de laser demostré ser menos doloroso y més seguro®.
Descriptivo 3 pacientes Bisturi y criocirugia La curacion en el tratamiento del bisturi transcurrid sin incidentes; se present6 una | 1 mes
encia rosada, sana y firme de normal apariencia. En cuanto a la criocirugia, no hubo
dolor ni complicaciones hemorragicas. Se mostraron resultados satisfactorios en
todos los casos y no mostro repigmentacion en los meses de seguimiento?®,
Revision 61 estudios Abrasion gingival, laser Er: YAG, | El laser y la criocirugia resultan ser mas confiables para tratar la pigmentacion de | 7 dias
sistematica. bisturi, electrocirugia y | melanina. Se report6 repigmentacion en la mayoria de los métodos?°.
criocirugia
Experimental 20 pacientes. Cuchilla quirdrgica y laser diodo | La curacion de la encia fue sin incidentes con resultados &ptimos | 3 meses
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Experimental 21 pacientes Laser Er: YAG con longitud de | Se obtuvieron mejores resultados utilizando laser diodo debido a la eliminacion | 6 meses
onda de 2.940 nm vy laser diodo | completa del epitelio de la superficie gingival sin causar estroma, dafio y dilatacion
con onda de longitud de 810 nm de microvasos. El sangrado fue mas evidente en la zona tratada con laser Er: YAG.
No hubo recurrencia en ambos tipos de laser3.
Experimental 20 pacientes Laser diodo con longitud de onda | En la tercera semana postoperatoria, 13 pacientes fueron vistos con excelentes | 9 meses
de 808 nm resultados, 6 pacientes con buenos resultados, y solo un paciente no tuvo los
resultados esperados. Mas de la mitad de los pacientes no manifestd repigmentacion
dentro de los nueve meses de seguimiento®.

Experimental 15 pacientes Electrocirugia y bisturi El nivel de dolor fue significativamente mayor en la electrocirugia dentro de las 24 | 15 meses.
horas después de la operacidn. En las areas tratadas con bisturi, 1/15 sitios mostr6
recurrencia a los 3 meses; y 6 sitios a los 15 meses. En los sitios tratados con
electrocirugia ninguno de los sitios mostrd recurrencia a los 3 meses y solo 4/10
sitios mostrd recurrencia a los 15 meses®,

Experimental 20 pacientes Laser Er: YAG con longitud de | El tratamiento con l&ser de CO2 provocd un mayor dolor y retrasé de cicatrizacion | 3 meses

onda de 2940 nm y laser COzcon | en la herida en comparacion con el tratamiento con laser Er: YAG. Ambas
onda de longitud de 10.600 nm modalidades dan excelentes resultados estéticos; cuando se consider6 el dolor, la
cicatrizacion de heridas y las preferencias del paciente, Er: YAG super6 al laser de
CO2. Hubo minima repigmentacién a los 6 meses®.
Experimental 16 pacientes Bisturi y laser Er: YAG con | Después de ambos procedimientos, la curacion del tejido gingival trascurrio sin | 6 meses
longitud de onda de 320 nm complicaciones. Se observd leve repigmentacion en 5/16 pacientes a los 6 meses de
seguimiento®.

Experimental 35 pacientes Laser Er: YAG con longitud de | Los pacientes que prefirieron laser Er: YAG no sintieron dolor significativo durante | 6 meses

onda de 2940 nm, laser CO2 con | y después del procedimiento, y no requirié una inyeccion anestésica adicional; por

longitud de onda de 10.600 nm y | otro lado el laser de CO2 no experiment6 sangrado. En los pacientes que prefirieron

extraccion quirdrgica la extraccion quirdrgica, el procedimiento fue tranquilo y sin incidentes. La
repigmentacién fue menor en la zona tratada con laser Er: YAG®,

Experimental 20 pacientes Laser diodo y criocirugia con | A la semana postoperatoria, la encia tratada con laser era rosada y sana. En los | 18 meses

tetrafluroetano (TFE) pacientes atendidos con criocirugia causo necrosis tisular al dia siguiente, sin
sangrado, pero se inform6 dolor leve. Hubo repigmentacidn severa en 2 casos (uno
de cada tratamiento) a los 18 meses de seguimiento®”.
Descriptivo 1 paciente Bisturi y laser diodo con longitud | El paciente no participd ningiin dolor o molestia en el lado tratado con laser; solo | 2 meses
de onda de 810 a 980 nm sinti6 un poco de molestia en el lado tratado con el bisturi. No reporto
repigmentacion durante los 2 meses de seguimiento®,
Descriptivo 3 pacientes Abrasion gingival, laser diodo | Se lograron mejores resultados de despigmentacion con el laser de diodo que con el | 3 meses

con longitud de onda de 808 nmy
bisturi

bisturi convencional y con la abrasion rotativa con respecto a la estética. Los
resultados sefialan que los laseres son un medio eficaz y seguro para eliminar la
hiperpigmentacion de la encia. La curacion transcurrié sin incidentes y no se
presentod repigmentacion®®.

Experimental

20 pacientes

Laser diodo con longitud de onda
de 808 nm vy laser Er: YAG con
longitud de onda de 2940 nm

El tratamiento se administr6 semanalmente hasta obtener un color rosa normal.
Ambos tratamientos no presentaron hemorragia, ni cicatrices, sélo dolor minimo y
se obtuvo excelentes resultados sin repigmentacion durante el periodo de
seguimiento®.

Entre 11 y 14
meses
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Descriptivo 1 paciente Laser diodo con longitud de onda | La curacion fue dptima al mes, con un color gingival rosado comparable al area | 15 meses
de 980 nm cercana no tratada, no presentd infeccion o complicaciones postoperatorias como
dolor o sangrado. No ocurrioé recurrencia en los 15 meses de seguimiento®.
Experimental 20 pacientes Cuchilla quirargica No presentd complicaciones postoperatorias y tuvo buenos resultados estéticos. Se | 9 meses
observo repigmentacion en 15 pacientes durante un periodo de observacién de 9
meses después de la cirugia®.
Descriptivo 3 pacientes Bisturi y laser diodo con longitud | Las zonas tratadas con laser mostraron mejores resultados. El bisturi causé sangrado | 3 semanas
de onda de 800 a 980 nm. y dolor post-operatorio?s.
Descriptivo 3 pacientes Abrasion gingival La encia tenia un color rosa y saludable 5 semanas después de la abrasién. No hubo | 18 meses
recurrencia en ninglin caso*.
Descriptivo 1 paciente Abrasion gingival con bisturi Se obtuvo resultados 6ptimos y no hubo recurrencia hasta luego de 2 afios de control | 48 meses
postoperatorio®.
6 meses

Experimental

10 pacientes

Laser Er: YAG

Ninguno de los pacientes experimentd dolor severo y la curacion transcurrié sin
incidentes, con resultados satisfactorios. Durante los 6 meses de seguimiento, no se
observaron signos de repigmentacion®.
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Tratamientos Quimicos

Ciertos agentes farmacologicos se han prescrito en el pasado para la despigmentacion
gingival. Entre los que se encuentra:

=Acido ascorbico (Vitamina C): Es un nutriente esencial para las células inmunes y las
células huésped; se caracteriza por promover la biosintesis del coldgeno, proporcionar foto
proteccion al fortalecer las capas de la piel, reducir la produccion de melanina y eliminar
radicales libres. Una vez que la vitamina C se introduce en el tejido, se une eficientemente a
la melanina debido al oxigeno reactivo. Con base en la evidencia cientifica obtenida, se
indico que la dosis recomendada de acido ascorbico es de 0,1 ml para cada punto. En cuanto
a sus resultados, fueron 6ptimos*.

=Nitrato de plata al 50%: Esta sal inorganica actta produciendo coagulacion del epitelio,
edema y desnaturalizacion de proteinas; en cuanto a la aplicacion del nitrato de plata, el
paciente no refirié dolor. Sin embargo, la zona en contacto con este compuesto se torné de
coloracion negruzca y produjo una ligera inflamacion que persistio durante las 24 horas
posteriores a la aplicacion®.

=Laser COz2: Es un tratamiento que causa un dafio minimo al periostio y al hueso debajo de
la encia; tiene una penetracion suficientemente profunda para alcanzar los melanocitos
presentes pigmentados*®. Los sitios tratados con laser CO2 mostraron pigmentos profundos,

sin deformidad de la encia marginal o papila interdental y sélo ligeros signos de recurrencia®®
54,55

*Criocirugia: Es un procedimiento que transfiere baja temperatura a las células y los
cambios quimicos resultantes conducen a la destruccion celular; este método es aplicado en
un bastoncillo de algoddn que se va rodando sobre el area pigmentada y pueden elegirse
cridégenos como: tetrafluoroetano, nitrégeno liquido u 6xido nitroso. Presenta ciertas ventajas
como minimo dafio al tejido profundo y poca recurrencia postoperatoria®”: 4% 50:52,

*Crioterapia con dimetiléter y propano: Es un método terapéutico que permite la
destruccion controlada de los tejidos en un area determinada, donde se aplican temperaturas
bajo cero a una lesion. La destruccion de los queratinocitos por crioterapia requiere una
temperatura minima de -30°C a -40°C, mientras que los melanocitos son mas sensibles,
destruyéndose a temperaturas en un rango de -4°C a -7°C. Este tratamiento no mostrd casos
de repigmentacion en los meses de seguimiento?.

En la tabla 2 se muestra un resumen de los resultados obtenidos para esta categoria:
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TABLA 2. TRATAMIENTOS QUIMICOS

Tipo de estudio | Pacientes y/o estudios Tratamiento Resultados Seguimiento

Experimental 30 pacientes Vitamina C (Acido ascorbico) | Al primer dia se reportd picazén en ambas técnicas. La zona tratada con vitamina C | 9 meses.

y cuchilla quirdrgica presenté un aspecto rosado y sano 1 mes después de la aplicacion®.
Experimental 25 pacientes Criocirugia con tetrafluroetano | Los pacientes prefirieron en su gran mayoria la modalidad de TFE. Solo el 8% de los | 6 meses
(TFE) y bisturi casos mostraron recurrencia en el grupo de TFE en comparacion con el grupo del
bisturi que mostrd 20% de recurrencia®’.

Descriptivo 1 paciente Nitrato de plata al 50% La aplicacion de nitrato de plata sobre el tejido gingival causé una quemadura | 18 meses
quimica que se manifestd con un cambio de color negruzco. Horas después del
procedimiento, el paciente manifest6 una ligera inflamacion que se mantuvo durante
las 24 horas posteriores a la aplicacién®.

Descriptivo 1 paciente Crioterapia con dimetiléter y | Durante el procedimiento no se manifest6 sangrado, dolor o molestia. No se observo | 6 meses

propano casos de repigmentacion?,

Descriptivo 1 paciente Laser CO2 con longitud de | No se reportd ningun dolor postoperatorio, hinchazén u otras complicaciones. | 48 meses

onda de 10.600 nm Después de dos afios de seguimiento, el paciente no presentd recurrencia®.

Experimental 20 pacientes Criocirugia de  nitrégeno | No se informaron sintomas durante o después de la operacién y los pacientes | 2 semanas

liquido y cuchilla quirtrgica quedaron absolutamente satisfechos en ambos métodos®.

Experimental 26 pacientes Criocirugia con nitrégeno | Hiperemia y edema en la zona tratada tuvieron lugar inmediatamente después de la | 18 meses

liguido y cryopob (dxido | criocirugia. El proceso de curacion fue sin incidentes y sin ningun tipo de
nitroso) complicaciones ni recurrencia significativa durante los 18 meses de seguimiento®°.
Experimental 10 pacientes. Criocirugia con | Al final de la primera semana, la encia revel6 un color rojo sin cualquier | 2 afios
Tetrafluroetano  (TFE) y | pigmentacion gingival clinicamente visible para ambos métodos. En el dia 30, 4
abrasion gingival (método | casos que fueron tratados por abrasion gingival presentaron repigmentacion;
fisico) mientras que 3/10 casos de criocirugia revelaron una repigmentacion muy minima.
Después de los 2 afios de seguimiento solo reportd un caso con repigmentacién®:.

Descriptivo 1 paciente Criocirugia con nitrogeno | Después de un mes postoperatorio el color gingival era el ideal. No se observé | 12 meses

liquido repigmentacion después de 12 meses de seguimiento®2,

Descriptivo 10 pacientes Léaser CO2 La cicatrizacion se completd en la semana 2 sin ninguna formacion de cicatrices 0 | 24 meses
complicacion postoperatoria. Se observaron dos casos de repigmentacion parcial
durante los 24 meses de seguimiento®,

Descriptivo 8 pacientes Laser CO2 La queratinizacion clinica se complet6 entre la 3ra a 5ta semana después del | 18 meses
tratamiento, las &reas tratadas fueron similares en color a otras areas de la encia. No
se manifestd signos de repigmentacion®.

Experimental 10 pacientes Laser CO2 con longitud de onda | No se observo hemorragia ni desprendimiento epidérmico, resulté ser una técnica | 24 meses

de 10,6 mm

eficaz. Sélo de observd 4 casos de repigmentacion después de un afio de
seguimiento®,
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DISCUSION

El objetivo planteado en el estudio referente a describir el uso de los tratamientos fisicos y
quimicos para la pigmentacion gingival se pudo constatar con base a los resultados obtenidos.

La pigmentacion gingival se manifiesta en pacientes caracterizados por ser fumadores y en
aquellos con enfermedades genéticas, hemocromatosis, tatuajes de amalgama o por la
administracion de farmacos®!. En la gran mayoria de los estudios incluidos en esta revision, los
tratamientos tanto fisicos y quimicos, fueron evaluados en conjunto de otros.

Alhabashneh compar6 el uso del bisturi quirdrgico con el laser Er: YAG, donde destaca el bisturi
como un método de preferencia con excelentes resultados estéticos'®; del mismo modo otros
autores concuerdan que la técnica es efectiva®?"%°, No obstante, es un tratamiento que ocasiona
dolor, el cual podria atribuirse al hecho de que es un procedimiento quirtrgico mas intrusivo que
implica sangrado moderado y una herida quirdrgica abierta. La herida abierta también contribuye
al malestar postoperatorio, ya que se cura por segunda intencion?*, Este tratamiento evidencia una
alta tasa de recurrencia en comparacion con otros tratamientos®? 924, 3539,

El mecanismo de recurrencia o repigmentacion no es entendido, pero de acuerdo con la teoria de
la migracion planteada por Hu. Menciona que existe un mecanismo en el cual los melanocitos
activos proliferan y migran a las areas tratadas causando repigmentacion; otra teoria indica que
puede ser causada por la persistencia de melanocitos activos de la capa basal que no fueron
removidos completamente! 42,

Respecto a otros métodos como el laser, los efectos y resultados obtenidos dependeran de la
intensidad que esté tengal. Ellos, pueden eliminar eficazmente la pigmentacion; sin embargo, la
repigmentacion, definida como la reaparicion de pigmentacion de melanina en un periodo de
tiempo después del tratamiento, es una de las principales desventajas. Por su parte, un tratamiento
puede considerarse un fracaso si la pigmentacion reaparece después de un corto periodo de tiempo;
no obstante, la duracién de reaparicion de pigmentacion sigue siendo controvertida, donde varia
de acuerdo con la longitud de onda del laser y si el paciente es fumador?3.

En la revision sistematica de Hung Lin, Y. evidencia que el laser Er: YAG no coincide totalmente
con el espectro de absorcion de melanina, por lo que su efectividad no es del todo garantizada?®.
Esto se debe a que la longitud de onda tiene alta absorcién es por el agua y minimiza la
desnaturalizacion térmica del tejido, este mismo estudio, recomienda realizar mas evidencia acerca
de su uso®. En cuanto al laser diodo, las longitudes de onda entre 810-830 y 980 nm son altamente
absorbidas por los pigmentos de hemoglobina y melanina, teniendo asi una eficiencia 6ptima sin
complicaciones®.

Entre otros metodos fisicos como la electrocirugia y abrasion gingival, ambos resultan tener una
amplia efectividad. En el caso de la electrocirugia, un estudio hace referencia en que su energia
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eléctrica conduce a la desintegracion molecular de células de melanina presentes en las capas
celulares basales®®. Ambos tratamientos pueden causar escasa o nula repigmentacion® 14 4047,

En cuanto a los tratamientos quimicos, el tratamiento con mayor grado de complicaciones resultd
ser el nitrato de plata, por ocasionar inmediatamente luego de su aplicacién un oscurecimiento en
la zona®. Por otro lado, el uso de otro método como el nitrégeno liquido en la criocirugia, debe ser
manejado con precaucion por ser propenso a ocasionar necrosis epitelial, secuestros 6seos, pérdida
de insercidn y recesion gingival, que atribuyen a congelar el area de manera agresiva por periodos
de tiempo prolongados?. No obstante, la evidencia cientifica donde se evallio su uso obtuvo buenos
resultados sin signos de repigmentacion3? 41,

En el estudio de Meza, I. menciona ventajas de la crioterapia conjugada con quimicos como el
dimetiléter y propano, por no provocar sangrado durante o despues del tratamiento, ni causar dafio
significativo a los tejidos adyacentes; su Unica desventaja es dada por estar contraindicada en
didlisis renal, discrasias sanguineas, enfermedad de Raynaud, enfermedades autoinmunes y del
colageno, insuficiencia vascular periférica, intolerancia al frio, mieloma multiple, tratamiento con
farmacos inmunosupresores y urticaria, por lo que debe hacerse una exhaustiva historia clinica?.

Referente a la Vitamina C (acido ascérbico), su uso resulta ser efectivo gracias a las propiedades
antioxidantes que posee; el cual actla por via tdpica sobre los tejidos dérmicos, ademas de ser un
nutriente esencial para las células e indispensable para la sintesis del colageno. Sin embargo, su
acidez puede ocasionar dolor, picazon e incluso necrosis tisular si es administrado en dosis
extras®,

En relacion con la criocirugia, es un método simple que a menudo puede causar inflamacién
considerable en el area, por lo que conduce a la destruccion de los tejidos blandos en el primer
dial!. Tanto el tetrafluroetano y como el nitrégeno liquido, dejan buenos resultados estéticos con
baja tasa de recurrencia®® 32374151 En |a revision sistematica de Castro, Y. se considerd el uso del
laser y la criocirugia los procedimientos con menor grado de repigmentacion?, lo cual se pudo
constatar en los resultados obtenidos en esta revision sistematica.

CONCLUSIONES

= Lamayoria de los tratamientos fisicos y quimicos son seguros para el tratamiento de la
melanosis gingival.

= EIl laser diodo y la criocirugia de nitrogeno liquido son los métodos con menor
recurrencia de pigmentacion.

= El bisturi es una alternativa eficaz para tratar la melanosis gingival por no ocasionar
reaparicion de manchas melanicas. Sin embargo, puede causar sangrado postoperatorio
y necesita mas tiempo de cicatrizacion.

= La crioterapia es una técnica poco traumatica, pero su duracion en la encia es corta.
Ademas, es una técnica nueva y poco estudiada.
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= El nitrato de plata no es un tratamiento del todo recomendable por ocasionar manchas
oscuras posteriores a su aplicacion.
= Tratamientos como el acido ascorbico son menos traumaticos y deja buenos resultados.

Recomendaciones

Realizar estudios que muestren mayor evidencia a cerca de los tratamientos fisicos y
quimicos para la pigmentacion gingival.

Realizar estudios donde se compare que tratamiento quirdrgico es menos traumatico para
el paciente.

Realizar estudios que evallien de manera exhaustiva el uso del nitrato de plata y asi
comprobar que sea un tratamiento seguro para el paciente.

Elaborar a futuro investigaciones dirigidas a la determinacion de mecanismos para el
cuidado postoperatorio del método quirdrgico.

Realizar campafias para incentivar a los pacientes a dejar el consumo de cigarrillo y cafe,
para que asi la tasa de recurrencia del tratamiento sea nula o escasa.

Realizar ensayos clinicos donde se empleé el uso del laser teniendo a criterio si el mismo
causa efectos adversos sobre la encia.
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