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Nitrato de plata y despigmentación gingival 
de manchas melánicas: un reporte de caso

Silver nitrate and gingival depigmentation of stain melanics: case report

Jhonatan Churata Quispe 1,a,b, Emil Correa Quispilaya 2, b,c,e, Katty Ríos Villasis 3,b,d,e 

RESUMEN

La pigmentación melánica es una característica de la encía que podría ser considerada como antiestética; tanto 
por el profesional como por el paciente. Uno de los tratamientos que ha demostrado mayor efectividad es la des-
pigmentación mediante el uso del láser; sin embargo, su alto costo limita el acceso en algunos estratos sociales, 
por ello, se emplean otros métodos, tales como: la abrasión con fresas diamantadas, la criocirugía y la electro-
cirugía. Otra alternativa es el uso del nitrato de plata que actúa produciendo coagulación del epitelio, edema y 
desnaturalización de proteínas; permitiendo una regeneración óptima del epitelio y logrando una estética gingi-
val adecuada. Se presenta un reporte de caso con el uso de esta técnica y su posterior control por periodos hasta 
los 18 meses post tratamiento.
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INTRODUCCIÓN

En la melanosis de la encía, los melanocitos suelen 
encontrarse en el estrato basal del epitelio (1); por lo 
cual, los métodos que se han realizado para su deco-
loración tienen como objetivo la eliminación de esta 
porción de epitelio al tener en algunos casos caracte-
rísticas que podrían ser tomadas como antiestéticas 
tanto por el profesional como por el paciente.

Métodos como la abrasión con fresas de alta veloci-
dad, eliminación mediante bisturí, criocirugía, elec-
trocirugía, injertos gingivales y láser, han sido repor-
tados para el tratamiento resectivo de la melanosis en 
la encía. Pero también se debe saber que todos los 
métodos empleados para eliminar las pigmentaciones 
melánicas gingivales tienen cierto porcentaje de re-
currencia (2,3).

El nitrato de plata actúa produciendo coagulación 
del epitelio, edema y desnaturalización de proteína; 
esta sal inorgánica ya ha sido utilizada en odontolo-
gía(4-7), y surge como una alternativa para realizar el 
tratamiento de despigmentación gingivalen casos de 
melanosis.

En este artículo, se presenta un reporte de caso donde 
se emplea el nitrato de plata al 50% para lograr la 
despigmentación gingival de las manchas melánicas.  

Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 24 años de edad, 
acudió a la consulta de manera preventiva, se 
evidenció al examen clínico la presencia de una 
mancha melánica de un tamaño aproximadamente de 

4x5 mm (fi gura 1). El área de pigmentación gingival 
se presentó asintomática, el paciente refi erió que tiene 
la mancha hace mucho tiempo y su deseo es ya no 
tenerla, pero argumenta su temor a los tratamientos 
quirúrgicos. Se le presentó al paciente la propuesta de 
despigmentación mediante la aplicación del nitrato de 
plata al 50%, sustancia ya utilizada en odontología, 
para desaparecer esta mancha a lo cual el paciente 
aceptó esta opción.

Para la realización del caso se siguieron los paráme-
tros establecidos por la declaración de Helsinki (8).
No se utilizó anestesia, la punta del lápiz de nitrato de 
plata al 50% fue presionada moderadamente durante 
5 segundos sobre la zona pigmentada, tratando de que 
el contacto sea homogénico para toda la extensión de 
la lesión; luego de lo cual se retiró y se lavó profu-
samente con un chorro de cloruro de sodio al 0,9% 
durante 20 segundos. No se colocó apósito sobre la 
zona tratada, y tampoco se medicó antiinfl amatorios 
luego de la aplicación del nitrato de plata (fi gura 2). 
La aplicación de nitrato de plata sobre el tejido gingi-
val causó una quemadura química, que se manifestó 
con un cambio de color a color café sobre la superfi -
cie en el postoperatorio inmediato (fi gura 3). 

El paciente no refi rió dolor durante e inmediatamente 
después de la aplicación del nitrato de plata al 50%, 
la zona en contacto con el nitrato se tornó de colo-
ración negruzca. Horas después del procedimiento el 
paciente manifestó una muy ligera infl amación que 
se mantuvo solo durante las 24 horas posteriores a la 
aplicación.

En la primera de semana de control se registró una 
encía en proceso de cicatrización pero con una colo-
ración diferente a la anterior a la aplicación del nitrato 

SUMMARY

The melanin pigmentation is a characteristic of the gum that could be considered as unsightly; both by the pro-
fessional and by the patient. One of the treatments that has shown greater effectiveness is the depigmentation 
through the use of lasers; However, its high cost limits access in some social strata, therefore, other methods are 
used, such as: abrasion with diamond cutters, cryosurgery and electrosurgery. Another alternative is the use of 
silver nitrate that acts by producing coagulation of the epithelium, edema and protein denaturation; allowing an 
optimal regeneration of the epithelium and achieving an adequate gingival aesthetic. A case report is presented 
with the use of this technique and its subsequent control for periods up to 18 months after treatment.

KEYWORDS: Esthetics, gingiva, melanosis.

Churata Quispe J, Correa Quispilaya E, Ríos Villasis K. 



244 Rev Estomatol Herediana. 2017 Oct-Dic;27(4).

Figura 1. Fotografía preoperatoria de la 
pigmentación melánica en la encía vestibular.  

Figura 2. Fotografía intraoperatoria de la aplicación del 
nitrato de plata sobre la pigmentación melánica.

Figura 3. Fotografía postoperatoria luego de la aplicación 
del nitrato de plata, nótese la quemadura evidenciada por una 
coloración más oscura de la pigmentación en la encía. 

Figura 4. Control 2 meses luego de la aplicación de nitrato 
de plata.

Figura 5. Control 7 meses luego de la aplicación de 
nitrato de plata.

Figura 6. Control 18 meses luego de la aplicación del 
nitrato de plata.
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de plata. A las 2 semanas de control se evidenció la 
presencia del puntillado gingival, característica de sa-
lud en la encía adherida (9,10). Transcurridos 2, 7 y 
18 meses la despigmentación se mantuvo (Figuras  4, 
5 y 6 respectivamente)  . Durante todo el postopera-
torio no se registró dolor a causa del procedimiento 
realizado, y la recuperación local ocurrió sin mayores 
inconvenientes. 

DISCUSIÓN 

La sonrisa es parte importante de la estética del ser 
humano, y a su vez el componente gingival forma parte 
de esta al ser percibida durante este gesto (11- 14).

Debido a la presencia de pigmentaciones en esta re-
gión, existen distintos métodos utilizados para la des-
pigmentación de manchas provocadas por melanosis 
como el láser (14-17), la criocirugía (17,18), median-
te instrumentos rotatorios (18), ácido ascórbico (19),   
bisturí (20),  injerto gingival libre (21), aloinjerto de 
matriz dérmica acelular (22), y radiocirugía (23); pero 
estas técnicas tienen desventajas como el ser costosas, 
requerir anestesia y/u otro método quirúrgico, y en al-
gunos casos de un postoperatorio prolongado. Muchas 
de estas técnicas presentan ventajas y también desven-
tajas que deben ser tomadas en cuenta al momento de 
planear el tratamiento. El no provocar dolor durante y 
luego de la aplicación, provocar solo un ligero edema 
local, el mínimo uso de instrumental y materiales para 
el procedimiento y su bajo costo, podrían hacer a esta 
técnica una mejor opción de tratamiento de despigmen-
tación. Luego de la aplicación no se reportó molestias 
luego del segundo día, debido a que la aplicación solo 
afectó muy probablemente al tejido epitelial que no po-
see terminaciones nerviosas (24).

El nitrato de plata es una sal inorgánica que provo-
ca una cauterización química sobre los tejidos(4), 
efecto similar de otros agentes utilizados para la des-
pigmentación gingival. Ha sido utilizado en el trata-
miento médico del aparato respiratorio (25), aparato 
reproductor (26), para el tratamiento sintomático de 
aftasde la mucosa oral (4,5), y antiguamente para la 
hipersensibilidad dentinaria (6,7). Su biocompatibili-
dad (27,28), potencial alergénico (29) y efecto anti-
bacteriano (30) son favorables para su utilización en 
el ámbito médico.

Actualmente, no existe evidencia del uso del nitra-

to de plata en la despigmentación gingival por man-
chas melánicas. Y éste se trataría del primer caso de 
despigmentación por medio de la aplicación local 
de nitrato de plata, según lo indagado. Esta técnica 
mostraría ventajas clínicas en comparación con las 
demás técnicas ya reportadas para la remoción de 
manchas melánicas en la encía queratinizada, en tan-
to a costo, la no necesidad de bloqueo anestésico, 
tiempo postquirúrgico más corto e inclusive talvez 
una mejor apariencia de la encía. Sin embargo, aún 
se deben realizar estudios para afi anzar su uso y com-
probar enteramente sus ventajas.

El autor declara que el trabajo no tiene confl ictos de 
interés. 
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