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Tratamiento de pigmentaciones gingivales fisiolégicas.
Uso del dimetiléter y propano. Reporte de un caso
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RESUMEN

De la mucosa de la cavidad oral, el tejido gingival es el mas comun-
mente pigmentado. Existen numerosas causas que pueden mani-
festar pigmentaciones en la cavidad oral. Entre ellas se encuentran
factores exdgenos, como los tatuajes iatrogenos accidentales por
amalgama o el uso de tabaco; pueden ocurrir por enfermedades
como la de Addison, melanoma maligno, sarcoma de Kaposi, he-
mocromatosis o efectos adversos de farmacos como la minociclina.
Los cambios de color pueden deberse también a condicionantes
enddgenos fisioldgicos, como el grado de queratinizacion de la mu-
cosa, el numero y tamano de los vasos sanguineos subyacentes al
epitelio y la pigmentacion por melanina. Particularmente en la encia,
las pigmentaciones fisiolégicas son consecuencia de la actividad
de la melanina, y aunque pueden presentarse en cualquier raza,
ocurren con mayor frecuencia en personas morenas y de raza negra,
sin distincién de género o edad, manifestandose clinicamente como
maculas de marrén claro a marrén oscuro o negras. Actualmente
se cuenta con alternativas de tratamiento para la pigmentacion
fisiologica, como la terapia laser, mediante injerto gingival libre,
abrasién epitelial, gingivectomia, aloinjertos de matriz dérmica y
criocirugia. Esta ultima ofrece multiples ventajas al ser una técnica
poco invasiva y estable a largo plazo. Dentro de los compuestos
cridgenos, la combinacion dimetiléter y propano es capaz de causar
la muerte celular de los melanocitos a una temperatura de -50 °C,
en comparacion con otras sustancias que a temperaturas mas bajas
producen efectos adversos como infeccion y necrosis. El objetivo
de este caso clinico es reportar el manejo de las pigmentaciones
gingivales fisiolégicas mediante crioterapia, presentado como una
alternativa de tratamiento segura, eficaz, poco invasiva y econémica
para la eliminacién de pigmentaciones fisiolgicas.
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ABSTRACT

Gingival tissue is the most commonly pigmented tissue of the oral
cavity. There are numerous causes that may manifest pigmenta-
tion in the oral cavity, including exogenous factors (accidental
iatrogenic amalgam tattoos, tobacco use), pathological factors such
as Addison’s disease, malignant melanoma, Kaposi’s sarcoma,
hemochromatosis, and adverse effects of drugs as minocycline.
Color changes and pigmentation may also be related to endog-
enous physiological factors such as the degree of keratinization of
the mucosa, the number and size of the blood vessels underlying
the epithelium and melanin pigmentation. Particularly on the gums,
physiological pigmentation is the result of the activity of melanin; it
can occur in any race, but it occurs most often in dark skin people,
regardless of gender or age, presenting clinically as light brown to
dark brown or black macules. Current treatment options for physi-
ological pigmentation are laser therapy, free gingival grafts, epithelial
abrasion procedures, gingivectomy, dermal matrix allografts and
cryosurgery. The latter technique offers many advantages, since
it is minimally invasive and long-term stable. Among the cryogenic
substances, dimethyl ether and propane are capable of causing
cell death of melanocytes at a temperature of -50 °C, compared to
other substances, which at lower temperatures produce adverse
effects such as infection and necrosis. The aim of this case report is
to describe the management of physiological gingival pigmentation
by cryotherapy, presented as a safe treatment alternative for the
removal of physiological pigmentation that is also effective, minimally
invasive and cost-efficient.

Key words: Physiological gingival pigmentation, cryosurgery,
melanin, dimethyl ether and propane.

INTRODUCCION

El tejido gingival forma parte de la mucosa oral que
recubre los procesos de hueso alveolar y rodea los
dientes;! es el tejido m4s frecuentemente pigmenta-
do de la cavidad oral.?2 La melanina, el caroteno, la
hemoglobina reducida y la oxihemoglobina son los
principales pigmentos que contribuyen al color nor-
mal de la mucosa,?® que al igual que la piel, puede ser
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pigmentada por otras razones endbgenas o exégenas
que complican el diagnédstico inicial.!

En la encia, la causa mas frecuente de pig-
mentaciones es por los depésitos de melanina,*
la cual es sintetizada por los melanocitos; éstos
son células derivadas de la cresta neural y el ec-
todermo,? que poseen largos procesos dendriticos,
estan presentes en la capa basal y suprabasal del
epitelio.? Las personas, independientemente de
su raza, tienen la misma cantidad de melanocitos
en la capa basal, encontrandose en una relacién
1:15 (melanocito/queratinocito basal) en el epitelio
gingival humano.®

La pigmentacion oral puede ocurrir en personas
de cualquier raza; sin embargo, se presenta con
mayor prevalencia en la raza negra y personas
morenas, sin diferencias entre edad y género.! Se
ha sugerido que la pigmentacién fisiolégica proba-
blemente sea determinada genéticamente;!! sin
embargo, el grado de pigmentacion se debe a la
activacién y a la mayor actividad de los melanocitos
y no a su ntumero.! El color de la encia pigmenta-
da por melanina varia de marrén claro a marrén
obscuro o negro,! a diferencia de los tatuajes por
amalgama, que se presentan como manchas asin-
toméaticas color gris, azul o negro.!?

Existe una clasificacion descrita por Hedin en
1977 para el indice de melanina, el cual da puntua-
ciones de acuerdo con la pigmentacién: O - sin pig-
mentacion; 1 - una o dos unidades de pigmentaciones
papilares aisladas, sin la formaciéon de una banda
continua entre ellas; 2 - mas de tres unidades de
pigmentaciones papilares, sin la formacién de una
banda entre ellas; 3 - una o mas bandas cortas y
continuas de pigmentacion; 4 - una banda continua
que incluye la zona de caninos.!?

Por razones culturales, sociales y personales,
las pigmentaciones gingivales fisioldgicas pueden
convertirse en un problema estético o de apariencia,
por lo que han sido disenadas diversas modalidades
de tratamiento, como la abrasion epitelial, injertos
gingivales autdlogos, aloinjertos de matriz dérmica,
terapia laser, gingivectomia, quimioterapia de 90%
de fenol y 95% de alcohol y criocirugia.?

El propésito de este caso clinico es reportar
el tratamiento de las pigmentaciones gingivales
fisiolégicas mediante crioterapia con dimetil éter
y propano, presentado como una alternativa de
tratamiento segura, eficaz, discretamente invasiva
y econdmica.
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APLICACIONES DE LA CRIOTERAPIA EN LAS
PIGMENTACIONES GINGIVALES

La crioterapia es un método terapéutico que permite
la destruccion controlada de los tejidos en un area
determinada donde se aplican temperaturas bajo
cero a una lesién, 3 lo que causa vasoconstriccién in-
mediata a la aplicacién y pasados 45 minutos ocurre
vasodilatacién, con un dafio endotelial acompanante.
La destruccion de los queratinocitos por crioterapia
requiere una temperatura minima de -30 °C a -40 °C,
mientras que los melanocitos son mas sensibles,
destruyéndose a temperaturas en un rango de -4 °C
a-7°C.H"

La crioterapia ha sido descrita como una técni-
ca altamente eficaz y segura, en la que se utilizan
criégenos para el tratamiento de lesiones derma-
toldégicas y pigmentaciones fisiolégicas en el area
odontolégica.'® Dentro de las ventajas que ofrece
para el tratamiento de la pigmentacién gingival
estan que no requiere suturas o apoésito quirdrgi-
co, hay ausencia de sangrado durante o después
del tratamiento, no hay defectos quirargicos, hay
una minima formacién de cicatriz, no hay dafio a
los tejidos adyacentes y no hay riesgo secundario
de infeccién.! Sin embargo, estd contraindicada en
dialisis renal, discrasias sanguineas, enfermedad
de Raynaud, enfermedades autoinmunes y del cola-
geno, insuficiencia vascular periférica, intolerancia
al frio, mieloma multiple, tratamiento con farmacos
Inmunosupresores y urticaria a frigore, por lo que
debe hacerse una exhaustiva historia clinica.'®

El dimetiléter y propano es comercializado en
forma de aerosol con un depédsito de 150 mL,'® con
una capacidad de congelacién de -50 °C, lo necesario
para causar el dafno a los melanocitos!? y queratino-
citos, ya que en la epidermis humana, los melanoci-
tos transfieren melanina a los queratinocitos. Este
compuesto provoca la desnaturalizacién de las pro-
teinas, la destruccién de mitocondrias y del reticulo
endoplasmaético, conduciendo a la muerte celular.!*

MATERIAL Y METODOS

Se siguieron las instrucciones del fabricante
(Pointts®, aerosol) para el uso del dispositivo: se
presiona el gatillo por cinco segundos para lograr
saturar el aplicador hasta escuchar un sonido silban-
te, se deja de presionar una vez que el aplicador de
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esponja deje caer gotas de su punta, lo cual es sefial
de que esta saturado. Posteriormente, se retiran el
aplicador y el gatillo del protector y se esperan 15
segundos antes de colocarlo en la zona, ya que de
esta manera el aplicador alcanza la temperatura
correcta; pasados los 15 segundos, se frotan Gnica-
mente las zonas pigmentadas en dos ocasiones, como
aplicacién Unica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 42 anos de edad, de
tez morena, sin ningin dato clinico patolégico, por
lo que se clasificé como un individuo ASA 1.16 Acu-
di6 al Postgrado de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn con motivo de consulta: «Tengo la encia café».
Clinicamente, se observod en el area vestibular de la
encia marginal, interdental e insertada de ambas
arcadas la presencia de maculas obscuras, difusas
y de forma irregular, por lo que se diagnosticaron
pigmentaciones gingivales fisiolégicas, clase 3 de
Hedin en la arcada superior y clase 4 en la arcada
inferior (Figura 1).

El procedimiento como fue descrito antes fue
iniciado en la arcada superior, comenzando con

Figura 1. Vistas clinicas intraorales. Se observan pigmentacio-
nes fisiologicas en la encia de ambas arcadas.

anestesia infiltrativa con articaina/epinefrina
1:100,000 bajo protocolos de aislamiento relativo
del area para evitar contacto con las superficies
dentarias. Durante el tratamiento no se observéd
sangrado ni dolor o molestia a la aplicacion, sélo
eritema discreto al terminar la segunda aplica-
cién. Fueron dadas instrucciones de no fumar
ni tomar alcohol y continuar con las técnicas de
higiene oral habituales, utilizando un cepillo de
cerdas suaves. En la cita de reevaluacién una
semana después de la aplicacién, la paciente no
refiri6 molestia o complicacién postoperatorias,
observandose sélo algunas zonas eritematosas y
signos de epitelizaciéon, por lo que se procedié a
realizar la despigmentacion en la zona inferior
siguiendo el mismo protocolo antes menciona-
do. En la figura 2, se puede observar una zona
eritematosa después de realizar la aplicacidn.
Después de dos semanas de un postoperatorio
asintomatico, se encontrd una notable mejora en
la despigmentacion gingival, donde se observé
una arquitectura tisular sana, color rosa palido, y
algunas pequenas zonas melanociticas en el area
de papilas donde se encontraban las pigmenta-
ciones originales, quedando en una clasificacién
2 de Hedin.

Durante los seis meses de seguimiento posto-
peratorio, no hubo sintomas de dolor o molestia ni
se observaron signos de repigmentacion (Figura
3), por lo que el uso de crioterapia con dimetiléter
y propano sugiere ser un procedimiento eficaz y
seguro para la eliminacién de pigmentaciones gin-
givales fisioldgicas.

Figura 2. Resultados postoperatorios inmediatos. Apariencia
después de dos semanas en la arcada superior y una semana
en la arcada inferior.
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Figura 3. Apariencia clinica a las seis semanas del uso del di-
metiléter y propano.

Discusion

De las ventajas de la criocirugia puede mencionarse
que no requiere suturas o apdsito quirurgico, no
provoca sangrado durante o después del tratamien-
to ni ocasiona defectos quirtrgicos, causando sélo
minimas cicatrices. Usualmente, no hay riesgo de
infeccidén secundaria ni dano significativo a los te-
jidos adyacentes.! En cambio, la gingivectomia o el
injerto gingival libre se han asociado con la pérdida
Osea, cicatrizacién prolongada por segunda inten-
cién, dolor y molestias por causa de la exposicién y
denudacién del hueso subyacente.*17

El dimetiléter y propano se encuentra a una tem-
peratura lo bastante estable como para destruir a los
melanocitos y queratinocitos (-50 °C), a diferencia del
nitrégeno liquido (-196 °C), el 6xido nitroso (-89 °C)
y el diéxido de carbono (-79 °C), que se encuentran
a temperaturas mas bajas, lo cual hace una mejor
eleccién al dimetiléter y propano en la crioterapia
de pigmentaciones fisiolégicas.!?

Se han reportado algunos efectos adversos con
el uso de nitrégeno liquido para la despigmentacién
gingival, como necrosis epitelial, secuestros dseos,
pérdida de insercién y recesion gingival, que se atri-
buyen a congelar el area de manera agresiva o por
periodos prolongados de tiempo; por ello, aun siendo
un método menos invasivo que los quirargicos, debe
ser manejado con precaucién.!*

Aunque algunos autores han sugerido que la crio-
terapia es el Ginico tratamiento para pigmentaciones
gingivales fisioldgicas que se debe repetir dos sema-
nas después del primero,! en este reporte de caso
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de seis meses de seguimiento, aunque las papilas
se mostraron pigmentadas, la paciente refiri6 estar
satisfecha con el resultado, por lo que no consideré
necesaria una segunda intervencion.

CONCLUSION

La crioterapia con dimetiléter y propano parece ser
un procedimiento eficaz, seguro y econdémico que
provee resultados estéticamente satisfactorios con
minimas complicaciones, ademads de requerir menos
equipamiento que otras técnicas. Aunque no se han
encontrado estudios con el dimetiléter y propano,
resultados con nitrégeno liquido muestran que
esta técnica exhibe la previsibilidad 6ptima para la
despigmentacién de la encia entre todos los proce-
dimientos examinados.! Durante los seis meses de
seguimiento se obtuvieron resultados estéticos y no
se observaron signos de repigmentacion o presencia
de efectos adversos.
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