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RESUMEN

Se presenta un cazo de melanosis gingival severa en una paciente de 16 afios, se revisa la etiologia, fisiopatologia y tratamiento de
esta variante anatémica Se describe la técnica realizada en la paciente a través de medios rotatorios y cicatrizacion por sequnda
intencion. La melanosis gingival es una variacion anatémica que puede presentarse con relativa frecuencia en nuestro pais.

GINGIVAL MELANOSIS: CLiNicAL CASeE REPORT

ABSTRACT

It is reported a clinical case of gingival melanosis in a female 16 years old patient. Etiology fisiopathology and treatment are
discussed. It is described which technique is performed in this patient using rotatory media and second intention healing.
Gingival melanosis is an anatomical variation, which could be reported with high frequency in our country
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INTRODUCCION -

La melanina (de mélas, negro) es un pigmento
endbégeno, pardo negruzco, intracelular. Al
microscopio de luz se presenta en forma de granulos
pequefios. El color varfa del amarillo pardusco al
café o negro. Las funciones principales de la
melanina en el hombre son dos: proteccién frente a
radiaciones, particularmente la ultravioleta y el
poder de captacion de radicales citotéxicos. Los
melanocitos se originan en la cresta neural, de la
cual, en forma de melanoblastos migran a tres sitios:
la piel (epidermis y bulbos pilosos), el ojo (coroides,

iris y retina) y, unas pocas, a la aracnoides. Ademas

claro esta a la zona de encia en boca.

El ntimero de melanocitos de la piel por unidad de
drea es similar en las distintas razas, el color de la
piel depende fundamentalmente de la cantidad y
distribucién de los corptisculos de melanina en las
capas superficiales de la epidermis.

EtioLocia De La MEeLaNosis BucaL

El primero en describir la presencia de células
conteniendo melanina en la mucosa bucal fue Ada
Chi, en 1903, y, de hecho, la pigmentacion bucal
sucede en todas las razas. No obstante, la
pigmentacién meldnica es la més comtin; el caroteno,
la hemoglobina reducida y la oxihemoglobina han
sido identificadas como factores contribuyentes para
la pigmentacién de la piel, encontrandose en la
mucosa masticatoria.
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En sentido mas amplio, algunos autores consideran
que las pigmentaciones de la mucosa bucal son
causadas por: 1) lesiones vasculares (hematomas,
varices ¥ hemangiomas); 2) tatuajes metalicos
(normalmente amalgama); 3) lesiones
melanociticas (mdcula melanocitica bucal, nevus
pigmentados, melanoma maligno y otros
sindromes como la enfermedad de Addison, el
sindrome de Albright, el sindrome de Peutz-Jeghers
ola enfermedad de Recklinghausen, Sindrome de
McCune-Albright, etc.

DiagNosTtico DE LA MEeLaNOsIS BucaL

Los patrones de pigmentacién de las manchas
melanicas fueron definidos por Dummett; Guptta,
en 1964, como castafio claro, mediano y profundo.
La encia es frecuentemente el tejido bucal mas
pigmentado. No obstante prevalece mas en la raza
négra; los franceses, filipinos, arabes, chinos,
indios, alemanes, italianos, judios, griegos,
rumanos y otros, pueden exhibir estas manchas.

-Aun con esta universalidad, parece que hay una

correlacion positiva entre pigmentacién gingival y
el grado de pigmentacién de la piel.

La pigmentacién meldnica es el resultado de
granulos de melanina, producidos por
melanoblastos presentes entre las células
epiteliales de la capa basal. Es importante resaltar
que se observaron granulos de melanina en todos
los niveles del epitelio gingival.



Buchner; Hansen (1979) observaron 105 casos de
estas maculas melanociticas bucales y discutieron
la terminologia para estas lesiones. Encontraron
que, en la mayoria de los pacientes, la lesion era
solitaria. La pigmentacién melanica fue observada
en la capa basal y lamina propia o en una
combinacién de ambas localizaciones. Estos
autores sugirieron que el término fuese reservado

para lesiones en las cuales habia una correlacién-

clinico-histopatolégica definida. Hu et al. (1959)
sugirieron la teoria de la migracién de células
vecinas para explicar el mecanismo de la
repigmentacion.

TecNicas DE TRATAMIENTO

Para mejora la apariencia estética de las maculas
se pueden usar varias técnicas como: el uso de
agentes quimicos, los injertos gingivales libres, la
gingivoabrasion o mucoabrasion con instrumentos
rotatorios, otros usan con abrasién, primero con fresa
diamantada y luego con discos de pulir, curando
posteriormente la herida con gasas de agua
ozonizada u oxigenada rebajada para evitar la
hemorragia; la gingivectomia. Mejor dicho
gingivoplastia y, mas recientemente, el uso del laser.
Se recomendo la asociacién de agentes quimicos,
como la combinacién de fenol al 90 por ciento con
alcohol al 95 por ciento; sin embargo, estos agentes
provocaron dafios a los tejidos.

Melanosis Gingival: Reporte de caso Clinico

La soluciéon mencionada como gingivectomia, en
realidad se trata generalmente de gingivoplastia,
ya que los casos no presentan una profundidad de
sondaje que caracterice a labolsa periodontal. Aun
cuando los tratamientos con laser representan las
técnicas actuales, los métodos tradicionales como
la gingivoabrasién pueden dar resultados
satisfactorios e indoloros.

RerorTE DE CAso

Paciente de 16 afios sexo femenino acude la
consulta por presentar cuadro de pigmentaciones
melanicas tanto en maxilar inferior y superior
desde las segundas premolares en grado profundo
segun Guptta

Se procede a programar para realizar
gingivoabrasion con medios rotatorios. Se coloca
anestesia infiltrativa con articaina 4% c/e
(ubistesin R) en maxilar superior desde la pieza 1.4
a 2.4. Se coloca abrebocas y canula de aspiracion.
Se inicia abrasién con medios rotatorios usando
una fresa pimpollo mediana con irrigacién de
cloruro de sodio al 9 /00 previamente congelado.
Se cuida deno tocar el tejido subepitelial o conectivo.
El tejido queda expuesto para cicatrizaciéon por
segunda intencion. A continuacién se procede a
colocar un apésito quirtirgico Solcoseryl® la
paciente acude a su control postoperatorio y
manifiesta no haber sentido dolor.

A los 15 dias puede apreciarse la cicatrizacién y el
cambio de coloracion producido. Se procede de la
misma manera en la mandibula.
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Fig. 1 Vista Frontal Fig. 4 Vista Post Operatoria

Fig. 2 Vista Lateral Derecha Fig. 5 Control 15 diasMaxilar

Fig. 3 Vista Lateral Izquierda Fig. 6 Vista Posoperatoria

Fig. 7 Control 30 dias Mandibula
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