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RESUMEN 

 

La pigmentación de la encía no solo tiene un impacto en la estética sino que también crea 

negatividad psicológica. Si bien existe una amplia gama de técnicas de despigmentación para 

controlar esta afección, existe una escasez de literatura que guíe a los odontólogos a elegir la 

técnica más adecuada. Por lo cual el objetivo es evaluar el rango de recurrencia pigmentacional 

de la melanosis gingival despues del tratamiento. De los 217 artículos identificados inicialmente, 

07 cumplieron con los criterios de inclusión. Las técnicas con el escalpelo y gingivoabrasion 

evidenciaron una repigmentación al cabo de 3 meses a 2 años y las técnicas con el uso de láseres 

y criocirugía evidenciaron escasa o nula repigmentación(ver anexos). Entre esas modalidades de 

tratamiento, la criocirugía y la cirugía con láser parecen ser las mejores opciones para tratar la 

pigmentación gingival. 

 

Palabras clave: Depigmentación; Gingiva ; Hiperpigmentación; Pigmentación oral;  

melanosis, repigmentación 
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ABSTRACT 

 

Gum pigmentation not only has an impact on aesthetics but also creates psychological 

negativity. While there is a wide range of depigmentation techniques to control this condition, 

there is a shortage of literature that guides dentists to choose the most appropriate technique. 

Therefore, the objective is to evaluate the degree of pigmentation recurrence of gingival 

melanosis after treatment. Of the 217 articles initially identified, 07 met the inclusion criteria. 

The techniques with the scalpel and gingivoabrasion evidenced a repigmentation after 3 months 

to 2 years and the techniques with the use of lasers and cryosurgery showed little or no 

repigmentation. Among these treatment modalities, cryosurgery and laser surgery seem to be 

the best options to treat gingival pigmentation. 

 

Keywords: Depigmentation; Gingiva; Hyperpigmentation; Oral pigmentation; melanosis, 

repigmentation 
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I. INTRODUCCION 

 

La melanosis gingival o pigmentación melánica fisiológica; se la define como una alteración 

caracterizada por un cambio en la coloración de la encía, en la cual la encía adquiere una tinción 

oscura ocasionada por una acumulación de melanina. Probablemente se deba a una condición 

genética, se sugiere que su grado de pigmentación es relativo y depende de estímulos químicos, 

mecánicos y físicos(1). La melanosis gingival es más prevalente en personas de tez morena, 

franceses, filipinos, árabes y chinos(2, 3); sin embargo se ha encontrado que puede ocurrir en 

todos los grupos sociales(4, 5). Es más común en la parte anterior de la mandíbula(6), en 

personas de tez morena se encuentra incluso en la mucosa palatina y lengua. 

 

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

la encía(7). Suele ser más común en mujeres que en varones(8). La melanosis gingival suele 

ocurrir de forma triangular/lineal o difusa con variaciones del color que van del marrón oscuro, 

el negro y el marrón claro. Acorde a la academia americana de periodoncia, las patologías que 

alteran el color de la encía se diagnostican como anomalías del color de la encía dentro de las 

deformidades y condiciones desarrolladas o adquiridas (clasificación número VIII)(9) . Su 

tratamiento es muy diverso y a través de los años se han planteado distintas técnicas para su 

remoción. La presente investigación busca analizar los resultados de las técnicas más usadas 

para la remoción de pigmentaciones gingivales así como el rango de repigmentación de cada 

procedimiento. 

 

El pronóstico del tratamiento es favorable, generalmente el periodo de recidiva oscila entre uno 

a 2 años aproximadamente(10), y esta recurrencia (repigmentación) es considerada como un 

problema cosmético para los pacientes, principalmente en aquellos con sonrisa gingival. Los 

periodos de recidiva son variables entre las distintas técnicas utilizadas para la remoción, así 

como entre los estudios. Algunos autores mencionan una recurrencia al cabo de 12 meses de 

utilizar el láser(11), mientras que es de otros 18 meses al utilizar la mucoabrasión. No está claro 

el motivo de la repigmentación, pero puede ser ocasionada por la persistencia de melanocitos 

en la capa basal del epitelio gingival. Dentro de las limitaciones de la presente revisión es la 

relativa poca cantidad de estudios actualizados. El propósito de este estudio fue evaluar el rango 

de recurrencia pigmentacional de la melanosis gingival. 
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II. DELIMITACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La presente investigación se relaciona con la repigmentación melánica de la melanosis gingival. 

La hiperpigmentación gingival se la conoce como una alteración de la coloración u 

oscurecimiento de la mucosa oral producida por el acumulo de melanina asociado a múltiples 

factores y condiciones. Esta situación es de controversia por la pobre estética que algunos 

pacientes la presentan cuando afecta a la encía que queda expuesta al comer, hablar o sonreír. 

Las pigmentaciones orales pueden ser dadas por un factor extrínseco o intrínseco, fisiológico o 

patológico. 

 

En la actualidad encontramos varias técnicas que se han presentado para la depigmentación 

melánica gingival, tales como: métodos quirúrgicos como son la técnica quirúrgica con escalpelo 

(bisturí) y el método de abrasión con fresas, la electrocirugía, la criocirugía y el láser; de todas 

estas técnicas nombradas serán comparadas entre sí, para determinar el rango de 

repigmentacion gingival. 

 

2.- DELIMITACION DEL PROBLEMA 

Tema: Recurrencia pigmentacional de la melanosis gingival 

Objeto de estudio: Melanosis gingival  

Campo de acción: Procedimiento quirúrgico regenerador combinado.  

Área: Post grado 

Periodo: 2014-2019  

Línea de Investigación: Salud humana.  

Sublínea de Investigación: Metodologías diagnósticas, terapéuticas. 

 

 

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION 

Se desarrolla un protocolo a Priori con el objetivo de responder la pregunta enfocada: ¿Cuál es 

el rango de recurrencia pigmentacional de la melanosis gingival?  

 

Para preparar y estructurar el trabajo de invesyigacion, la pregunta de investigación se elaboró 

mediante el uso del formato PICO (P: población; I: intervención; C: comparación; O: 

outcome)(ver anexos). 
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III. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA 

 

La melanosis gingival es una alteración cromática que se presenta como una coloración oscura 

en la gingiva que es juzgada como poco estética cuando se ubica en la zona anterior de los 

maxilares y en personas con línea de sonrisa alta, es decir que exponen la encía al sonreír, incluso 

puede disminuir la autoestima de las personas afectando sus relaciones interpersonales o 

pueden causar preocupación por su aparición. 

 

Muchas veces frente a la presencia de pigmentación melánica el paciente requiere que su 

odontólogo le dé un óptimo tratamiento para su desaparición perdurable, y mejore la condición 

estética en dichas zonas pigmentadas. 

 

Por esta razón la presente investigación busca aportar el conocimiento a los profesionales de la 

salud bucal, en cuanto a la hora de elegir la técnica más apropiada frente a la repigmentación.  
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IV. OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

 

Evaluar el rango de recurrencia pigmentacional de la melanosis gingival. 

 

Objetivos específicos: 

 

 Determinar las técnicas de depigmentación que presenten menor recurrencia. 

 Determinar las técnicas de depigmentación que presenten mayor recurrencia. 

 Determinar el rango en tiempo de repigmentación  de las técnicas de depigmentación 
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V.  MARCO TEORICO 

 

1. MELANOSIS GINGIVAL 

1.1. CONCEPTO 

La melanosis gingival, se la define como una alteración caracterizada por un cambio en la 

coloración de la encía, en la cual la encía adquiere una tinción oscura ocasionada por una 

acumulación de melanina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Melanosis gingival fisiológica, clínica UPT 2012. 

 

La melanosis gingival es llamada también pigmentación melánica fisiológica, pigmentación 

racial, melanoplaquia(12). 

 

Es una alteración fisiológica en la cual existe un cambio de coloración en la encía ocasionada por 

acumulación de melanina, adquiriendo una tinción oscura de tipo marrón o azulada que 

depende de la cantidad, profundidad y ubicación del pigmento.  

 

La melanosis gingival puede aparecer en todas las etnias, aunque es más prevalente en personas 

de tez morena, franceses, filipinos, árabes y chinos. Probablemente se deba a una condición 

genética. (13) Constituye la causa más común de pigmentación en la cavidad oral expresándose 

con frecuencia en la encía. 

 

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. 
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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”: 

 

1.2 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 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. 
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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).  
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1.3 ETIOLOGIA 

La melanosis gingival está relacionada con una mayor actividad de los melanocitos y mayor 

producción de melanina, no al aumento del número de melanocitos. La pigmentación melánica 

es causada por acumulación de gránulos de melanina en el tejido gingival. 

 

En la embriogénesis, los melanocitos derivan de la cresta neural como células indiferenciadas y 

no pigmentadas, conocidos como melanoblastos, éstos migran hacia la piel y membranas 

mucosas. Posteriormente se diferencian y se convierten en melanocitos maduros, éstos últimos  

son las células capaces de sintetizar y transferir la melanina a los queratinocitos a través de sus 

organelas llamadas melanosomas(36).  

 

Los melanocitos se encuentran presentes en la capa basal del epitelio, también se encuentran 

en la mucosa oral donde no hay signos clínicos de pigmentación ya que pueden tener mayor o 

mzenor actividad sintetizadora de melanina; como el caso de la piel, la cantidad de pigmento 

que producen esta genéticamente determinada, y depende también del tipo de melanina que 

producen (37). 

 

 

1.4  EL PROCESO DE PIGMENTACION: 

 

1.4.1 Activación de los melanocitos. 

1.4.2 Síntesis de melanina. 

1.4.3  Expresión de melanina. 

 

 La fase de activación: 

 

o Ocurre cuando los melanocitos son estimulados por factores como las 

hormonas del estrés, la luz solar, etc., lo que lleva a la producción de mensajeros 

químicos como la hormona estimulante de los melanocitos. 
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 La fase de síntesis: 

 

o Los melanocitos producen melanina en organelas denominadas melanosomas. 

Este proceso ocurre cuando la enzima tirosinasa convierte el aminoácido 

tirosina en una molécula llamada deshidroxifenilalanina (DOPA).  

o La tirosinasa luego convierte DOPA en dopaquinona química secundaria. 

Después de una serie de reacciones, la dopaquinona se convierte en 

eumelanina, que es un pigmento marrónnegro, y la feomelanina que es 

amarillo-anaranjado. 

 

 La fase de expresión: 

 

o Los melanosomas se transportan a través de microtúbulos a las superficies de 

las dendritas alargadas de los melanocitos, donde finalmente se transfieren a 

los queratinocitos que son las células superficiales de la epidermis. Después de 

esto, el color de la melanina finalmente se vuelve visible. (38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Unidad Melanocito- Queratinocito; representa el trasporte de los melanosomas con 

melanina hacia el queratinocito. Tomado de: Kumar (2012) (39). 
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2.  INDICES DE EVALUACION 

Existen diversos índices para evaluar las pigmentaciones melánicas, a continuación explicaremos 

los índices que utilizaremos para esta investigación. El índice de pigmentación oral de Dummet- 

Gupta (1964) que evalúa la intensidad del color de las pigmentaciones melánicas, y el índice de 

pigmentación melánica modificado que evalúa la extensión de las pigmentaciones gingivales. 

 

2.1. Índice de pigmentación oral de Dummet- Gupta 

El índice DOPI (Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index) representa la asignación de un valor 

numérico al total de pigmentación melánica observada en el examen clínico de los diversos 

tejidos que comprenden la cavidad oral. En el caso de las encías, la evaluación se hace para cada 

arco por separado, y se divide la encía en 16 espacios correspondientes a cada diente por 

vestibular y lingual, y se obtiene dividiendo la suma de los valores numéricos asignados a cada 

espacio. (40) 

 

Correspondiendo a cada arco 32 superficies por evaluar, 16 en vestibular y en lingual. 

El valor numérico asignado se basa en la siguiente escala: 

0 = Sin pigmentación clínica (tejido rosado) 

1 = Pigmentación clínica leve (luz suave color marrón) 

2 = Pigmentación clínica moderada (Marrón media o coloración mezclada entre rosado y 

marrón) 

3 = Pigmentación clínica intensa (Marrón oscuro o azul-negro) 

 

 

EVALUACIÓN DOPI 

POR CADA MAXILAR: 

 

 

 

La evaluación DOPI se compara con los siguientes valores: 

 

0 = No hay pigmentación clínica de la gingiva 

0,031 - 0,97 = pigmentación gingival leve 

1,0 - 1,9 = pigmentación gingival media 

2,0 - 3,0 = Pigmentación gingival pesada (41) 
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2.2. Índice de pigmentación melánica modificado 

 

Clasificación evalúa la extensión de las pigmentaciones melánicas en la gingiva vestibular de los 

dientes anteriores. 

 

0: Sin pigmentación 

1: Pigmentaciones solitarias en papilas sin continuación entre ellas 

2: Pigmentaciones continuas que se extienden desde la unión de las pigmentaciones solitarias a 

nivel de encía. (28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3. Clasificación de acuerdo a la extensión de la pigmentación melánica 

de la gingiva vestibular de los dientes anteriores. Fuente: Hanioka et al (2005)(42). 
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3. Métodos para eliminar la encía pigmentada  

 

 

a. Técnica quirúrgica con bisturí.  

 

Descrita por Dummet y Bolden en 1963 (43). Se extirpa el epitelio pigmentado junto con una 

capa de tejido conectivo subyacente con hoja de bisturí N.º 15 y 11, teniendo cuidado de no 

dejar restos de pigmentación. Después de la hemostasia, se coloca apósito periodontal (44). Es 

simple, fácil de realizar, económica y presenta mínimas molestias y es estéticamente aceptable 

para el paciente. Está contraindicado en áreas gingivales delgadas, donde se puede conducir a 

la recesión gingival (44).  

 

b. Método de abrasión con fresas. 

 

 El primer caso documentado en usar esta técnica es de Ginwalla et al. en 1966. Bajo irrigación 

abundante, se debe aplicar una presión mínima y ligera como un suave cepillado (45). Es simple, 

fácil de realizar, rentable y sobre todo presenta mínimas molestias y es estéticamente aceptable 

para el paciente. Pero suele ser difícil de controlar la profundidad del desgaste y se produce 

aerosoles que suelen incomodar al cirujano (46). 

  

c. Electrocirugía. 

 

Ginwalla et al. en 1966 reportaron el primer caso (45); es el uso de la alta frecuencia (50 kHz) de 

energía eléctrica en la banda de frecuencia de la transmisión de radio, que se aplica 

directamente al tejido para producir efectos histológicos. La pieza de mano se aplica de una 

manera similar a un lapicero y se mueve rápidamente sobre el tejido pigmentado. Se utiliza en 

una forma de cepillado ligero y la punta se mantiene en movimiento. El tiempo de contacto debe 

ser muy breve, mantener la punta en un solo lugar podría conducir a un calor excesivo 

(acumulación lateral de calor) y ocasionar la destrucción de los tejidos. Se debe evitar el contacto 

con el periostio o el hueso alveolar y los dientes vitales (43,44). Es incómoda para los pacientes 

por que produce mal olor, por lo que se debe usar succión de alta velocidad. Las 

contraindicaciones para esta técnica son los pacientes con una tendencia a formar queloide, que 

usen marcapasos cardiacos y que tengan historia reciente de episodio de herpes simple activo 

(43). 
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d. Criocirugía.  

Tal et al. en 1987, lo usaron por primera vez y Chin JY en 1998, describe el tratamiento de la 

encía pigmentada mediante la aplicación directa de nitrógeno líquido (-190 °C) con un hisopo de 

algodón (43). También se usa la criosonda de expansión que se enfría a -81 °C, y se aplica a la 

zona pigmentada durante 10 segundos. El sitio congelado se descongela espontáneamente en 

1 minuto y se desarrolla un eritema leve. La eliminación de los pigmentos no se puede evaluar 

durante el procedimiento y requiere una segunda sesión después de 5-7 días. La profundidad de 

penetración es difícil de controlar y la congelación prolongada podría causar la destrucción 

excesiva del tejido y dolor; por lo que se necesita precisión (44). Los sitios tratados estarán 

cubiertos por epitelio durante 2 semanas posteriores a la congelación y la queratinización se 

completa después de 3-4 semanas. El alto costo de los equipos produce que esta técnica no sea 

utilizada ampliamente para la despigmentación gingival (43). 

 

 e. Láser. 

 Es de fácil manejo, se logra un tratamiento corto, hemostasia, descontaminación (no se 

requiere apósito periodontal) y esterilización de la zona intervenida. Su principal desventaja es 

el costo de los equipos (44). El láser de Nd:YAG tiene una afinidad particular por la melanina o 

los pigmentos oscuros; funciona más eficientemente cuando se aplica energía en presencia de 

un pigmento (43). 
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4. REPIGMENTACION GINGIVAL: 

La repigmentación se refiere a la reaparición clínica del pigmento melánico luego de un periodo 

de depigmentación clínica como resultado de factores químicos, térmicos, quirúrgicos, 

farmacológicos o idiopáticos. 

 

Hu 1959(47) plantea la «teoría de la migración» para explicar la repigmentación; menciona que 

existe un mecanismo de repigmentación en el cual los melanocitos activos proliferan y migran a 

las áreas depigmentadas; esta teoría es la más aceptada para explicar la recidiva.  

 

Singh(48)indica otra teoría, de que puede ser causada por la persistencia de melanocitos activos 

de la capa basal que no fueron removidos completamente. 

 

Dentro de las revisiones analizadas se logra evaluar la recurrencia melánica  a lo largo del 

Tiempo, siendo el de mayor recurrencia la depigmentación con es el escalpelo, las de menor 

recurrencia con el uso de los láseres y criocirugía. 

  

4.1 GRADO DE REPIGMENTACIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

La revisión sistemática de Lin (49) en el 2014 analizó 61 publicaciones para evaluar el grado de 

repigmentación de distintas técnicas en base a una regresión de Poisson, su análisis arrojó que 

el menor rango de recurrencia lo obtuvo la criocirugía (0.32%) y el mayor rango de recurrencia 

lo obtuvo la remoción de manchas a través de la abrasión (8.89%), la eletrocirugia en 0,74% y el 

láser en 1.16%. 

 

Se realizó una revisión sistemática en donde se analizaron 07 artículos de tratamiento de la 

melanosis gingival con un control mínimo de 03 meses para evaluar los resultados 

postoperatorios(Tabla 1). De todas las técnicas evaluadas la gingivoabrasión con el escalpelo 

muestra la mayor tasa de recurrencias en un tiempo postoperatorio de 3 meses a 2 años, seguida 

por la electrocirugía con pocas recidivas al cabo de 18-24 meses, las técnicas que demuestran 

escaza o nula recurrencia de las manchas melánicas son la criocirugía y los láser en general.(VER 

ANEXOS) 
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VI.  CONCLUSIONES 

  

 

1. La técnica de despigmentación de menor recurrencia es mediante el tratamiento de Criocirugía. 

 

2. La técnica de despigmentación de mayor recurrencia es mediante el tratamiento con el uso del 

escalpelo. 

 

3. Las técnicas con el escalpelo evidenciaron una repigmentación al cabo de 3 meses a 2 años y las 

técnicas con el uso de láser diodo y criocirugía entre 18-24 meses.  

 

4. La repigmentación melánica es un tema controvertido y no se conoce con exactitud el 

mecanismo por el cual sucede y al tiempo que se da; en cada paciente las respuestas biológicas 

son diferentes 
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FIGURA 1.- Diagrama de flujos (flowchart of the search strategy) 
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datos: PUBMED   

                     (n =217) 

Análisis de títulos y tiempo 

(n = 94) 

Últimos 5 años de 

publicación 

 

 

 
Criterios incluidos(PICOS) 

 Población: Pacientes con melanosis gingival 

 Intervención: Grupo donde realizan la despigmentación melánica 

 Comparación: Grupo control donde se realiza la 

despigmentación melánica. 

 OUTCOME Resultados:  Comparación clínica de recurrencia de 

la pigmentación 

Luego del análisis de los artículos y 

listado de referencias:  

(n = 7) 

Cumplimientos de los criterios de exclusión 

 Ensayos clínicos sin aleatorizado específico. 

 Estudios en animales. 

 Casos de pacientes con enfermedades sistémicas.  

 Casos de pacientes con medicación farmacológica que afecte 

la pigmentación gingival (antidepresivos, anticonceptivos, 

antimaláricos, etc.).  

  Resultados de la técnica de remoción con un corto periodo 

de seguimiento (menor a 3 meses de control). 

 

Articulos incluidos con texto 

completo evaluados para 

seleccionar, títulos 

(n = 15) 
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Tabla 1.-Formato PICO (P: población; I: intervención; C: comparación; O: outcome) 

AUTOR DISEÑO DE 

ESTUDIO 

POBLACION INTERVENCION COMPARACION 

 

RESULTADO 

REPIGMENTACIO

N 

SEGUIMIENTO 

Rahaf 

Salahi 

2018(29) 

Ensayo clínico 20 pacientes Depigmentación 

melánica con 

láser Nd:YAG 

Depigmentación 

melánica con 

láser diodo 

láser Nd:YAG: 

15% 

láser diodo:14% 

9 meses 

Suraj D.et 

al 2017(30) 

Ensayo clínico 25 pacientes Depigmentación 

melánica con 

criocirugía 

Depigmentación 

melánica con 

bisturí 

 Criocirugía: 8% 

Bisturi:20% 

6 meses 

PoojaP 

Suryavansh

i  

2017(31) 

Ensayo clínico 20 pacientes Depigmentación 

melánica con  

Cuchilla quirúrgica  

 

Depigmentación 

melánica con  

Laser diodo  

 

Cuchilla 

quirúrgica:2 

Laser diodo: no 

recurrencia 

3 meses 

Giannelli et 

al., 

2014(32) 

Ensayo clínico 21 pacientes Depigmentación 

melánica con 

Er:YAG 

Depigmentación 

melánica con 

láser diodo 

No recurrencia 180 días 

Geeti 

Gupta et al, 

2014(33) 

Ensayo  

Clínico 

15 pacientes Depigmentación 

melánica con 

Electrocirugía  

Depigmentación 

melánica con 

Bisturí 

Electrocirugía:2 

Bisturí: 3 

15 meses 

Lin et al., 

2014 

Revisión 

sistemática 

61 

publicaciones 

Depigmentación 

melánica 

- Rango de 

recurrencia 

acorde a una 

regresión de 

Poisson 

Criocirugía: 0,32% 

Electrocirugía: 

0,74% Abrasión: 

8,89% Láser: 

1,16% 

La criocirugía 

ofrece una 

predictibilidad 

óptima para la 

depigmentación 

 

Grover et 

al., 

2014(34) 

 

Prospectivo  20 pacientes  Depigmentación 

melánica con 

Escalpelo 

Depigmentación 

melánica con 

láser diodo  

En escalpelo 7/20 

(35%) 

En láser 4/20 

(20%)  

3 meses 

Sedeh et 

al., 

2014(35) 

Ensayo clínico 

 

 

26 pacientes Depigmentación 

melánica con 

criocirugía (N2) 

Depigmentación 

melánica con 

Cryoprob 

No recurrencia 18 meses 

 

Tabla 1. Estudios que evaluaron la repigmentación melánica en un plazo mínimo de 3 meses 

postoperatorio 

 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2132644570_PoojaP_Suryavanshi&xid=17259,15700019,15700186,15700190,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhghnw30C7aBE9m2Xt_E54YZIlriPA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2132644570_PoojaP_Suryavanshi&xid=17259,15700019,15700186,15700190,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhghnw30C7aBE9m2Xt_E54YZIlriPA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2132644570_PoojaP_Suryavanshi&xid=17259,15700019,15700186,15700190,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhghnw30C7aBE9m2Xt_E54YZIlriPA
http://www.jisponline.com/searchresult.asp?search=&author=Geeti+Gupta&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jisponline.com/searchresult.asp?search=&author=Geeti+Gupta&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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