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RESUMEN

La melanosis gingival es una alteracién frecuente que causa disconformidad en la sonrisa de los
pacientes. Existen multiples tratamientos que ofrecen resultados favorables y con poca o nula recidiva.
El propdsito de los presentes casos clinicos fue evaluar los resultados que ofrece la técnica de
mucoabrasidn en la remocion de manchas melanicas en el sector anterior. Los casos incluyeron a dos
pacientes de sexo femenino, sin enfermedades sistémicas, las cuales al examen clinico presentaban
manchas melanicas. El primer caso presentd pigmentaciones en el maxilar superior, mientras que el
segundo caso presentd pigmentaciones en ambos maxilares. Se combind la remocidn de las manchas
con el uso de bisturiy medios rotarios. Se logré eliminar las manchas melanicas en su totalidad en ambos
casos con una técnica completa, sin la necesidad de equipos de alto costo, y no se observo recidiva al
cabo de seis meses. La técnica de mucoabrasidn fue efectiva para tratar la melanosis gingival, resaltando
que es de facil manejo, de corto tiempo operatorio, de cicatrizacién rapida, con un posoperatorio
aceptable para el paciente y de costos econdmicos.

ABSTRACT

Gingival melanosis is a frequent alteration that causes discomfort in the smile of patients. Multiple
treatments that offer favorable results with little or no recurrence. The purpose of these clinical cases
was to evaluate the results of the mucoabrasion technique in the removal of melanic spots in the anterior
sector. The cases included two female patients without systemic diseases. They presented melanic spots
on the clinical examination. The first case presented pigmentations in the upper jaw, while the second
case presented pigmentations in both jaws. Depigmentation was done with a combined technique:
scalpel and bur abrasion. Melanic spots were removed in both cases with a complete technique, without
the need for expensive equipment, and no recurrence was observed after six months. The mucoabrasion
technique was effective in treating gingival melanosis. It is easy to handle, with short operating time,
rapid healing, an acceptable postoperative period for the patient, and economic costs.
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INTRODUCCION

La melanosis gingival se define como la alteracion en
el color de la encia, producto del incremento o la
disminucién de los vasos sanguineos, la reduccion
del espesor del epitelio, la extensidn y el grado de
gueratinizaciéon, y la produccion de grandes
cantidades de melanina o el incremento del nimero
de melanocitos. Afecta principalmente a personas
de tez morena, franceses, filipinos, arabes vy
chinos?.

Existen variedades de tratamiento para las manchas
meldnicas como los métodos quirurgicos, quimicos
y los métodos orientados a enmascarar la encia
pigmentada. Entre los métodos quirlrgicos se
encuentran: técnica quirdrgica con bisturi, abrasion
con fresas®, electrocirugia®, criocirugia®, laser?,
radiocirugia®, técnica combinada o de
mucoabrasién®y métodos quimicos’. Respecto a los
métodos de enmascaramiento se encuentra la
colocacién de injertos gingivales y los aloinjertos de
matriz dérmica.

La mucoabrasién combina la desepitealizacién de la
capa basal al nivel de la encia adherida
(gingivoplastia) y la abrasion de las manchas al nivel
de la papila interdental con el uso de fresas
diamantadas de grano fino, ofreciendo multiples
ventajas, como facilidad de manejo, menor tiempo
operatorio, bajo costo, confort en el paciente en el
post operatorio, resultados satisfactorios y menor
tiempo de cicatrizacion®. Sus desventajas implican el
control de alta velocidad y la necesidad de constante
irrigaciéon con soluciéon salina. Los métodos de
enmascaramiento no son realizados cominmente a
pesar de los buenos resultados que se obtienen,
debido a que son invasivos y traumaticos para los
pacientes por su mayor tiempo de cicatrizacién y el
dolor posoperatorio que causa.

La técnica combinada o de mucoabrasién manifiesta
ser un procedimiento que garantiza al paciente una
erradicacién por completo de este problema a nivel
estético®. Actualmente se reporta escaza variedad
de estudios que presenten la técnica con sus
resultados a corto y largo plazo. Es por ello que los
presentes reportes de casos clinicos muestran el
procedimiento y los resultados del tratamiento de

las manchas melanicas con la técnica de
mucoabrasidn.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se reporta un caso de una paciente de sexo
femenino, de 19 afios, de origen étnico mestizo, de
oficio estudiante, que acude a la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Lima. Peru) por presentar
coloracién parduzca en sus encias. Esto le causaba
incomodidad en su apariencia. La paciente expone
que las machas meldnicas las tiene desde muy
pequefia y que no presenta enfermedades
sistémicas. Al examen clinico se observaron
manchas melanicas difusas de color marrén claro a
nivel de la encia vestibular del maxilar, desde la
premolar derecha al premolar izquierdo, afectando
la encia adherida, mas no asi a la encia marginal
(Figura 1A).

El segundo caso clinico reportado es de una paciente
de sexo femenino de 19 afios, de origen mulato, de
oficio cajera, que acudié a la clinica por encontrarse
disconforme con su sonrisa ya que presentaba
manchas marrones que mostraba mucho al sonreir.
Durante el cuestionario que se le realizd a la
paciente, indicé que las manchas melanicas siempre
fueron un problema desde pequena para ella y que
su madre también tenia las mismas manchas
marrones en sus encias. La paciente no reporto
enfermedades sistémicas. Se observaron manchas
meldnicas de color marrén oscuro en forma lineal a
nivel de la encia adherida y encia marginal maxilar
desde el segundo premolar derecho al segundo
premolar izquierdo, y en el maxilar inferior de
canino a canino (Figura 1B).
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Figura 1. A Pigmentacién meldanica fisioldgica leve a nivel de la encia adherida en maxilar. B Pigmentacion
meldnica fisiolégica moderada a nivel de la encia adherida y marginal en maxilar y mandibula.

Figura 2. A, B Gingivplastia del epitelio gingival con bisturi nimero 15. C, D Gingvoabrasién con fresa
diamantada de grano medio. E Aspecto del periodonto luego de la remocién gingival F. Colocacion del apdsito
periodontal sobre el tejido injuriado.
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Tabla 1. Pardmetros clinicos evaluados en el pre y posoperatorio acorde a las clasificaciones de Guptta®y Murthy
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etal.
indice de pigmentacion
Intensidad
Preoperatorio Posoperatorio Preoperatorio Posoperatorio
Paciente 01 Grado 1 Grado 0 Grado 2 Grado 0
Paciente 02 Grado 2 Grado 0 Grado 2 Grado 0

Figura 3. Ay B Aspecto posoperatorio al cabo de dos semanas de control.

Se registraron los pardmetros de intensidad de la
pigmentacién (acorde a la clasificacién de Guppta®),
asi como el indice gingival de pigmentacién'®. Este
registro se realizé con el fin de contrastar en el
posoperatorio.

Se utilizd anestesia local, lidocaina 2%, mas
epinefrina con una concentracién de 1:80.000
(Scandicaine ®), para después realizar |la
gingivoplastia con bisturies numero 15 y mango
numero 3, con direccién paralela al epitelio gingival
y de distal a mesial (Figuras 2A y B). La profundidad
del corte no superé los 0,2-0,3mm, deteniéndonos
en los puntos donde el sangrado comenzd a ser mas
profuso, lo que nos indicaba la cercania al tejido
conectivo subyacente. Una vez lograda la remocion
de la mayor cantidad de epitelio gingival, se
procedi6 a remover las manchas melanicas
restantes con la abrasién (gingivoabrasién) con
medios rotarios, a través de una fresa diamantada
de grano medio (rojo). La abrasion se realizd
principalmente a nivel de la encia interpapilar y en
aquellos lugares donde la remocién con el bisturi no
fue posible (Figuras 2C y D). Una vez culminada la

remocion del epitelio gingival el tejido afectado fue
protegido con apdsitos periodontales (Figuras 2E y
F).

Se indicé que el cepillado dental debia ser con
cerdas blandas y que se realizara enjuagues con
gluconato de clorhexidina al 0,12% después del
cepillado por dos semanas.

Se observé que después de dos semanas de la
intervencién quirldrgica existe una reduccion de la
intensidad de la pigmentacion de grado cero
(Figuras 3A y B), y una repigmentacién gingival
catalogada como ausente o grado cero para ambos
pacientes después de 6 meses de seguimiento
(Tabla 1). Ambas pacientes quedaron satisfechas
con los resultados.

Los principios generales que guian el proceso de
investigacion se presentan de acuerdo con los
estandares éticos como elementos de estricto
cumplimiento, y se basan en acciones de naturaleza
administrativa o inherente al procedimiento, y de
naturaleza técnico-cientifica. Este articulo fue
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desarrollado observando el estricto cumplimiento
de la Declaracion de Helsinki y la resolucién 8430 de
1993, que establecen las regulaciones cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en
salud. Por lo tanto, se ha mantenido tanto la
confidencialidad como la privacidad del individuo
sujeto a estudio, lo cual se ha citado en el
consentimiento informado. Del mismo modo, los
investigadores  declaran que la  presente
investigacion es propia, evitando asi la duplicidad, el
plagio o las copias parciales o totales de esta. Se
anade que los pacientes otorgaron su aprobacion
para la publicacidn de sus fotos y casos

DISCUSION

Los casos de manchas melanicas en pacientes son
muy comunes en la practica diaria, ya que afectan a
distintas razas y tanto a hombres como mujeres.
Para ello, se utilizan diferentes modalidades de
tratamiento como las técnicas quirdrgicas, quimicas
y de enmascaramiento. En el Peru se utiliza
comunmente la técnica quirdrgica con bisturi,
debido al bajo costo de esta, ya que para realizar las
otras técnicas se necesitan equipos tecnoldgicos
gue muchos profesionales no poseen en la consulta
diaria.

La técnica de mucoabrasidn para el tratamiento de
manchas melanicas ofrece resultados favorables en
cuanto a la reduccién de la intensidad de
pigmentacién y la ausencia de la repigmentacion’.
Sus desventajas son el control de la velocidad de la
pieza de alta, necesidad de constante irrigacién con
solucidn salina y el sangrado que se produce®. Se
combina el uso del bisturi para la desepitealizacion
de la capa basal a nivel de la encia adherida, mas la
abrasidn con fresas diamantadas de granos medios.
Esto con el objetivo de obtener una técnica
completa que permita un tratamiento exitoso, ya
que al realizar la desepitealizacion con un bisturi en
una zona interdental puede ser dificultoso o tomar
un tiempo considerable para realizarlo. Asi mismo,
la eliminacién de la capa basal primero con bisturi
ayuda a tener mayor control con la pieza de alta al
realizar la mucoabrasion.

Actualmente no existen muchas investigaciones
acerca de la combinacidon de estas dos técnicas, pero

en las que se han realizado existen resultados
6ptimos y no se han observado recidivas. Castro y
Grados® publican en un estudio realizado a seis
pacientes con diagndstico de pigmentacion
meldnica fisiolégica: en solo dos casos la
repigmentacién fue leve, alegando asi que esta es
una técnica de gran facilidad operatoria, reducido
tiempo quirurgico, poco sangrado, comodidad del
paciente durante y después de la intervencion, y no
requiere de instrumentos o aparatos costosos. Por
su parte, Reyes', en un caso tratado con la misma
técnica, enfatiza en que es una buena alternativa ya
que es sencilla, no requiere gran experiencia del
operador, es de bajo costo, corto tiempo quirurgico,
posoperatorio sin molestias para el paciente y que
ofrece resultados satisfactorios tanto para el
paciente como para el profesional. Los reportes de
Castro y Grados® y Reyes!® evidencian los buenos
resultados que se consiguen con esta técnica, pero
es importante conocer que actualmente existen
otras investigaciones con opciones de tratamientos
de melanosis gingival que ofrecen también buenos
resultados o que optimizan alguna de las técnicas.

Nuestra experiencia con los casos tratados confirma
la practicidad y la simplicidad de la mucoabrasion,
ademas de obtener resultados favorables en corto
tiempo. La técnica también puede ser combinada
con Plasma Rico en Fibrina (PRF) para acelerar el
proceso de cicatrizacion'*3, Se considera que
remover estas manchas permite mejorar la
apariencia y la sonrisa del paciente; una sonrisa
estética no solo crea un impacto en los
espectadores, sino que también mejora la
personalidad y la autoconfianza del individuo®®.
Varios factores contribuyen a la composicion de una
sonrisa estética, como la forma, el color y la posicidn
de los dientes y la encia’®; la remocién de la
melanosis gingival con técnicas mecdnicas permite
mejorar la coloracién de las encias.

En unarevision de Gul et a/*® se encontré que el laser
de diodo fue la técnica mas utilizada y que mostrd
mejores resultados estéticos, menos dolor, curacion
mas rapida y satisfaccion de los pacientes después
del tratamiento. Sin embargo, el ldser mostré mas
repigmentacién en la evaluacion de 6 meses. Esta es
también una gran opcion de tratamiento ya que
posee multiples ventajas, entre ellas una muy
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importante que es la disminucion del dolor
posoperatorio, el cual a muchos pacientes los frena
al momento de querer realizarse la cirugia.

CONCLUSION

Se concluye que la técnica de mucoabrasién es una
buena alternativa para el tratamiento de melanosis
gingival, debido a que es de facil manejo y de corto
tiempo operatorio, de cicatrizacién rapida,
posoperatorio aceptable para el paciente y, sobre
todo, es econdmica.
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