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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: comparar las técnicas de peeling gingival en el tratamiento de la melanosis
gingival. Materiales y Métodos: se empled el método de busqueda electrdnica a
través del buscador Google académico, en la base de datos de Pubmed, donde se
aplicaron las palabras claves, se filtrd por fecha, tomando aquellos publicados desde
el afio 2015, se aplicaron los criterios de elegibilidad resultando 8 articulos para su
revision. Resultados: de los articulos revisados se obtuvo un predominio de pacientes
de genero femenino con un promedio de edad 25,7 afios que acudieron a consultan
por presentar melanosis, en su mayoria presentan piel de tez morena, resulto que entre
las técnicas mas empleadas en los estudios fueron la de laser de diodo y la técnica de
mucoabrasion, seguido de la técnica de bisturi; la efectividad del uso de estas técnicas
fue a los 14 dias postratamiento en el estudio la encia ya se mostraba de color rosa
palido. Conclusion: Se concluye que todas las técnicas son eficientes en
procedimientos de despigmentacion gingival, la técnica de laser ha mostrado reducir
el dolor segun estudios, sin embargo, el método con bisturi suele ser mas econémico
y convencional, pero puede causar sangrado postoperatorio y necesita mas tiempo de
cicatrizacion.

Descriptores: peeling gingival, manchas melanicas, melanosis. .
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: to compare gingival peeling techniques in the treatment of gingival
melanosis. Materials and Methods: The electronic search method was used
through the academic search engine Google, in the Pubmed database, where the
keywords were applied, filtered by padlock, taking those published since 2015,
the eligibility criteria will be applied resulting in 8 articles for your review.
Results: from the reviewed articles, a predominance of female patients with an
average age of 25.7 years was obtained who came to the consultation for
presenting melanosis, most of them have a dark skin complexion, a result that
is between the most used techniques in studies with the diode laser and the
mucobrasion technique, followed by the scalpel technique; The effectiveness
of the use of these techniques was 14 days after treatment in the study, which
was shown in a pale pink color. Conclusion: It is concluded that all techniques
are efficient in gingival depigmentation procedures, the laser technique has
been shown to reduce pain according to studies, however, the scalpel method is
cheaper and more conventional, but it can cause postoperative bleeding and
takes more time. healing.

Keywords: gingival peeling, melanotic spots, melanosis.
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INTRODUCCION

El tejido gingival forma parte de la mucosa oral que recubre los procesos de hueso
alveolar y rodea los dientes; es el tejido mas frecuentemente pigmentado de la
cavidad oral. La melanina, el caroteno, la hemoglobina reducida y la oxihemoglobina
son los principales pigmentos que contribuyen al color normal de la mucosa, que al
igual que la piel, puede ser pigmentada por otras razones enddgenas o exdgenas que
complican el diagnéstico inicial. *

Existen numerosas causas que pueden manifestar pigmentaciones en la cavidad
oral, estas manchas denominadas pigmentaciones de melanina no representan un
factor de riesgo para el ser humano ni tampoco una patologia a nivel de la cavidad
bucal, pero si se muestra como un problema estético para el paciente que lo presenta.
La melanina es la principal causante de la melanosis gingival asociada por lo general
a factores étnicos, administracion de medicamentos, el fumar, lesiones vasculares,
tatuajes metalicos por amalgama y diversas patologias, de las cuales se deben
diferenciar cada una de ellas mediante el estudio histopatoldgico. 2

En este sentido, la pigmentacion oral puede ocurrir en personas de cualquier raza;
sin embargo, se presenta con mayor prevalencia en personas de tez morenas, sin
diferencias entre edad y género, se ha sugerido que la pigmentacion fisiologica
probablemente sea determinada genéticamente; el grado de pigmentacion se debe a la
activacion y a la mayor actividad de los melanocitos y no a su nimero. El color de la
encia pigmentada por melanina varia de marrén claro a marrén obscuro o negro, a
diferencia de los tatuajes por amalgama, que se presentan como manchas
asintomaticas color gris, azul o negro. 3

Por razones culturales, sociales y personales, las pigmentaciones gingivales
fisiologicas pueden convertirse en un problema estético o de apariencia, por lo que
han sido disefiadas diversas modalidades de tratamiento. De esta manera, para
mejorar la apariencia estética de las maculas se pueden usar varias técnicas, en la

estética gingival es sin duda el peeling gingival. *



El tratamiento del peeling periodontal consiste en la eliminacion de las
hiperpigmentaciones melanicas que se pueden encontrar en la encia marginal, encia
insertada y en la papila interdental vestibular, mediante diversas técnicas como la
criocirugia, mucoabrasidn, laser, electrocirugia, métodos quimicos, aloinjertos y el
uso del bisturi manual. 4

Segun Meza, Rodriguez, Garza y Martinez, el peeling gingival es un tratamiento
estético cuyo objetivo es la mejora estética de la boca del paciente. El tratamiento
consiste en la eliminacién de manchas y coloraciones en las encias del paciente para
mejorar el aspecto general de la boca. La eliminacion se realiza a través de la
microabrasion de la piel de las encias, eliminando las capas externas que contienen la
coloracion que se quiere eliminar. °

En vista de que existen diferentes tecnicas de peeling gingival como el uso de
agentes quimicos, los injertos gingivales libres, la gingivoabrasion o mucoabrasion
con instrumentos rotatorios, otros usan con abrasion, 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 y, mas
recientemente, el uso del laser. >*° Por tal motivo, la presente investigacion tiene el
objetivo de comparar las técnicas de peeling gingival en el tratamiento de la

melanosis gingival.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda y seleccidn de articulos

Como estrategia de busqueda y seleccidén de articulos se emple6 el método de
busqueda electronica a través del buscador Google académico, en la base de datos de
Pubmed, donde se aplicaron las palabras claves: “peeling gingival” “manchas
melénicas” “melanosis”, arrojando 1040 resultados, de los cuales se filtro por fecha,

tomando aquellos publicados desde el afio 2015 resultando 342 articulos.



Criterio de elegibilidad

Seguidamente se realizé la aplicacion de los criterios de elegibilidad, donde fueron
incluidos aquellos articulos que aborden la temética del estudio, articulos de revistas
indexadas y fuentes documentales provenientes de instituciones académicas en
idioma espafiol e inglés, investigaciones de cualquier tipologia/disefio metodolégico,
resultando 109 articulos. De igual forma se excluyeron investigaciones duplicadas (19
articulos) y articulos incompletos (50 articulos). Se emplearon criterios de evaluacion
Para obtener las unidades de andlisis como el autor, afio, método, genero, edad, tono
de piel, técnica de peeling, tiempo de recuperacion, color de encia, resultado del uso

de la técnica.

Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos

Se procedio a la seleccidn de estudios la cual se recopilo a través de una revision,
para la seleccion se emplearon las pautas de revisiones Prisma obteniendo un total de
50 articulos. Estudios que seran analizados por medio de la herramienta estadistica

metaanalisis para sintetizar los datos.

. Articulos identificados a través de las Articulos adicionales identificados a
IDENTIFICACION busquedas en las bases de datos través de buisqueda de otras fuentes
(n=1040) (n=0)

Articulos después de eliminar los articulos adicionales

l (N=1040)
Articulos seleccionados Articulos excluidos
CRIBADO N=342) (n=698)
N Estudios a textos completo con Estudios excluidos por las siguientes
SELECCION posibilidad de elegibilidad —» [razones (n=19)
(N=109) Estudio no disponible (n=40)
Estudios incluidos en la sintesis y
INCLUDOS revisién
(N=50)
Estudios incluidos en la sintesis
(N=8)

Figura 1. Diagrama de procesos Recopilacién de Delgado y Arraiz, 2021.



RESULTADOS

La busqueda inicial en las distintas bases de datos arrojo un total de 1040 titulos,
con fecha entre los afios 2015-2020, de los cuales 698 fueron excluidos, dejando 342
titulos Gnicos (figura 1). Los estudios fueron elegidos en base a su titulo y resumen
(Abstract), resultando en una seleccién de 50 estudios, con la posterior exclusion de
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion. Finalmente, 10 estudios
fueron incluidos para una revision exhaustiva de su contenido y metodologia a texto
completo. En la tabla 1 “analisis de los estudios incluidos”, se describen con detalle
las caracteristicas principales de los estudios incluidos en esta revision, siendo olas
unidades de analisis el metodo empleado, genero, edad, piel, técnica de peeling,
tiempo de recuperacion, color de encia, resultado del uso de la técnica, se aplicaron
estadisticas para obtener informacion sobre la efectividad del uso de peeling gingival.

De los articulos revisados se obtuvo un predominio de pacientes de genero
femenino con un promedio de edad 25,7 afios que acudieron a consultan por presentar
melanosis, en su mayoria presentan piel de tez morena. En la siguiente grafica N°1 se
observa que entre las técnicas mas empleadas en los estudios estan la técnica de laser

de diodo y la técnica de mucoabrasion, seguido de la técnica de bisturi.

Uso de las técnicas de peeling gingival en el tratamiento de la
melanosis gingival Periodo 2015-2021

3,5

2,5

1,5 3 3
1 N
0,5 1 1 1 11—

Técnica con  Crioterapia con Técnica del laser  Técnica de Técnica de Técnica de
bisturi dimetilétery de diodo mucoabrasidn dermoabrasidn abrasidn
propano epitelial

Técnicas de peeling gingival
Fuente: Tabla N° 1

Grafica 1. Uso de las técnicas de peeling gingival en el tratamiento de la melanosis gingival. Periodo
2015-2021.



Tabla N°1. Andlisis de los estudios incluidos

Autor Afo Método Genero Edad Piel Técnica de Peeling Tiempo Q‘? Color de encia Resultado
recuperacion
Reporte de
Jordan D & | 2016 caso Femenino | 27 afios | Mestiza Técnica con bisturi 14 dias Rosa palido Satisfactoria.
clinico
Meza |,
RJO%;%;ZZ Reporte de . o Tez Crioterapia con . . . .
' B 2015 un caso Femenino | 42 afios morena dimetiléter v pronano 14 dias Rosa pélido Satisfactoria
Mart%nez clinico Yo
G.”7
Elemek E Rﬁﬂoéige Masculino | 28 afios m-gf(ezna Tecnlcz:\j%ealolaser de 90 dias Rosa palido Satisfactoria
" | 2018 L —— .
8
clinico Masculino | 25 afios Tez Tecnica .dEI laser de 90 dias Rosa pélido Satisfactoria.
morena diodo
Reyes,
Zamgrano Reporte de . N . Técnica de p - . .
Juan | 2016 un caso Masculino | 22 afios Mestizo mucoabrasion 30 dias Rosa pélido Satisfactorio
Bosco, ° clinico
Crecimiento de
De Souza Reporte de . o Tez Técnica de 365 dias algunos islotes de Repetir
2020 un caso Femenino | 21 afios 9 P
y Col. 10 clinico morena dermoabrasion (1 afo) PM entre las procedimiento
papilas.
Carvalhoy Reporte de . = Técnica de abrasion . - . .
1 2020 caso Femenino | 27 afios | Tez oscura o 90 dias Rosa pélido Satisfactoria.
Col. clinico epitelial
Vassoler y Reporte de . o Técnica de laser de . - . .
Col. 12 2019 caso Masculino | 27 afios diodo 30 dias Rosa pélido Satisfactoria
) clinico )
Agurto y Reporte de | Femenino | 19 afios rrlfgs]':?zoo m-IL—J?:((:)g;)Craas(,ji?’)n 14 dias Rosa pélido Satisfactoria
2021 caso - P
13
Castro clinico Femenino | 19 afios Origen Tecnica d.e, 14 dias Rosa pélido Satisfactoria
mulato mucoabrasion




Respecto a la efectividad, se obtuvo que 40% resulto efectivo arrojando un
resultado satisfactorio a los 14 dias postratamiento en el estudio la encia ya se
mostraba de color rosa palido, un 30% manifestd que a los 90 dias ya la encia estaba
sana y de color rosa palido, 20% a los 30 dias y 10% en 365 dias. En la mayoria de
casos la técnica empleada fue satisfactoria el uso de la técnica peeling (ver grafica 2).

Efectividad del uso de las técnicas de peeling gingival en el
tratamiento de la melanosis gingival, seginla comparacion de
10 pacientes incluidos durante el periodo 2015-2021

50,00

40,00

30,00

20,00 40,00

10,00 20.00
0,00

Je

Porcenta

30,00 Efectividad

10.00

14 dias 30 dias 90 dias 365 dias

Fuente: Tabla N° 1

Grafica 2. Efectividad del uso de las técnicas de peeling gingival en el tratamiento de la melanosis
gingival. Periodo 2015-2021.

DISCUSION

El peeling gingival es un procedimiento que se utiliza para quitar las antiestéticas
manchas de la encia, que son mas probables de encontrar en el sector anterior de las
piezas dentarias superiores e inferiores, el objetivo de esta técnica es eliminar la capa
basal del epitelio gingival donde se encuentran los melanocitos. 4116 Este
tratamiento se lo puede realizar mediante diversos tipos de elementos. 171819

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que cubre las apo6fisis alveolares y

rodea a los dientes. Esta constituida por una capa epitelial o superficial y un tejido



conectivo subyacente que se denomina lamina propia. 2°La encia sana es de color rosa
palido, firme de margenes finos y con una configuracion festoneada que le permite
acomodarse al contorno de los dientes. El color del tejido gingival puede cambiar
segun la cantidad de pigmentacion por melanina en la capa basal del epitelio, el grado
de queratinizacion, la vascularizacion y propiedad fibrosa del tejido conjuntivo
subyacente.?!

Existen multiples tratamientos que ofrecen resultados favorables y con poca o nula
recidiva. Son empleadas para las manchas melanicas como los métodos quirurgicos,
quimicos y los métodos orientados a enmascarar la encia pigmentada. Entre los
métodos quirdrgicos se encuentran: técnica quirdrgica con bisturi, abrasion con
fresas, criocirugia, laser, técnica combinada o de mucoabrasion y métodos quimicos.
Respecto a los métodos de enmascaramiento se encuentra la colocacion de injertos
gingivales y los aloinjertos de matriz dérmica. 23

De acuerdo a los resultados obtenidos, las técnicas peeling gingival han sido
efectivas en todos los casos, sin embargo, en el uso de la técnica de dermoabrasion,
alrededor de un afio la paciente tuvo crecimiento de algunos islotes de PM entre las
papilas, por lo que debe repetir el procedimiento. La técnica de dermoabrasion
epitelial manual permiti6 obtener resultados estéticos en la despigmentacion
melanica.

Por otro lado, la técnica de laser de diodo, es una de las técnicas mas utilizada ya
que arroja mejores resultados estéticos, menos dolor, una curacién mas rapida y la
preferencia y satisfaccion de los pacientes después del tratamiento. 2°2*Hasta la fecha,
se sugieren muchas longitudes de onda de los laseres, a beneficioso en el
procedimiento de despigmentacion de melanina. El laser de diodo se utiliza en tejidos
blandos para coagulacion y corte. La irradiacion con laser de diodo también tiene un
efecto bactericida que da como resultado la hemostasia. Tener una alta afinidad para
penetrar en los pigmentos de hemoglobina y melanina lo convierte en el laser
preferido para la despigmentacién de las encias. El uso de laseres tiene varias

ventajas como no es necesario colocar un aposito periodontal, periodo de



cicatrizacion corto, dolor muy leve o nulo, no hemorragia. La Unica desventaja puede
ser el alto costo de los laseres. 2°2°

Quinteros en su estudio, sefialo la eficiencia con el laser, siendo este mejor que
con el laser de diodo en cuéanto a eficiencia, pero que el laser de diodo tiene una
recuperacion en ocho dias y con ausencia de dolor en el posquirdrgico. ** por otra
parte, 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. Es asi como el laser diodo y la
criocirugia son los métodos con menor recurrencia de pigmentacion. 2’

Otra de las técnicas mas utilizadas es la mucoabrasion, combina la
desepitealizacion 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. 2® Sus desventajas implican
el control de alta velocidad y la necesidad de constante irrigacion con solucion salina.
Los métodos de enmascaramiento no son realizados comunmente a pesar de los
buenos resultados que se obtienen, debido a que son invasivos y traumaticos para los
pacientes por su mayor tiempo de cicatrizacion y el dolor posoperatorio que causa. 2°

El bisturi por su parte, es una alternativa eficaz ya que no ocasiona reaparicion de
manchas melénicas; no obstante, puede causar sangrado postoperatorio y necesita
mas tiempo de cicatrizacion. 2

Un estudio sefialo que los procedimientos de despigmentacion gingival con bisturi
y la técnica laser fueron efectivos cuando se compararon preoperatoriamente y en
visitas postoperatorias consecutivas, y esto fue estadisticamente significativo. Sin
embargo, los sitios tratados con laser mostraron una reduccion del dolor
experimentado por el paciente y una mayor comodidad para el operador. 2°

De esta forma, como resultado se obtuvo que entre las técnicas de peeling gingival

mas utilizada para eliminar las manchas melanicas esta la técnica con la técnica con



laser diodo y la mucoabrasion, segin estudios ambos métodos presentan excelentes
resultados. 303!
CONCLUSIONES

Se concluye que todas las técnicas son eficientes en procedimientos de
despigmentacion gingival, la técnica de laser ha mostrado reducir el dolor segun
estudios, sin embargo, el método con bisturi suele ser mas econémico Yy
convencional, pero puede causar sangrado postoperatorio y necesita mas tiempo de
cicatrizacion.

Entre otras técnicas empleadas se tuvo la técnica de mucoabrasion para tratar la
melanosis gingival, es de facil manejo, de corto tiempo operatorio, cicatrizacion
rapida, con un posoperatorio aceptable para el paciente y de costos econdmicos.
Tratamientos realizados con el laser, no requiere anestesia, elimina eficazmente los
pigmentos gingivales con resultados clinicos comparables y una experiencia general
positiva del paciente, 323334

Las principales técnicas de depigmentacion gingival incluyen a la gingivectomia
(uso del bisturi), la técnica de mucoabrasion y el uso del laser. Todas las técnicas son
efectivas para la remocion de las manchas melanicas, las diferencias entre ellas
incluyen el grado de dolor posoperatorio, el disconfort, el costo y las complicaciones
posoperatorias, rapidez de cicatrizacion, y la criocirugia son los métodos con menor

recurrencia de pigmentacion.
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