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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal demostrar la
técnica de peeling gingival como alternativa para la eliminacién de manchas
melanicas en la encia, en un paciente con manchas melanicas gingivales, la cual
consistié en una serie de evaluaciones clinicas, estableciendo un diagnostico preciso y
un plan de tratamiento consistente en la eliminacion de manchas melénicas, mediante
un procedimiento quirdrgico con instrumental rotatorio. Metodoldgicamente se trata
de una investigacion no experimental de tipo descriptivo, modalidad de reporte caso
clinico, donde la unidad de analisis fue un paciente masculino de 39 afios de edad que
acudid a consulta por presentar desagrado a nivel de las encias, compatible con una
lesién con cambios de coloracién a causa de la melanina diagnostico que fue
confirmado durante la evaluacién clinica, decidiendo su intervencion quirdrgica
mediante su eliminacion con instrumental rotatorio, previa consulta multidisciplinaria
y consentimiento informado del paciente

Palabras claves: peeling gingival, encia, manchas melanicas, pigmentacion, estética.
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INTRODUCCION

La encia es la parte de la mucosa bucal masticatoria que recubre los procesos
o rebordes alveolares y rodea el cuello de los dientes a los cuales se adhiere a través
de la union dentogingival. Carranza Jr. (2014).

La pigmentacion melanica o0 manchas marrones de las encias pueden notarse
en todas las razas. Parce que hay correlacion positiva entre la pigmentacion gingival y
el grado d la pigmentacién de la piel. También se ha observado pigmentaciones en las
encias de los fumadores. Estas manchas marrones son causadas frecuentemente por
depdsitos excesivos de la melanina que oscurece la encia y da un aspecto antiestético

sobre todo al sonreir.

Para corregir estas manchas melanicas hay diversas técnicas quirargicas y a
pesar del desarrollo del laser, la gingivoplastia y el desgaste total del epitelio y parte
del tejido conjuntivo con instrumento rotatorio para asegurar la eliminacion total de
estas manchas que con el tiempo puedan volver a aparecer. Hoy en dia el mejor y mas
practico resultado clinico y estético, es una indolora, conservadora y que se realiza en
una Unica sesion de corta duracion y que no impide hacer una vida anormal. Minima

anestesia.

La pigmentacion melédnica en la encia llamada Melanosis Gingival, es una
condicion frecuente y fisiologica encontrada en un gran grupo de la poblacion,
causada por un depoésito excesivo de melanina. La pigmentacion melénica es un
pigmento enddgeno, del resultado de granulos de melanina, producidos por
melanomas presentes entre las células epiteliales de la capa basal o germinativa del
epitelio de la encia. La melanosis gingival es una condicion que puede comprometer

la estética.

Los pacientes que presentan encias melanicas una vez de conscientes de los

pigmentos oscuros principalmente en la cara vestibular, muestran preocupacion y
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aceptan las opciones quirurgicas ya que es favorecedor al ser removidos, devolviendo

la estética a sus sonrisas.

Para la remocion de la pigmentacion melédnica se han utilizado varios
métodos. Sustancias quimicas, tales como fenol al 90% y alcohol al 95%, pero ésta
técnica no es de eleccion a causa de las lesiones a los tejidos blandos, También se ha
utilizado la técnica del Injerto Gingival Libre, pero no se usa en el momento, debido a
la posibilidad de presentar una coloracién diferente, del mismo modo ya no se realiza
la gingivectomia debido a que puede ocasionar consecuencias como perdida de la

cresta 6sea alveolar.

Por lo tanto el presente estudio se desarrollara en los siguientes pasos: capitulo
| el problema, capitulo Il marco tedrico, capitulo 111 marco metodolégico, capitulo 1V
reporte de caso clinico.

16



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia es una profesion mundialmente reconocida por la
aplicacion de técnicas que ayudan al diagnoéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades del aparato estomatognatico, que incluyen todos los tejidos del
dientes, asi como también todas las estructuras que forman la cavidad oral,
ademas de esto la odontologia también se ocupa de la estética , en sus diversas
especialidades, encargandose de solucionar los problemas relacionados con la
armonia de la boca en su totalidad. Con los afios, la odontologia estética ha
evolucionado gracias al interés de las personas en la apariencia de su sonrisa,
englobando esta la apariencia de sus labios, encias y dientes.

En la actualidad existen diversas técnicas para lograr una sonrisa ideal,
como son la colocacién de brackets, el blanqueamiento dental, disefio de sonrisa.
Todas estas tienen que ver con la armonia dental, sin embargo, ahora se ha
tomado en cuenta otro elemento visible al sonreir, sumandole importancia a la

estética de la encia, todas estas tienen que ver con la armonia dental.

Segun F. Mesa. (Afio 2001)

“En la cavidad oral pueden observarse una amplia gama de
lesiones pigmentadas. Las lesiones pigmentadas deben su
pigmentacion en gran parte a la produccién excesiva de melanina.
La melanina se produce en los melanocitos, una poblacion
especializada de células dendriticas que ocupan normalmente la
region de células basales del epitelio plano en la piel y la mucosa.
El aumento en el nimero de melanocitos, o de la cantidad de
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melanina producida por esas células, suelen conducir a un aumento
clinicamente visible de la pigmentacion. Segun la cantidad y la
distribucion de la melanina presente, la piel o la mucosa, el color
de la lesién oxilara entre matices de marron, gris, negro y azul
oscuro. Las diferencia de coloracion de las lesiones pigmentadas
se explica porque la melanina confinada a las células basales
tienen aspecto de color marroén, asi como las lesiones que incluyen
melanina en la queratina y el estado de celulas espinosas son
negras. De tal forma las pigmentaciones de las encias componen
una de las alteraciones periodontales de la cavidad bucal que
afecta a individuos de todos los estratos socio econdmico sin
distincion de género, edad y grupo étnico. “ (pag. 383)

En este orden de ideas la eliminacién de las manchas melanica depende de la
motivacion del paciente para la ejecucion adecuada en relacion al cuidado bucal.Los
odontologos tienen la oportunidad de dar orientacion a los pacientes durante los
primeros sintomas de manchas, la cual podran recomendar medidas correctivas para
practicas y motivar al paciente para que asuma la salud bucal como un habito, ya que
la enfermedad periodontal que tiene mayor prevalencia en adultos es la gingivitis, de
no ser tratada puede evolucionar a periodontitis, la cual es un impedimento para la
realizacion del peeling gingival. Generalmente a muchas personas les incomoda el
aspecto de sus encias cuando sonrien, especialmente aquellas que poseen una sonrisa
alta, donde muestran gran parte de sus encias. Dichas manchas son muy notorias, en

el sector anterior debido a que se encuentran cerca de las unidades dentales.

Reflexionando sobre las caracteristicas de dicha lesion se considera relevante
realizar un estudio de caso, que permita profundizar en ¢Cual seria la aplicabilidad

del peeling gingival sobre las manchas melanica en pacientes?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2 1 OBJETIVO GENERAL:

Demostrar la técnica del peeling gingival como alternativa para la eliminacion de

manchas melanica en encia.

1.2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.221 Identificar las causas de las manchas melanicas en la encia.

1.222 Demostrar la factibilidad y eficacia de la técnica del peeling gingival como

tratamiento alternativo para la eliminacion de manchas melénicas.

1.223 Establecer los resultados del peeling gingival como técnica alternativa para la

eliminacion de manchas melanicas.
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JUSTIFICACION

Las manchas melaninas 0 manchas parduzcas de la encia pueden estar
presentes en todas las razas, existiendo una correlacion entre la pigmentacion gingival
y el grado de pigmentacion de la piel. Estas manchas son causadas por depdsitos
excesivos de melanina que oscurecen la encia dando un aspecto antiestético al

sonreir, principalmente cuando los pacientes presentan sonrisa gingival.

Las pigmentaciones de la mucosa bucal, especificamente las manchas
melanicas pueden ser causadas por: pigmentacion melanica fisioldgica, nevus
pigmentados, melanomas, y diversas patologias sistémicas que incluyen la
enfermedad de Addison, Sindrome de Albright, de PeutzJeghers y neurofibromatosis
o enfermedad de vonRecklinghausen. También se han asociado manchas melanicas
con el uso de farmacos antidepresivos triciclicos, anticonceptivos orales y con el

consumo de tabaco.

Partiendo de esta premisa se pueden aportar conocimientos en el area de la
odontologia, de estética bucal y periodoncia debido a que estos estudios contemplan
la revision bibliografica de los aspectos bioldgicos, distintos manejos en tratamientos
periodontales, las consideraciones anatémicas de la region, ademas de la descripcion,
planificacion y aspectos del acto quirargico que representa un protocolo actual y
sustentado con eficacia que permite garantizar resultados con condiciones mas

favorables para los pacientes que padecen dicha alteracion.

Asi mismo, es una alternativa accesible desde los puntos de vista
socioecondémicos, cultural y técnico ya que puede ser realizado en un centro clinico u
hospitalario, bajo un equipo de profesionales en la odontologia con especializacion en
estetica y periodoncistas con lo que contamos en diferentes partes del pais. De igual
manera presenta una alta tasa de predictibilidad en cuanto a los resultados de la
reconstruccion inmediata periodontal, de los minimos cambios estéticos en los tejidos

blandos.
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Finalmente, el mismo va dirigido a los odont6logos generales, con el fin de
despertar su interés en el estudio, andlisis y deteccidon de este tipo de anomalias
mediante el manejo peri-operatorio de un paciente con manchas melanicas a objeto de
que sean vigilantes en la preservacion de la salud de los pacientes que a diario asisten

a la consulta odontolégica buscando solucion a sus problemas de salud y estética.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Fidias G. (2008), Los antecedentes de la investigacion estan
constituidos por aquellos estudios efectuados con anterioridad, que mantengan
estrecha relaciéon con el tema objeto de investigacion y constituyan un punto de
apoyo para que los estudiantes de odontologia fundamenten su investigacion. En tal
sentido, y tomando en cuenta los mismos, se hara un breve resumen acerca de los
objetivos planteados en cada caso, las conclusiones a las que llegaron los autores, asi

como la relacién que guarda con el presente tema.

De Castro L. y colbs. (2013). “Tratamiento de pigmentacion de melanina
gingival mediante la técnica de abrasion epitelial.”Caracas, Venezuela. El
objetivo de este trabajo es presentar un caso de pigmentacion de melanina gingival
tratado por gingivoplastia mediante la técnica de abrasidn epitelial en paciente de 26
afios Femenino, presenta manchas oscuras en las encias. En la exploracion fisica, la
pigmentacion gingival que cubre la encia queratinizada en la region bucal de la parte
superior y el arco inferior se puede ver. El tratamiento fue la gingivoplastia mediante
la técnica de abrasion epitelial con instrumentos rotatorios. El seguimiento
postoperatorio de 15 dias, fue posible observar la curacién completa y la armonia de
color del tejido gingival. Después de dos afios, se identificaron &reas pequefias
repigmentaciones; pero no interfieren con el resultado estético del tratamiento. La
técnica propuesta es eficaz en la eliminacion del pigmento de melanina, resultando
con una estética satisfactoria. Aportando al presente trabajo de grado que la
pigmentacion gingival es causada por la deposicion excesiva de melanina,
principalmente en la capa basal del epitelio y causa a menudo dafios en la estética de

la sonrisa.
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Huayhua k. (2013) “Eliminacién de manchas melanicas de la encia
mediante peeling gingival reporte clinico en la clinica odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Céaceres Velazquez” Bogota, Colombia. EIl propdsito
fue dar a conocer a la poblacion que las manchas melanicas o manchas parduzcas de
la encia que comprometen la estética gingival, causando problemas psicosociales,
principalmente cuando los pacientes presentan sonrisa gingival; tienen solucién,
mediante la remocidn de éstos pigmentos mejorando asi la estética de la sonrisa y la
autoestima. Como trabajo de casos se ha empleado la técnica de la mucoabrasion
utilizando un mango de bisturi n°3 con una hoja de bisturi n°15 y posteriormente una
fresa diamantada en forma de balén de grano ultra fino en pieza de mano de alta
rotacion. El reporte demuestra resultados favorables donde se logré eliminar las
manchas melanicas presentes en la encia con un resultado estético satisfactorio para
los pacientes. En conclusion: el peeling gingival una vez realizado, puede utilizarse
como tratamiento de hiperpigmentacionesmeléanicas orales, con resultados estéticos
optimos; aportando asi conocimientos e ideas para la elaboracidn de una técnica para

el peeling gingival del presente trabajo.

Garcia J. (2004) “Melanosis Gingival: Reporte de un Caso Clinico” Lima
Perd. Como objetivo principal es mejorar la apariencia estética de las maculas
mediante el uso de agentes quimicos, como los injertos gingivales libres, la
gingivoabrasion 0 mucoabrasion con instrumentos rotatorios. En este trabajo de caso
Se presentd una melanosis gingival severa en una paciente de 16 afios, se revisa la
etiologia, fisiopatologia y tratamiento de esta variante anatomica. Se describe la
técnica realizada a través de medios rotatorios y cicatrizacion por segunda intencion.
Teniendo como conclusion la melanosis gingival es una variacion que puede

presentarse con relativa frecuencia en mdaltiples pacientes de dicho pais. Dando un

23



aporte para observar la diferentes técnicas aplicables para la eliminacion de manchas

melénicas en la encia.

Mesa F y Colbs. (2001) “Tratamiento de la melanosisgingival mediante
mucoabrasion.Estudio inmunohistoquimico enun paciente con pigmentacion
esmelanicas multiples” Granada Espafa. El objetivo del presente trabajo, ha sido la
descripcién del tratamiento de manchas meldnicas multiples en una paciente
fumadora mediante la abrasién de la mucosa gingival con la turbina del equipo
odontoldgico. La comparacion con las demas terapias usadas para despigmentacion y
la confirmacién diagnostica por estudio histopatologico e inmunohistoquimico de
biopsias gingivales, han sido también parte del mismo. En el trabajo de caso se
utilizé una técnica clasica de abrasion de la mucosa (mucoabrasién), se mostr6 los
resultados y la evolucion en una paciente de 29 afios, sin antecedentes médicos de
interés, con manchas melanicas maultiples en la mucosa vestibular del maxilar
superior y mandibula, que demandaba tratamiento estético que le devolviese el
aspecto normal a sus encias. El estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico de
biopsias gingivales, donde se aprecié intensa hiperpigmentacion de la capa basal
epitelial y escasa presencia de melanina en melanofagos de lamina propia, condujo al
diagnostico de melanosis gingival secundaria a habito tabaquico. Se concluyd que la
abrasion de la mucosa, una vez realizado un correcto diagnostico diferencial de las
lesiones, puede utilizarse como tratamiento de hiperpigmentaciones melanicas orales,
con resultados estéticos muy satisfactorios; aportando al presente trabajo de grado la
comparacion de distintas técnicas de mucoabrasion con otras terapias alternativas que

ha sido otro objetivo de este trabajo.
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Estas investigaciones sirven de aporte para el presente estudio, porque es
necesario conocer cuales son los factores y prevalencia de dichas lesiones, tomando
en cuenta para ello la obtencion de datos clinicos como protocolos de diagnostico que

los pacientes presenten al momento de ingresar a una consulta odontoldgica.

2.2 BASES TEORICAS

La mucosa bucal se compone de tres zonas: la encia y el revestimiento del
paladar duro, que forma la mucosa masticatoria; y la mucosa bucal que cubre el resto
de la boca. La encia es la parte de la mucosa bucal que reviste las apofisis alveolares
de los maxilares y rodea el cuello de los dientes.

La Encia es la parte de la mucosa bucal masticatoria que tapiza los procesos o
rebordes alveolares y rodea el cuello de los dientes a los cuales se adhiere a través de
la union dentogingival (Huayhua K. y Colbs. 2013)

Desde el punto de vista anatomico la encia se divide en marginal, insertada e
interdental. La encia Marginal también se conoce como no insertada y corresponde al
margen terminal o borde de la encia que rodea a los dientes a modo de collar. La
encia insertada este tipo de encia se continla con la encia marginal. Es firme y
resiliente y esta fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso alveolar. La
superficie vestibular de la encia insertada se extiende hasta la mucosa alveolar

relativamente laxa y movil, de la cual esta separada por la unién mucogingival.
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Entre las caracteristicas clinicas de la encia sana esta el color, generalmente la
encia insertada y la marginal son rosa coral y se debe al aporte vascular, grosor y
grado de queratinizacion del epitelio. El color varia entre las personas de tez clara y
tez oscura. Otra caracteristica de la encia es el tamafio, el cual se va a encontrar
alterado de padecer alguna enfermedad gingival; el contorno es la forma de la encia y
va a depender considerablemente de la morfologia de los dientes y su ubicacion en el
arco dental, la encia marginal envuelve a los dientes a manera de un collar y sigue un
contorno festoneado en caras vestibulares y linguales, en dientes con superficies
relativamente planas forma una linea recta, la consistencia de la encia es firme y
resiliente, con excepcion del margen libre mdvil, se fija con firmeza al hueso
subyacente. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del margen de la encia.
Otra de las caracteristicas de la encia es la textura superficial, la encia insertada posee
una textura graneada, la encia marginal es lisa, aunque la posicion central de las
papilas interdentales suelen ser graneados. El graneado guarda relacion con la edad;
aparece alrededor de los 5 afios y aumentan con la edad adulta y desaparecen en el
anciano. La reduccion o péerdida de graneado es un signo de enfermedad gingival.
Carranza Jr. (2014)

EPITELIO GINGIVAL

Constituye un revestimiento continuo de epitelio estratificado, es posible
definir tres areas diferentes en términos morfoldgicos y funcionales: epitelio bucal o

externo, epitelio del surco y epitelio de unién.

a. Epitelio bucal: La zona de union es el uUnico epitelio bucal no
queratinizado estratificado que no sintetiza los polipéptidos especificos, se
rige de superficie dental mediante una ld&mina basal interna y con el tejido

conectivo gingival por medio de una lamina basal externa.
26



b. Epitelio del surco: Es escamoso estratificado delgado, no queratinizado y
sin proyecciones interpapilares. Se extiende desde el limite coronal del
epitelio de union hasta la cresta del margen gingival. Carece de estrato
granuloso y cérneo. La irritacion local del surco impide su
gueratinizacion, puede actuar como membrana semipermeable a través de
lo cual los productos téxicos de las bacterias pasan hacia la encia y el
liquido gingival se filtra hacia el surco.

c. Epitelio de union: Consta de una banda que rodea al diente en modo de
collar, constituida por epitelio escamoso estratificado no
queratinizado.Tiene bajo poder de defensa contra la acumulacién de placa
bacteriana en el surco gingival, por falta de queratinosomas y fosfatasa
acida, asi como también posee menos actividad enzimatica glucolitica. El
epitelio de uniodn se fija a la superficie dental (insercion epitelial), por una
l&mina basal interna y con el tejido conectivo gingival por una lamina

basal externa.

El tipo celular principal del epitelio gingival al igual que en los otros epitelios
escamosos estratificados es el queratinocito, se encuentran también otras células
conocidas como células claras o no queratinocitos, que incluyen células de
largerhans, merckel y melanocitos , la funcién principal de dicho epitelio es proteger

las estructuras profundas y permitir un intercambio selectivo con el medio bucal.

Estos se logran mediante la proliferacion y diferenciacion de los
queratinocitos; la proliferacién ocurre por mitosis en la capa basal con menor
frecuencia en los estratos suprabasales y la diferenciacion consiste en una secuencia
de fendmenos bioquimicos y morfoldgicos que se produce en las células, a medida
que emigra desde la capa basal. Un proceso de queratinizacion conduce a la

produccion de un estrato corneo superficial ortoqueratinizado similar al de la piel, sin
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nucleos en el estrato corneo y un estrato granuloso bien definido. Solo algunas zonas
del epitelio gingival externo se encuentran ortoqueratinizadas; las demas regiones
gingivales estdn cubiertas por epitelio paraqueratinizado o no queratinizado.
Carramza Jr. (2014)

LAS FIBRAS GINGIVALES

Fortalecen la insercion del epitelio de union con el diente, dichas fibras
refuerzan la encia marginal con la superficie dentaria. Las fibras gingivales y el
epitelio de unién son una entidad funcional, unidad dentogingival. Integradas por

colageno tipo I, poseen tres funciones especificas:

a. Asegurar firmemente la encia marginal contra el diente.

b. Provee rigidez necesaria para soportar las fuerzas de la masticacion sin
separarse de la superficie dentaria.

c. Unen la encia marginal libre con el cemento de la raiz y la encia insertada

continua.

Se agrupan en tres grupos:

a. Grupo gingivodental: corresponden a las superficies interproximales,
linguales y vestibulares, se insertan en el cemento, justo por debajo del
epitelio en la base del surco gingival. En las superficies vestibulares y
linguales se proyectan como un abanico desde el cemento hacia la cresta.

b. Grupo circular: atraviesan el tejido conectivo de la encia marginal e
interdental y rodean al diente a manera de anillo.

c. Grupo transeptal: se localizan en el espacio interproximal forman haces
horizontales que se extienden entre el cemente de dientes adyacentes en
los cuales se insertan, se ubican entre el epitelio de la base del surco
gingival y la cresta del hueso interdental.
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Jr. Carranza (2014) también hace mencidn del siguiente grupo de fibras:

a. Fibras semicirculares: insertas en la superficie proximal del diente por
debajo de la unién amelocementaria rodean la encia marginal vestibular o
lingual del diente, para fijarse en la otra superficie proximal del mismo.

b. Fibras transgingivales: se firman a la superficie proximal de un diente,
atraviesan en diagonal el espacio interdental, circundan la superficie
vestibular o lingual del diente vecino para atravesar de nuevo
diagonalmente el espacio interdental y fijarse en la superficie proximal del

siguiente diente.

PIGMENTACIONES MELANICAS FISIOLOGICAS EN ENCIA.

Estd compuesta principalmente por melanina, que es la que proporciona
pigmentos de color pardo que no deriva de la hemoglobina, se le debe la tonalidad
normal de la piel, encia y el resto de las mucosas bucales. La pigmentacion melanica

en boca es notable en personas de raza negra.

Las manchas meléanicas se pueden definir como areas fisioldgicas de las
superficies mucosas, planas de color marrén, causados por el aumento de granulos de
melanina, y que en la cavidad oral pueden observarse como una amplia gama de
lesiones pigmentadas benignas debido a la produccién excesiva de melanina.
Carranza Jr. (2014)

Segun Kathariya, R. &Colbs (2011). Manifestaron que existen muchas
determinantes como la cantidad de queratina, localizacién de melanocitos en la capa
epitelial; que puede ser el resultado de la accion genética de los mismos, otros como

la cantidad y tamafio de los vasos sanguineos, y pigmentos dentro del epitelio
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gingival que establecen el color de la gingival y son varios autores que reconocen

éstas afirmaciones.

También Sapp (1998) resalto que las pigmentaciones son de dos tipos:
enddgenos y exdgenos. Los pigmentos producidos por el organismo son enddgenos y
los provenientes del medio ambiente son exdgenos. Si en las pigmentaciones de la
cavidad oral se presenta una mancha difusa indica que hay un problema generalizado;
en cambio si la mancha es localizada el pigmento es normal y la melanina es
frecuente, particularmente en encia fija. A veces, aparece una mancha Unica de

melanina gque se presenta como una lesion irregular y conspicua.

Ademas la pigmentacion bucal por melanina se puede presentar en varios
grupos humanos independientemente del color de su piel, y que los datos de
pigmentacion gingival son limitados debido a que erréneamente se los ha colocado en
el grupo de patologias de la cavidad oral. La mayoria de las manchas melénicas orales
son menos de 1cm de diametro y se presentan sobre encia, mucosa del carrillo y
paladar blando. En raras ocasiones, se han observado lesiones solitarias 0 multiples
de color variable entre marrén oscuro y negro, y de tamafio que oscila entre 5 mm y
mas de 2 cm de diametro, en la mucosa del carrillo y el paladar de pacientes

afroamericanos (pag.127).

La etiologia de la pigmentacion melénica es la mas comun y la presencia del
caroteno, la hemoglobina reducida y la oxihemoglobina, son factores que contribuyen
al color de la piel y mucosa. Y cuando las pigmentaciones involucran la mucosa bucal
pueden ser causadas por lesiones vasculares, melanéticas y por varios sindromes
asociados. Las pigmentaciones gingivales se pueden presentar clinicamente como
manchas oscuras producto de depositos excesivos de melanina.
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Segun Garcia, (2004). Parece que existe una relacion entre el grado de
pigmentacion de piel y manchas fisioldgicas, ya que en personas de piel morena y
negra estd determinada por la hiperactividad de los melanocitos, al contrario de las

personas de piel clara que por genética tienen los melanocitos variables.

De acuerdo con Castellanos (2006) los rasgos histologicos de las manchas
melanicas labial y oral son idénticos. Afirma que se caracterizan por un aumento de la
cantidad de granulos de melanina en la capa de células basales y que los melanocitos
estan generalmente confinados a la region de las células basales y suelen estar dentro
del intervalo numérico normal, presentando a veces un citoplasma llamativamente
claro, sin embargo no existe atipia nuclear a la region basal del epitelio y el tejido
conjuntivo superficial que presentan a menudo un leve infiltrado de linfocitos e

histiocitos.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Abrasién: Accion mecanica de rozamiento y desgaste que se provoca sobre un
material o tejido.

Celulas de Langerhan: Son de tipo dendriticos y se localizan entre queratinocitos en
los niveles suprabasales. Pertenecen al sistema mononuclear fagocitico; su funcion es
la reaccion inmunitaria como células que presentan los antigenos a los linfocitos. Se
localizan en el epitelio bucal de la encia normal y en cantidades menores en el
epitelio del surco.

Celulas de Merckel: Se ubican en la capaz mas profundas del epitelio, poseen
terminaciones nerviosas y se conectan con células contiguas mediante desmosomas.
Se les identifica como receptores téctiles.

Defecto: Se llama defecto a la carencia o falta de cualidades propias y naturales de
una cosa o a cualquier imperfeccion natural.

Encia: Es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso, que cubre los
procesos alveolares y rodea los dientes.

Fibras gingivales: Fortalecen la insercion del epitelio de unién con el diente, dichas
fibras refuerzan la encia marginal con la superficie dentaria. Las fibras gingivales y el
epitelio de unidén son una entidad funcional, unidad dentogingival.

Lamina basal: Estaformada principalmente por la glucoproteina la mininaclaramente

basada en el plano ultra estructural, se conecta con una condensacion reticular de
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fibras del tejido conectivo, subyacentes, mediante fibrillas en anclajes; es permeable a

los liquidos pero opera como barrera para particulas.

Lamina basal interna: Consta de una lamina densa, adyacente al esmalte, y una
ldmina lucida a la cual se fijan hemidesemosoma, bandas organicas se introducen en
la ldmina densa.

Margen gingival: Es la extension coronal del surco gingival.

Melanina: Es una sustancia natural, producida por células cutaneas llamadas
melanocitos, que le da color al cabello, piel e iris del ojo.

Melanocitos: Son células dendriticas localizadas en la capa basal y espinosa del
epitelio gingival. Sintetizan melanina en organelos denominados premelanosomas o
melanosomas. Contienen tirosinasa, que a su vez se convierte progresivamente en
melanina.

Peeling: Exfoliacion de los estratos superficiales de la piel que permiten una
regeneracion de la misma con el objetivo de eliminar lesiones que la desfiguran.

Periodonto: Tejidos que rodean y soportan a los dientes. Se denomina periodonto a
encia, cemento dental, ligamento periodontal y hueso alveolar.

Pigmentacion:Coloracion de una zona determinada.

Surco gingival: se forma cuando el diente erupciona, el epitelio de union y el epitelio
reducido del esmalte forman una banda ancha que se fija a la superficie dentaria
desde la proximidad del vértice de la corona hasta la union amelocementaria.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Esta Seccidn representa uno de los aspectos importantes dentro del proceso de
investigacion, ya que implica el planteamiento de operaciones técnicas, que permiten
la obtencidn de datos a traves de un plan global de investigacion, proporcionando un
modelo de verificacion, que facilita contrastar los hechos con las teorias. Esto se
obtiene estableciendo patrones para conducir el trabajo, en funcién de lograr
resultados validos y confiables en funcion del logro del objetivo general de la
investigacion basado en: Peeling gingival como alternativa para eliminar manchas

melanicas de las encias.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La tipologia se refiere al alcance que puede tener una investigacion cientifica.
La tipologia considera cuatro clases de investigaciones: exploratorias, descriptivas,

correlacionales y explicativas. Dankhe(1986).

Para el desarrollo metodologico de este trabajo, la investigacion es no
experimental de tipo descriptivo, modalidad reporte de caso clinico, el cual hace
alusion a: “El estudio exhaustivo de uno o muy pocos objetos de investigacion, lo
cual permite conocer en forma amplia y detallada a los mismos. Consiste, por lo
tanto, en estudiar cualquier unidad de un sistema, para estar en condiciones de
conocer algunos problemas generales del mismo” Sabino (1992). Dicho de otro
modo, es un reporte de un caso, ya que son investigaciones profundas sobre un

individuo o un grupo, su objetivo es determinar la dindmica del pensamiento del
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objeto para comprender porque se comporta o se desarrolla de determinada manera 'y
no en que consiste su estado, progreso, acciones o pensamientos Lerma (2004).

3.2 Técnica e instrumento de recoleccidon de datos.

Segun Arias M. (1999) Es un anlisis utilizando una variedad de métodos a
fin de recopilar datos sobre una situacion existente. Para llevar a cabo un trabajo de
investigacion el investigador cuenta con gran variedad de métodos para disefiar un
plan de recoleccién de datos. Tales métodos varian de acuerdo con cuatro
dimensiones importantes: estructura, confiabilidad, injerencia del investigador y
objetividad. La presencia de estas dimensiones se reduce al minimo en los estudios
cualitativos, mientras que adquieren suma importancia en los trabajos cuantitativos,
no obstante el investigador a menudo tiene la posibilidad de adaptar la estrategia a sus
necesidades. Cuando la investigacion esta altamente estructurada, a menudo se

utilizan instrumentos o herramientas para la recoleccion formal de datos. (pag.53)

Segun Barrancos J. (2006) La historia clinica es un documento médico legal
que surge del contacto entre el profesional de la salud (medico u odontélogo) vy el
paciente donde se recoge la informacidn necesaria para la correcta atencion de los
pacientes, es valido desde el punto de vista clinico y legal que recoge informacion de

tipo asistencial, preventivo y social.

Ademas de los datos clinicos que tengan relacion con la situacion actual del
paciente, incorpora los datos de sus antecedentes personales y familiares, sus habitos
y todo aquello vinculado con su salud biopsicosocial. También incluye el proceso
evolutivo, tratamiento y recuperacion. La historia clinica no se limita a ser una
narracion o exposicion de hechos simplemente, sino que incluye en una seccién
aparte los juicios, documentos, procedimientos, informaciones y consentimiento

informado (pag.145).
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Se realizd la evaluacion integral del paciente mediante el llenado minucioso
de la historia clinica que consta fundamentalmente la entrevista clinica, con
inspeccion clinica (fotografias intrabucales), lo cual permitié establecer un correcto
diagnostico y protocolo a seguir, informando al paciente de todo lo concerniente a su

salud bucal.

Seguidamente se presenta el instrumento empleado para la recopilacion de
datos de la investigacion denominada: “Peeling gingival como alternativa para

eliminar manchas melanicas de las encias (Reporte de un caso)”

Ficha de Registro Odontoldgico

Fecha:

1. DATOS DEL PACIENTE: Edad:  Sexo:

2. ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

Examen intraoral:
Estado periodontal:
Examen extraoral:
Diagnostico

3. MEDIDAS PREOPERATORIAS
Profilaxis:

Tartrectomia:
Antibioticoterapia:
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4. INTERVENCION QUIRURGICO BUCAL ELIMINACION DE MANCHAS
MELANICAS

Técnica anestésica:

Unidades dentarias dentro del proceso quirurgico:
Material e instrumento utilizado:

Duracién de la intervencion:

Antibioticoterapia:

Antiinflamatorios indicados

5. RESULTADOS DEL PEELING GINGIVAL
A LOS QUINCE DIAS:

Dolor: Presencia: Ausencia:
Inflamacion: Presencia: Ausencia:
Sangrado: Presencia: Ausencia:
Observaciones:

AL MES:

Dolor: Presencia:  Ausencia:
Inflamacién: Presencia: Ausencia:
Sangrado: Presencia: Ausencia:
Observaciones:
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3.3 Procedimiento Metodoldgico

3.3.1 Criterio de seleccion de paciente

Se trata de un paciente masculino de 39 afios de edad, el cual refiere presentar
manchas meléanicas desde siempre, que son visibles al sonreir, causandole desagrado,
no presenta sintomatologia dolorosa, solo problemas estéticos y posibles

periodontales.
3.3.2 Variables

Segun Hernandez (2007) define variable como una propiedad que puede

fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse. (p. 123).

La definicion operacional de variables implica seleccionar los indicadores de
contenido, de acuerdo al significado le ha otorgado a traves de sus dimensiones a la
variable de estudio. Balestrini (2002). Al respecto para efecto del presente estudio del
cuadro numero 1 se presenta la operacionalizacion de variables desarrolladas en el

mismo.
3.3.3 Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Demostrar la técnica el peeling gingival como alternativa

para la eliminacion de manchas melanica en encia de los pacientes.
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Variables Dimension Indicadores items
Caracteristicas Edad 39 afios masculino 1
Epidemiologicas Sexo Raza trigefio,

Raza Sin Habitos

Habitos Regidn central

Procedencia:
Manchas Cambio de | Remocion mediante peeling 2
melanicas coloracion en encia, | gingival,

mucosa, Contextura | Lisa

Consistencia Firme

Tamarno
Peeling Gingival Manchas Técnica de instrumental 3

hipercromicas rotatorio.

definidas Técnica de control dietetico
Cambio de | y cuidados.
contextura
Color
CAPITULO IV
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REPORTE DE CASO CLINICO

Para dar cumplimiento al objetivo general de este estudio que consiste en
Demostrar la técnica el peeling gingival como alternativa para la eliminacién de
manchas melanica en encia fue necesario logar los objetivos especificos a través de

un caso clinico.
4.1 Descripcion de las caracteristicas clinicas iniciales

El paciente presento cambio de coloracion, irregular sobre la superficie de la

encia a nivel de la encia adherida, sin presentar complicaciones.

4.2 Aplicacién de tratamiento

Se deben tomar en cuenta varias etapas para la aplicacion del tratamiento;
como es la evaluacion de la historia clinica del paciente, evaluacién clinica del
paciente, seleccion del instrumental debidamente esterilizado y por Gltimo la accion

quirdrgica

4.3 Enfermedad actual

Se trata de paciente masculino de 30 afios de edad natural de Valencia, Edo.
Carabobo, procedente del municipio valencia, acude a consulta presentando
inconformidad con la apariencia de sus encias, no presenta dolor ni molestia al

momento de la consulta.

4.4 Examen clinico intraoral
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Presenta un cuadro de pigmentaciones meléanicas a nivel de la encia en la zona

vestibular

4.5 Procedimiento quirurgico

Asepsia y antisepsia
Colocacion de campos estériles

Anestesia tdpica e infiltracién de anestésico local con vasoconstrictor en zonas
de abordajes

Medimos el biotipo gingival del paciente.

Eliminacion de la mancha melénica con una fresa de pimpollo de grano fino en
forma de barrido

Se coloca una gasa de cloruro de sodio.

Preparacion del cemento quirdrgico y colocacion sin interferir la oclusion. (no

preferiblemente)

Retiramos el cemento periodontal a los 7 dias y observamos los resultados.
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4.6 Tratamiento post operatorio

Antibioticoterapia.
Control de dieta

Planificacion para el control de citas mensuales y anuales
4.7 Evolucién del paciente

Se toman en cuenta dos parametros fundamentales para determina la

evaluacion del paciente después de la aplicacion del tratamiento:

Principalmente se realiza una revision clinica post intervenciéon para evaluar
cicatrizacion.

Luego se evalta con dos controles quincenales y luego uno mensual por tres
meses y uno anual
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Conclusién

La aparicion de manchas melénicas en la superficie de la encia suelen ser de
diversos tamafios y dependerd de cada persona, pueden estar expandidas en toda la
encia. El tratamiento de esta lesion va a estar relacionado a las condiciones que los
pacientes presenten, en esta influyen la edad, el tamafio, zonas anatémicas

involucradas, tiempo de evolucion y asi también costo del tratamiento.

Luego del estudio realizado en el paciente de despigmentacion melénica
gingival, se logré comprobar de la eficiencia del peeling gingival con la técnica de
mucoabrasion, siendo asi una técnica sencilla, factible para un odont6logo vy

recomendable para el estudio la catedra de periodoncia de pregrado de odontologia.
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Recomendaciones

Las pigmentaciones melanicas gingivales es una alteracion de la encia capaz de
producir secuelas si no se lleva a cabo el cuidado necesario. Considerando los
resultados obtenidos durante el manejo quirdrgico y mediante la informacion
recopilada, para determinar la presencia de las mismas, se pudo constatar que hay
ciertas recomendaciones que son de gran importancia para el diagnéstico, abordaje y

evolucidn post tratamiento:

1. Establecer jornadas de educacion en los distintos centro de salud
odontolégicos con la finalidad de informar y orientar a la poblacién acerca de
las caracteristicas de las manchas melanicas en encias.

2. Seguir con la investigacion de la lesion para poder establecer cual es la
etiologia exacta de la misma y establecer asi nuevos procedimientos de
abordaje o mejorar el mismo.

3. Realizar una excelente historia clinica a cada paciente, sobre todo con
valoracion clinica; esto es inspeccion para identificar si son o no las
pigmentaciones melanicas gingivales las que se encuentran en las encias, asi
como hacer firmar el consentimiento informado claro y explicativo para cada
paciente.

4. La elaboracion de una historia clinica completa de periodoncia con sus
respectivos examenes complementarios en cada paciente que acude a la
consulta odontoldgica.

5. Usar barreras de proteccion para evitar posibles afecciones y ademas utilizar
abundante irrigacion, ya sea con suero fisiologico o clorhexidina, que son los
antisépticos mas usados en periodoncia.

6. Se recomienda que el operado considere 0 no necesaria la colocacion del
cemento quirdrgico, ya que después de caer este, el paciente siente como si

saliera de la cirugia, parece que si bien es cierto es de proteccion; también
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retrasa el proceso de cicatrizacion y llega a impedir la buena higiene del
mismao.
Realizar controles post tratamiento quirdrgico cada tres, seis y doce meses

para inspeccionar la evolucion.
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