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Resumen 
La encía hiperpigmentada es un problema 
estético para los pacientes debido a la 
exposición gingival al momento de sonreír. 
La principal pigmentación gingival ocurre 
de forma fisiológica principalmente como 
respuesta frente a los traumatismos, 
sustancias químicas y radiación ultravioleta.
En el presente artículo se realizó una revisión 
bibliográfica sobre los criterios para el 
diagnóstico y tratamiento de la pigmentación 
gingival (melanosis). Se exploró los artículos 
de las bases de datos PubMed, EMBASE 
y SciELO desde el año 2005 (enero) hasta 
la actualidad (diciembre del 2018). Los 
criterios clínicos para su diagnóstico están 
basados en la severidad y extensión de las 
pigmentaciones sobre la encía marginal y 
adherida; de esta forma, la melanosis gingival 
es más común a nivel de la encía adherida 
con tonalidades que varían entre el castaño 
claro y castaño oscuro. Se concluye que todas 
las técnicas de depigmentación gingival son 
efectivas; las diferencias se encuentran en 
el costo, rapidez de cicatrización, confort y 
grado de dolor posoperatorio.

Palabras clave: pigmentación oral; melani-
na; hiperpigmentación; encía. (DeCS).

Abstract
Hyperpigmentation of the gingiva is 
an aesthetic problem for patients with 
gingival exposure when smiling. The 
main gingival pigmentation occurs 
primarily physiologically as a response 
to trauma, chemicals and ultraviolet 
radiation. This study aimed to review the 
literature on the criteria for diagnosing 
and treating gingival pigmentation 
(melanosis). The author explored articles 
from the PubMed, EMBASE and SciELO 
databases from 2005 (January) to present 
(December 2018). The clinical criteria 
for diagnosis are based on the severity 
and extent of the pigmentations on the 
marginal and attached gingiva. In this 
way, gingival melanosis is more common 
at the attached gum level with shades 
that vary between light chestnut and 
dark brown. In conclusion, all gingival 
depigmentation techniques are effective, 
the differences being cost, healing speed, 
comfort and degree of postoperative 
pain.
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Introducción
El periodonto es un término colectivo que 
describe a los tejidos de soporte del diente 
(1). Comprende al periodonto de protección 
(encía), y al periodonto de inserción (ligamento 
periodontal, cemento radicular y el hueso 
alveolar propiamente dicho). Su principal 
función es unir el diente con el tejido óseo de 
los maxilares, además de mantener la integridad 
de la superficie de la mucosa masticatoria (2). 

Dentro de las características macroanatómicas 
del periodonto, el color de la encía, en 
condiciones de salud, presenta una tonalidad 
rosado coral; tonalidad que varía según el grado 
de queratinización, espesor del periodonto, 
grado de vascularización y presencia de células 
melanocíticas. Este color puede variar desde 
una tonalidad castaño claro a castaño oscuro. 
El periodonto puede pigmentarse (aumentando 
su totalidad) de forma fisiológica o de forma 
patológica. Las pigmentaciones más comunes 
que afectan al periodonto de protección son 
las lesiones melánicas o pigmentación melánica 
(melanosis gingival) y ocurren por una 
deposición excesiva de melanina localizada en 
la capa basal y suprabasal del epitelio (3). 

La pigmentación clínica ocasionada por un 
exceso melanina es normal, pero suele ser un 
problema cosmético para algunas personas, 
principalmente aquellas personas con sonrisas 
altas y labios cortos. Las afecciones del color 
de la encía en algunas ocasiones repercuten en 
el resultado final de una rehabilitación oral, 
es aquí cuando los principios de la cirugía 
mucogingival pueden aplicarse para remover 
las pigmentaciones melánicas y obtener 
mejores resultados estéticos. Sin embargo, las 
características para el diagnóstico y tratamiento 
de una melanosis gingival deben ser valorados 
detenidamente por parte del operador clínico. 
De esta forma en la presente revisión se 
pretende realizar una revisión de las principales 
consideraciones diagnósticas y de tratamiento 
que se debe tener para el manejo de las 
pigmentaciones melánicas a nivel bucal; se ha 

realizado énfasis en los conceptos actuales y 
vigentes de las múltiples fuentes de información 
recopiladas. 

Método
Se realizó una búsqueda en las bases de datos 
PubMed, EMBASE y SciELO desde el año 
2005 (enero) hasta la actualidad (diciembre del 
2018). La investigación fue complementada 
con una búsqueda manual de las listas de 
referencias de cada artículo seleccionado. En 
adición algunos artículos de los años 1990 y 
2000 fueron obtenidos y en dicha búsqueda 
se analizó los artículos más relevantes de 
estas décadas. Los siguientes términos de 
búsqueda (palabras clave) fueron seleccionados: 
((“Desórdenes de pigmentación” [MeSH] 
o (“Desórdenes” y “pigmentación” [todos 
los campos]) o (“Precursor de la melanina” 
[MeSH] o (“Precursor” y “melanina” [todos 
los campos]) o (“cirugía” [Todos los campos]) 
o (“procedimientos quirúrgicos” [MeSH]) o 
(“mucosa oral”[MeSH]) o (“mucosa” y “oral” 
[todos los campos]) o (“Pigmentación oral” 
[todos los campos]) o (“hiperpigmentación” 
[todos los campos]) o (“encía” [MeSH]) 
o (“enfermedad gingival” [MeSH]) o 
(“enfermedad” y “encía” [todos los campos]) 
o (“procedimientos” [todos los campos]) o 
(“procedimientos quirúrgicos operativos” 
[todos los campos]) o (“melanosis” [todos los 
campos]) o (“melanosis gingival” [todos los 
campos])). Una segunda búsqueda se realizó 
a través de descriptores en ciencias de la salud 
(DeCS): ((Desórdenes de pigmentación) o 
(pigmentación) o (pigmentación de la piel) o 
(melanosis)). Los artículos fueron seleccionados 
con el propósito de conservar solo los que 
describieran mejor los elementos de la revisión. 
De una búsqueda inicial de 150 artículos, 
se analizaron 45 artículos que estuvieron 
relacionados a los criterios de diagnóstico y 
terapia de la melanosis gingival. 
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Desarrollo

Melanosis gingival
Alteración caracterizada por un cambio en la 
coloración de la encía; adquiere una tinción 
oscura ocasionada por una acumulación de 
melanina. Probablemente es ocasionada por 
una condición genética, Dummet (4) sugiere que 
su grado de pigmentación es relativo y depende 
de estímulos químicos, mecánicos y físicos.
La melanosis gingival es más prevalente en 
personas de tez morena, franceses, filipinos, 
árabes y chinos (5); sin embargo, se ha 
encontrado que puede aparecer en todos los 
grupos sociales (6). Es más común en la parte 
anterior de la mandíbula; en personas de tez 
morena se encuentra incluso en la mucosa 
palatina y lengua (6). Suele encontrarse en un 
27.5% de casos a nivel de la encía adherida, 
seguido de la encía papilar, margen gingival 
y mucosa alveolar (7). Otro estudio indica que 
su prevalencia es del 60.24% (6). Huaman(8) 
encontró en 130 pacientes una prevalencia 
del: 30% de melanosis castaño claro, 40.8% 
de melanosis castaño mediano y 28,4% con 
melanosis de castaño profundo; un 94,5% de 
los casos presentaron melanosis a nivel de la 
encía adherida y un 5,4% a nivel de la encía 
marginal.

Consideraciones para el diagnóstico
Clínicamente, la melanosis gingival es observada 
como manchas pardas con tonalidades negras, 
marrones y marrón claro, producto de los 
depósitos excesivos de melanina sobre los 
queratinocitos y/o melanocitos de la capa basal 
del epitelio (9). 

Usualmente, el grado de pigmentación gingival 
es similar a la pigmentación de la piel (6) y 
depende de la actividad de los melanocitos, 
cantidad de los melanosomas, grado de 
dispersión de los melanosomas y rango de 
degradación del pigmento (10). 

La pigmentación fisiológica suele ser simétrica, 
persistente y no altera la arquitectura normal 

de la encía. Suele ser más común en mujeres 
que en varones (11). Dummet (12) plantea una 
clasificación del color de la melanosis: castaño 
claro, castaño mediano y castaño profundo.
Según Guptta (13) existen patrones de 
pigmentación de las manchas melánicas para 
facilitar el diagnóstico (Tabla 1).

Tabla 1. Índice de pigmentación melánica según 
Guptta

0: Sin pigmentación clínica

1: Pigmentación clínica leve (marrón claro)

2: Pigmentación clínica moderada (marrón medio)

3: Pigmentación clínica fuerte (negro intenso, marrón o azulado).

La melanosis gingival puede presentarse de 
forma triangular/lineal o difusa con variaciones 
del color que van del marrón oscuro, el negro 
y el marrón claro. En el 2017 la Academia 
Americana de Periodontología y la Federación 
Europea de Periodontología modificaron la 
clasificación de las Enfermedades Periodontales 
de 1999 y plantean una nueva Clasificación de 
Enfermedades Periodontales y Periimplantares 
(14) según la cual las anomalías del color de la 
encía se diagnostican como “pigmentaciones 
gingivales” (Tabla 2):

Tabla 2. Diagnóstico de los cambios del color de la 
encía acorde al workshop del 2017.

Pigmentaciones gingivales

I. Melanoplasia

II. Melanosis nicotínica

III. Pigmentaciones por drogas

IV. Tatuaje por amalgama

Las pigmentaciones gingivales pueden 
confundirse con lesiones premalignas o malignas 
como los nevus displásicos o melanomas (15), 
asimismo, debe realizarse un minucioso examen 
clínico y revisión de la historia del paciente; 
esto debido a que existen algunas culturas 
que poseen la costumbre de pigmentarse las 
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encías desde la infancia, con el uso de hierbas 
y colorantes (16) lo cual no corresponde a un 
estado patológico de la encía; se considera que 
es una forma de pigmentación exogénica.
También existen condiciones sistémicas que 
provocan pigmentaciones en la cavidad oral tales 
como: el Síndrome de Albright, Síndrome de 
Peutz-Jeghers, neurofibromatosis y enfermedad 
de Adisson (17). 

Otras dos condiciones que asemejan a la 
melanosis fisiológica son: melanosis del 
fumador y los tatuajes por amalgama.
Melanosis del fumador
En pacientes fumadores se produce más 
melanina para proteger el epitelio de las 
sustancias térmicas del cigarro (18); en los 
pacientes es común la melanosis en el sector 
anterior manifestándose como manchas 
unitarias a nivel de la papila interdental. Araki 
(19) menciona que la melanosis del fumador 
se relaciona con la cantidad de cigarrillos que 
fuma y que existe una relación directa con la 
dosis consumida. Axell (20) acota que aparece 
más pigmentación durante el primer año de 
fumador y suele reducirse al cese del consumo. 
Axell (20) también acota que el 21.5% de 
fumadores suele poseer melanosis gingival.
Marakoğlu (21) señala que el consumo diario 
de 5-9 cigarrillos por día es suficiente para 
provocar la aparición de una mancha melánica. 
Hanioka (22) encontró incluso melanosis 
gingival en hijos de padres fumadores, falla 
que el ser fumador pasivo predispone a la 
aparición de pigmentaciones. Sridharan (23) 
también encontró pigmentaciones solitarias a 
nivel de la papila interdental en hijos expuestos 
al tabaco ambiental; concluye que sí existe 
una correlación entre la exposición al tabaco 
ambiental y la pigmentación gingival. Hanioka 
(22) encontró una asociación entre la exposición 
al tabaco ambiental y la pigmentación gingival 
en niños con un odds ratio de 5.6 y una 
prevalencia de melanosis gingival en el 71% de 
los niños evaluados, esta elevada prevalencia se 
asocia al hecho de ser fumadores pasivos.

Tatuaje por amalgama
La argirosis focal o tatuajes, son lesiones 
ocasionados por la implantación traumática 
de partículas metálicas sobre los tejidos 
blandos (23). Es la causa exógena más común de 
pigmentación con un 0.4-0.8% de frecuencia 
en estudios del tipo serie de casos clínicos (24). 
La reacción a la amalgama por los macrófagos 
logra desaparecer al cobre y el zinc rápidamente 
y lentamente al mercurio y al estaño mas no así 
con la plata que suele persistir en el tejido (25-27). 
Los tatuajes por amalgama pueden ocurrir 
durante el retiro de las restauraciones, durante 
el tratamiento endodóntico o al penetrar en los 
alveolos durante la extracción dentaria (28).
La radiografía panorámica o periapical son útiles 
para observar la radioopacidad de los metales; 
sin embargo, estas imágenes solo son visibles en 
un 25% de los casos pues las partículas suelen 
ser muy pequeñas (29,30).

Discusión
Existen muchos tratamientos planteados para 
remover las pigmentaciones melánicas. Se han 
utilizado agentes químicos para la remoción 
(fenol 90% más alcohol 95%), injertos 
libres, abrasión con instrumentos rotatorios o 
manuales, criocirugía con nitrógeno líquido, 
gingivectomías, electrocirugía y el uso del láser 

(15). Muchas técnicas han caído en desuso por 
sus múltiples desventajas y otras se utilizan 
cada vez menos. Los agentes químicos generan 
demasiado daño térmico (31), los injertos libres 
no resultan ser estéticos (32), los instrumentos 
rotatorios no permiten controlar la profundidad 
de la desepitealización, la gingivectomía suele 
estar asociado con pérdida ósea además de no 
generar una depigmentación permanente (33). 
Con el término de “depigmentación melánica” 
se agrupan a las técnicas de la cirugía plástica 
periodontal que reducen y remueven la encía 
pigmentada (6). Una de las primeras técnicas 
planteadas es la depigmentación quirúrgica con 
bisturíes, esta técnica remueve el tejido epitelial 
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dejando al tejido conectivo para la cicatrización 
por segunda intención.
La técnica de “mucoabrasión” fue planteada 
por Pérez Fernández en 1977(34) y se caracteriza 
por realizar una abrasión con una fresa 
diamantada hasta eliminar o dejar de visualizar 
la pigmentación melánica. Es una técnica 
sencilla, rápida y genera una baja morbilidad al 
paciente. Se aconseja seguir con el fresado hasta 
más allá del primer sangrado para asegurarse 
de haber llegado a la capa basal del epitelio (35). 
Esta técnica necesita de una irrigación copiosa 
y posee la desventaja que no permite tener un 
control de la profundidad de la desepitealización 
(36).
Otra técnica consiste en la aplicación del láser 
(acrónimo de: amplificación de la luz por la 
emisión estimulada de radiación) el cual permite 
concentrar una alta energía en una zona y por 
ablación permite remover a los tejidos blandos, 
pero no están indicados para tejidos duros por 
sus efectos térmicos (37). El láser posee una alta 
potencia al momento de remover las manchas 
melánicas, solo utiliza anestesia tópica, no deja 
secuelas, es una técnica sencilla, rápida y con 
buenos resultados. Usualmente necesita varias 
sesiones y de mucha destreza por parte del 
operador (6).
El láser otorga menos sangrado, así como reduce 
el dolor posoperatorio (6). Posee la desventaja 
que causa daños térmicos sobre el hueso pues 
puede penetrar entre 2-4mm desde la superficie 
(38). El láser de Er:YAG ha demostrado menor 
daño térmico; su uso debe basarse en mantener 
la homeostasis y reducir el dolor posoperatorio 
(6). No hay suficiente evidencia que indique 
que el uso del láser posea superioridad en la 
depigmentación con respecto al uso del bisturí. 
El láser de Nd:YAG también ha dado buenos 
resultados mostrando una gran afinidad por la 
melanina o por pigmentos oscuros (39), este láser 
tampoco requiere del uso de anestesia pero se 
sugiere evaluar el umbral de cada paciente para 
anestesiar o no (3).

Por su parte la criocirugía utiliza nitrógeno 
líquido (-196°C), este es embebido en 
torundas de algodón o aplicado directamente 
sobre el tejido por 20-30 segundos para 
congelar al epitelio. El epitelio se descongelará 
espontáneamente en un minuto, se necrosará y 
se reepitealizará en 3-4 semanas (40).
La mayoría de los tejidos humanos se congelan 
a los -2°c y hay muerte celular por debajo de 
los -20°c. La criocirugía utiliza criógenos 
para ocasionar dicha muerte celular a nivel 
del epitelio (41). Los criógenos más utilizados 
son: el tetrafluoretano (TFE) y el nitrógeno 
líquido. Shirazi y otros (42) evaluaron el uso de 
la criocirugía en 15 pacientes, encontraron 
buenos resultados de depigmentación con 
una ligera recurrencia, pero no significativa al 
cabo de 24 meses de posoperatorio. Signh et al 
(41) compararon la criocirugía con TFE versus 
el diodo laser en la remoción de pigmentos 
melánicos, encontraron satisfacciones similares 
por parte de los 20 pacientes al cabo de 18 
meses de control; el TFE mostró menos dolor 
posoperatorio (p<0.001), un caso de cada grupo 
mostró repigmentación.
Ahmed et al (43) en un caso encuentra buenos 
resultados sin recurrencia al cabo de 30 meses 
con criocirugía acota que su uso genera 
una completa regeneración y una reacción 
inflamatoria estéril. Junto con el láser se las 
reconoce por su alta eficacia estética y por 
otorgar la mayor satisfacción al paciente (41).
También se ha planteado a la “técnica 
combinada” como la combinación de la 
desepitealización de la capa basal a nivel de la 
encía adherida con el uso de bisturí N°15 más 
la abrasión de las manchas a nivel de la papila 
interdental con el uso de fresas diamantadas de 
grano fino (44).
Grados et al (44) acotan las ventajas de esta 
técnica: posee una relativa facilidad operatoria, 
se realiza en un reducido tiempo quirúrgico, 
genera poco sangrado, otorga confort a los 
pacientes durante y luego de la intervención, no 
requiere de instrumentos o aparatos costosos y 
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los resultados son satisfactorios. En una serie de 
casos clínicos Castro y Grados (45) encuentran 
buenos resultados estéticos al cabo de 2 años 
de seguimiento con esta técnica; acotan que el 
índice de repigmentación es baja al cabo del 
tiempo evaluado.

Conclusiones
La melanosis gingival no es un problema 
patológico para la mayoría de las pacientes, 
es considerada un problema cosmético para 
personas con sonrisas altas y exposición de la 
encía. Se presenta como lesiones pigmentadas 
que varían de castaño claro a marrón oscuro, 
son más prevalentes en personas de tez 
morena, pero pueden encontrarse en todos 
los grupos sociales. Las principales técnicas 
de depigmentación gingival incluyen a la 
gingivectomía, la técnica de mucoabrasión, el 
uso del láser y la criocirugía. Todas las técnicas 
son efectivas para la remoción de las manchas 
melánicas, las diferencias entre ellas incluyen el 
grado de dolor posoperatorio, el disconfort, el 
costo y las complicaciones posoperatorias. 
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