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CAPITULO 1 ! 

" LESIONES TRAU:lATICAS DE LA MUCOSA BUCAL Y 

SU TRATAMIENTO " 

N O ! C E 
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a) Mordeduras accidentales. 
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Lesiones de la mucosa causadas por las ~rótesis. 
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b) Hiperplasia fi!:>rowa~osa del paladar duro. 
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f} Hiperpl asía fibro .. 1atosa. 

CAPITULO 1 !! Lesiones de 1 e. 1;¡ucosa causad.:is ;:io:-- ag~ntes exter 

nos y ocupacional~s. 
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b) Rollo de algodón. 
e) Papel de cigarrillo. 
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1 N T R o o u e e 1 o u . 

Este trabajo está realizado con el propósito de dar al cirUj.!_ 

no dentista de práctica gc:neral la información más ir.1por·i:an::e de

las lesiones traumáticas de la mucosa bucal. Tratará los aspec~os 
bucales de estas lesiones como son: lesiones de la mucosa causa -
das por las piezas dentarias, por prótesis y agentes externos. 

Se elaboró para resaltar las caracteris::icas principales, pa
ra hacer un acertado diagnóstico, así como también hacer del conE, 
cimiento cie 1 odontó 1 ogo su trataiili en to de e 1 ecci ón. 

Al elabora• este terna, se puso tambi5n ul conocimieni:o del 
odontólogo, los traumatismos deni:&rios :,· protéticos quz son causa 

frecuente d~ procesos pr5ctica;,1ente benignos. pero también se le
hace saber de otres lesiones que pueden sufrir una transformación 
cancerosu y que el odontólogo de prácticu general, deberá saber -
reconocer y ra:nitir al es!Jecialista. 



CAPITULO 

LESIONES OE LA MUCOSA CAUSADAS POR LAS PIEZAS DENTARIAS. 

a) ilO~DEOURAS ACCIDENTALES: 

Las herí das produci dD.s por los di ent::s :iumanos pu:?den ser muy 

peligrosas. y frecuentemente causan graves infecciones en .las cua 
les parecen desempeñar un papel :;mpor~ante. (2) 

La a¡:>arición de la infección despué~ de. heridas de este tipo
de~enden de la limpieza de los dientes. ·(2) 

Las heridas de los dientes pueden ser in::.encionales ?.ero.· en
general ocurren accidentalmente, (2) 

La:; zonas más corrientemente afectadas son, por orden· de fre

cuencia, la lengua, las mucosas yugales y los labios. {S) 

Las heridas se aco1i1pañan por lo común, de dolor intenso y mu

chas veces, según la intensidad del i:rauma::ismo. de hemorragia, -
hama::or11as y pronunciado edema, que alteran la masticación, la de
glución y la fonación. (5) 

En es~ado de inconciencia (anestesia general, etc.). o de in
sensi !Ji 1 i dad 1 ocal ( anes ~esi a 1oca1 • neu1·otomi a o neuró 11 sis po;
neura l gi a del trigémino, etc. ), también pueden ocurrir mordedu -
ras accidentales de la mucosa bucal. (5) 



3 

la ma1a·oclusiOn o las malposiciones dentarias pueden dar lu
gar a diversos·':t_ipos de traumatismos. generalmen!.:e crónicos. (5) 

b) ULCERA TRAUMATICA: 

La úlcera tr;:Umái:ica es un proceso de observacifin frecuen~e.-
(5) 

~e presenta por igual en Tos dos sexos y a cualquier edad. (5) 

La ülcera traumática es, el tipo más común de Ta ulceración -
focal. (4) 

Desde el punto de vista clinico se presenta como una pérdida
de sustancia, a veces superficial. en otras ocasiones algo más 
profundo, circunscripCa, rodeada por una zona rojiza, inflamato -
ria, ligeramente elevada. {5) 

Su aparición es posible como respuesta a innumerables lesio -
nes traumáticas que incluyen r11ordedura del carrillo, de la len -
gua, quemaduras, etc. (4) 

El t1·aumatismo puede es~ar segt:ido pa; inflamación sin que la 
superficie sea lasti~ada. (10) 

La Ulceril con frecuencia ocurre en sitios cor.io borde la;:eral

de la lengua. poi· lo regular después de una lesión en la cual el
paciente se mordió muy fuerte. (7) 
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Por 10 común es muy dolorosa y cuando se encuentra en el bor
de de la lengua el dolor se irradia' ~f.:05d_~·~ ·at.-igual. que en el -
cáncer. (5) 

.- . ..,,_·. 

Sin embargo estas úlCeras · .t~ffib'ién- .. ·~e :ven< sobre la mucosa bu -
cal, sobre los labioS_ Y e~ ocaSi.on~~-- sobre ·_el-·pál.ad.ar. (7) 

c) MUCOSA i·IO~O!SCADA: · 

Este proC:e'so ·eje-Cutada· coma-· hábito se· observa en pacientes de 
toda edad, Si'~ :dis1:fnCión -dé ·s·eXo;· que presentan, por lo comOn, -
alteraé_;one·s e~oci--~~81és:-·t":astado de tensión, neurosis etc. l (5) 

Este proceso se observa con cierta frecu~ncia en la práctica
cstomatológica. (5) 

A este tipo de trauma suele aplicarse la denominación de mor
dedura habitual del carrillo ( en ocasiones llanada morsicatio -
buccarum ) • ( S} 

Se producen principalmente por el raordiscamiento constante de 
la mucosa bucal y secundariamente poi· la succión de la misma. 
(5) 

El i.:r-aumatismo de la raasi:icación pued~ causar diversr\s lesio
nes blancas. (G) 

Clínicamente la mucosa mordiscada se presenta, la mayoría de-



las veces, bajo la for~a de ligeros pliegues blanquecinos edemat.2. 
sos, con descamación superficial, ubicados especialmente an la 11. 
nea de oclusión dentaria, a nivel de la mucosa yugal. (S} 

Las lesiones crónicas de este tipo suelen ocurrir bastante 
atrás en los ca,..ril los. (6) 

Estas lesiones se sienten gruesas al tacto y se ven como ... 
áreas enrojecidas maceradas, mal delineadas, por lo g~neral con -
placas blenquizcas del epitelio superficial despren~ido parcial -
rnente. (6) 

Las lesionl?s de estos tipos i:raen CO<iltl resultado una reacci6n 
inflamatoria aguda en los tejidos af~ctados. (9) 

d) FIBRQ;·IA IRRITATIVO: 

La lesión está dada por factores irritativos crónicos en la -
mucosa bucal. (5) 

Son frecuentes y su localización más corriente es a niv~l del 
dorso de la lengua. (5) 

En ocasiones 3e ve que el punto de partida del proceso es una 
papila lingl!al que, irritada al principio por cualquie14 fac~:or 

traumática~ aumen-i:a de tamaño> sobresa 1i2ndo de 1 a supcrfi ci e de
l a lengua. (5) 
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el LEUCOPLASIA POR IRRITACIOtl DENTAnIA: 

Las prótesis traumatizantes producen leucoplasia circunscrip
ta en los s-ttios de mayor roce. (5) 

Asimismos los elementos de sostén de las prótesis (ganchos, -

por ejemplo) pueden determinar dicha lesión en zonas vecinas, co
mo tarabién las piezas dentarias cariadas o fraci:uradas ( que ?re
sentan bordes cortantes o ~untiagudos ) o en malposición. {S) 

f) INDEHTAC!OtlES: 

Se designan así a las marcas con forma de presiones produci 
das r.:ecánicamen-i:e por los dientes sobre las mucosas. (S) 

La mucosa yugal e:i su tercio posterior en los casos de ed::.!rna

de cualquier naturaleza tarabién es sitio frecusn;e de esas depre
siones que se si::úan por del>jao o ?Or ar;·iba de la linea int~rc!en 
ta;·ia. (1) 

A veces la causa de la indentación yugal no es clara y l1ay 
que buscar manifestaciones de orden general que puedan ,revocar 
ese edema. (1) 

En ocasiones las piezas ~en~arias con grand2s coronas o en -
malposición son causa de ind.?ntació11. ( 1) 
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labios e~g~osados o malas oclusiones ·tambi6n se presentan p~~ 
ra que l.•• piezas dentarias dejen su marco. (1 J 

En casos de contracci6n muscular de los maseteros y en la br,!! 
xomanfa, la mucosa yugal y los labios pueden, igualmente, presen
tar indentaciones. (5) 

g) LESIONES POR OECUB!Tu: 

Se denominan le~iones por decúbi~o las necrobtosis, erosiones. 
ulcCr'dCiones y ülceJ"a.s provocadas por' presión con·~inua .so:,re una ... 
z:ona cutánea o r.iucosa. (5) 

Las lesiones ~or decúbi'o se observan con mayor frecuenc1a ert 
zonas de t:el"cer molar especialmente cuando es::§ extr'uido y en ,. -
cualquier parte donde no hay\! piezas dentarias a:n::.agónicas, causa 
la ex~rl.JSión. (5) 

Ta.11bién se ven en cttsos tle di~ni::cs teteniC:os deba:jo de una 

prOi:esis. (5} 

h) AFTAS TRAUi!J\TlCAS: 

Pueden ser provocJdas por agi:!n;;es muy di versos, aur1q1Je el raás 
frecuente es una pieza dentario. (1} 

su aparición es aguda y la lesión C cl'fnicamente una erosión) 
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presenta contornos alno irregulares, está rodenda de un halo roji 
za y su fondo es de color gris sucio. (5) 

Es dolorosa, especialmente cuando se la toca; por lo común es 
ünica, no es recidivan~e. (5) 

Se localiza d~ preferencia en lo lengua ( bordes ) y mucosa -
yugal ( linea interoclusal ). (1) 



C A P 1 T U L O 1 1 

LES!OHES DE LA l\UCOSA .CAUSADAS POR LAS PROTES!S. 

a) PALATIT!S SUBPLACA: 

Se trata de la reacción de la mucosa del palatlai- á lii iilstal_! 
ción de las prótesis mucosopor-;:aJas, sean parciales o .:ompletas,
de acrílico o metálicas y que se manifiesta en ~oda la ~uperficie 
de apoyo. (5) 

Las mucosas no es-::.án preparadas para soportar el "i:raur.1a que -
les produce ese cuerpo extraño que es la prótesis dental en mu 
chas ocasiones se adaptan con rela;:iva facilidad y después de 
reacciones agudas, el síndrome inicial protético, los tejidos se
normal izan. {5) 

Comienza por una inflamación que se hace c1·ónica. {5) 

En una primera etaJa se obse¡va un puntillado rojo dise~inado 
en toda la mucosa paraprotética. {S) 

En las pari:::!s correspondientes a la cá~i:.ra o zonas de " va -

cío " de las dentaduras sup:?riores mal adap;:atlas se produce ede
r.ia, inflamació;1 e hiper·:;rofiJ del mucope;~iostio de la i)óveda pal!_ 

tina. (2) 
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Las lesiones alcanzan su máxima int~nsida<l, cuando tales zo -
nas son muy_. profundas. Y de bordes agudos. (2) 

b). HIPERPLASIA FIBROJ.IATOSA DEL PALADAR DURO: 

·la_hi~erplasia fibromatosa provocada a nivel del paladar duro, 
por la~acci6n de la cámara de succión, que actüa como medio de fj_ 
Jación de las prOi:esís superiores. (2} 

La lesiOn esta constituida por cierta irritación y tür.1efac 
ción de las pequeñas glándulas palatinas. (2} 

A consecuencia de ello se pr-oduce una zon{l áspera riadUlar en
la bóveda p~latina> que coincide con la zona dQ disminución de -
pi~esiOn o 11 vac'io 11

• (2) 

En la ~ayoría de las ocasiones la supe~ficie es lisa o rrcscn. 
;:a a semejanza d•! un molde, la de la cámara carrespondieni:.a. (5) 

Esta lesión origina pocos o ningún sin·coma. (2) 

En la actualidad~ las prótesis se confeccionan sin dicho artl 
ficto; d~ ahi que la hipe1~plasia por es~a causn sea hoy menos fre 

cuento. (5) 
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e) HIPERPLASIA PAPILAR DEL PALADAR DURO: 

Este ·trastorno también 11 amado hi perpl asi a. e~i te,l i a.1 Pa 1 atina 
o papilomatc.>siS paJ.atinal es una lesión común con aspecto c.linico 
característico. (6) ,· 

' ! .- ';._: ;'. ' ' ,-.~:. :. ·.,;:: .·· . .-. 

Se desar"rol la en el pal ad ar duro en re~pú~_s_tá- a :·irritación 
:.; 

crónica por ~rótesis o dentadura. {G) 

:;1 producto de la acc·ión irritativa crónica- de-. d~~j~~- ~Pa:~a~:o·. 
a la que puede aoregarse deficiencias higiénicas ·-e· infécCión. -'es> 

La lesión palatina suele acompañarse de cierto grado de esto
matitis por dentadura, debida a infección crónica por cándida, 

que influye en la aparición de la hiperplasia papilar. (6) 

La causa se descono~e, pero es probable que tenga relación -
con el trauma~ismo y, en verdad~ pued~ surgir co!llo respuesta de -

la presión negativa sobre 1os tejidos palatinos.. (4) 

C1inicameni;e su aspecto puede ser varia!lle; en ocas·io:1es 1a -

superficie se presenta, fina:ncn::e vegetan;:c, cubierta por 1i1uc!lis.:!_ 

;-:ias graniilaciones neque;jas riue asieni.:an sobre una su¡te;~ficie roj!_ 

za inflamatoria. (5) 

Oi:.ri'.S veces se pueden observar elevilciones papi lomatosas -

hemisft§ricas rosadas; de cierto tar.iaño. (5) 
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Se presentan exclusivamente en la raucosa d~l paladar d~ro, en 
;•elación con prótesis mal adaptadas y por lo general pos.een cáma
ra de succión. (5) 

d) LrrS!OliES TnAUi.\AT!CAS DEL PALADAR: 

Son lesiones por irritación protética. (7) 

Las prótesis completas superiores, en 1~ z.oila del sellado po~ 
terior ( 11 post darrrning 11

), especialmente _cuando están sobrcexten
didos. pueden determinar, por acción irritativa J compresiva, crE_ 
sienes, ulcer-aciones y cicatriCi?S cscleroatróficas acor.ipañadas a
veces de hiper11lasia fibroma\:osa. (5) 

Co:!lienzan algunos días después de la colocación del aparato, -
o algunas seiaanas r,1ás ~arde. {7) 

Son lesiones en 9ene1·al de buen pronóstico. (S) 

e) ULCEílAC!OllES DE LOS SUilCOS: 

Otra for1.1(.I clínica de ulceración o úlcera traumática es la oE_ 

servada en los fondos de los su;·cos, CS?~cialt:1i?ni:e v~stibulari?s,

determinada por la acción irritan~e de los bordes de una pró~esis 

~al ada?Cada o sobreex~endida. lS} 

Las ulceracion~s por p;·ótcsis total, una o rnás, por lo común-



13 

se desarrollan en un día o dos ,después de la. iriserci6n de una pr~ 
tesís·dental nueva. (7) 

- ·· .. _, 

Estas _'pueden_ ser él ".(.é;·~,1;~t'a·d~ de·. u'ii¡ :·~-o~:re·extensión d.'.? los i'C 
:·-_=-·,_-:• 

bordes de lo prótesis;.''(?)' 'i:, ,_, 
. -__ ,. . ...... ~-;, 

-.·.\·:: .. -<~:::: .·-
Es interesante hllcc-Y.·¡\Q;:~r-· que·en ~las_ úlceras o ulccr .. aciones

i:raumái:1cas de etio_logia ,.pr·o_~·óii~-á~--;c~O:)-C!_ca11z~ción .-a niv~l de -
los surcos, no se han ob'Se·rvad~~-- hast8:-e1·:mOráe~to~ .i:ransforr.iacio
nes molignas. (5) 

También se han visto ulceraciones traumáticas_ aco~pañadas por 
el borde lingual de la 11rótesis inferior, en especial cuando las
apófisis g~ni son largas o prominentes. (5) 

f) HIPERPLAS!A FIBnon.~TOSA: 

la hiperplasiü fibro;;tai:osa de los surcos vestibula; y más ra

ra vez lingual {épul is fisurado ) soil lesiones de más frecuente -

observación ocasionadas po• la acción irritativa crónica de apar!_ 

i:os p14 ot2ticos mal adaptados o con los bordes sobrcex.tendidos. (!.!) 

Esi:e trastor110 pu~de ocurrir <;!O cualquie;· supe14 ficie de la rn~ 

cosa bucal, en foriila de creci1;iicn·tos pedunculados o sésil<:?s. (5) 

El color de épulis fisurado casi sieri1pre es normal, pero pue-
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de mostrar focos· de _inflamación con ulceración. (4} 

Poi" lo común, ésta patología- sa debe -~ -1a irritación cró~ica
de pró::esis que tienen .algunos años de uso y qué nuOCa -han sido -
r.1odi fi cadas para adaptarlas a las candi ci ones cainüi antes· d~ los -
rebordes alveolares. (5) 



CAPITULO 1 I I 

LESIONES DE LA MUCOSA CAUSADAS POR AGEi!TES ::XTEaNOS Y 

OCUPACIONALES. 

a) CEPILLO DENTAL: 

Las lesiones por el- cepillo-dental, se producen en las encías 
por el uso incorrecto de es·~a. (10) 

El desgaste resulta del raspado de la encía por la parte dura 
de la cabeza del cepillo y, claro por una rnnla técnica de cepi -
llado. (10) 

El cepillo de dientes puede causar abrasiones lineales, ampo
llas por acción tangencial, he;;iorragias, atrofia de la mucosa y -

hasta abscesos ¡:ior introducción de su~ fibras o cerdas en los te
jidos. ( 10) 

Los aiJscesos se pioducen por el alojaf'i'lieff;;o y descomposición, 

c!e fragmentos d::? cerdas en la encía. (4) 

Las ª~?ollas suelen producirse sobre la raíz de los caninos -
superiores y generalmeni:e se ven cuando el paciente er.ipieza a - -

usar un cepillo nuevo. (5) 

las ar.1pollas causadas por el cepillo de dient2s suelen ser 
planas, grisáceas y es~án rodeadas por una linea roja o zona in -
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flamatoria. (10) 

o) ROLLO DE ALGDOON: 

La lesión de la mUcosa causada ·por el rollo de algodón, cs. un 
una lt?sión esp~cial que se ·ve ·ócasio~alrilente.cuaíldo·:los rolli>s de 
este se usan durante las_ operaciOnes--dentales y-,estos se _adhieren 
a la mucosa. (10) 

- .. .: ··. . .. ' 

Al quitar e_l rollo sin e1-deb.ido-cuid.adó·.1a·inucosa se· puede -
lesionar. (10) 

La lesión es bas·::ante conocid·a :i d.e a19una frecuencia es la -
abrasión generada por efecto del rollo da algodón. (1) 

Estas aparecen por lo regular en la mucosa ves::ibular 7 carri
llos y labios. (B) 

La acción es puramente traumá~ica. (5) 

e) PAPEL DE CIGARRILLO: 

Los aceites volái:iles del humo del tabaco ejercen un efecto -
irritan·i:e y atrofiante sobre lo. mucosa. (3) 

Una de 1 as l esi enes con lilD.yor frecuencia es 1 a adhe?renci a 
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del papel del cigarrillo a la semimucosa del labio inferior. (5) 

Cuando se retira el cigarrillo de la boca, desprende parte 
del tejido dando lugar a una erosión o abrasión sup~rfiCial. (5) 

Esta circunstancia, repetida y agravada por el calor.del.cig_! 
rrillo y la acción de las sustancias de destilación del tabaco, -
puede originar verdaderas ulceraciones o Olceras. (5) 

Esta lesión con el correr del tiempo es capaz de sufrir tran_!. 
formaciones precancerosas. (5) 

d) PALILLO OEllTAL: 

El palillo dental se ha 
la incomodjdad que causa el 
los dientes. (9) 

usado durante siglos para librarse de 
atasco de restos de alimentos entre-• 

Puede provocar a menudo traumatismos en la mucosa. (5) 

El palillo de madera es usado como sustituto de el hilo den -
tal~ estos se pueden rompQr muy fácilmente y dejan en,re los die!! 
tes o abajo del borde gingival un cuerpo extraño. (9) 

El at.rapamiento del palillo de madera bajo el borde gingival
trae como consecuencia lesiones inflamatorias. dolorosus y en oca 
sione~, granu1omas por cuerpos extraños, y abscesos. (5) 



f) OCUPACIONALES: 

El examen de la cavidad bucal en el estudio de la enferr:tedad
ocupacional es de importancia generalr:tcnte aceptada~ debido a que 
los efectos locales se registran tanto en los dientes como en los 
tejidos blandos. (5) 

Las lesiones de la cavidad bucal que se presentan como resul
tado directo de la ocupación del paciente, son un acontecimiento
bastante común, a continuación daré algunos ejemplos: (7) 

No es raro que los mineros de la industria del ca;bón y del -

alqu"itrán 1 presenten impregnaciones de polvo de carbón en la muco 
sa y piel. (5) 

Los 1 ápices i nde l eb 1 es y rotul ado1·:!s, ar:tbos ar·¡:i culos pueden

provocar pigmentaciones en la boca debido a la costumbre, a menu
do inconscien::emen~e> huraedecen la punta con los labios. (7) 

Los so¡J 1 ado;·es de 1 ami nadas mei:á 1 icos y vidrio así como 1 os -

que u;.ilizan ins-;:rur.1e;itos musicales de viento, comparten un -~ipo

pcculiar de ~raur.la en las raucosas de las mejillas. (5) 

Los abois::as, fagoi:istas, clarinetis!:as y flautistas suf¡·e:i -

un ~ipo peculiar de lesión en los labios y_en-la mucosa oral, - -

mientras los trompei;is·i:as, a :nenudo, compririicn la parte inferior
del labio superior al P.mi~.:ir notas- altas, lo que origina un enro

jecimiento de la mucosa. (5) 



TESIS 
DE LA 

Los soplador:es-·_de vidr-io .distiende~ la r.lUCosa bucal, or191nan 
do una bolsa, con _ .. lo· q'Ue.'-ritlUe_ll-~- se ·:~·úefve gris. __ blanquecina y pue 
de llegar a flsurarse; (2) · ' . -

Tanto los labios ·como. la-lengua 
te a causa del t~iiw;;á-'.~~ciói_~¿-~-y <?> 

- .-.- .. 

P:~eden_ afec~arse probableraen-

rrn nm 
Sl3U!JTECA 

i·lantener, por ejemplo,···c1avos,_ cOmo al e.mp_ápelar o remendar -

zapatos, lápices, ripetas_y, sobre .todo, el _l~aílladO .. beso del e.! 
cotillón 11 habi·i:ual entre los tejedores; as'i co;.10 la costumbre de 
humed2cer las pun-i:as entre los trabajadores de la indu.stria del -
lápiz, puede dar lugar a inflamaciones circunscritas, 11 desgastc
~ecanico 11

, fisuras y ulceraciones de los labios y la lengua. {5} 

Se observó que la " gingivitis por polvo " era espt?cíalr.iente
ocentuada entre los obreros textiles que utilizan yute, cerdas de 
caballo y ~frique. (7) 

E.1 daiío al es1,1al"i::C! ~' a la deni:.ina casi siempre es per::!.ancnte
Y es un indicador de la ocupación pasadn. (5} 



CAPITULO IV 

T~ATAMIENTO Y CUIDADOS. 

LESIONES DE LA i\UCOSA CAUSADAS POR LAS PIEZAS OElffAR!AS. 

n) i·IDROEDURAS ACCIDEtlTALES: 

La evolución hacia la cicatrización de las raordeduras accide!!_ 

tales es espo:ltánea, aunque a veces pueden infectarse. (2) 

Rara- vez hay que recurrir a la su::u,·a. (2) 

Habrá que cuidar la herida para que no llegue a infec·i:arse. -
(5) 

b) ULCERA TRAUilATICA: 

Se debe tra·,ar primero la causa que provoca la lesión y espe

rar de 7 a 1 S di as para observar 1 a evo 1 uci ón del proceso. ( 1 O) 

Si no cura espon::ánea;:ic-nte en dic:10 lapso1 S<! deberá efectuar 

la biopsia co¡respondien·i;.c, que es funda.~1~ntal para el diagnósti

co correcto. (10) 

Si se ~limina el agente causal { d~ntario 1 prott?;:ico, etc. )

la úlcera cura rápidamente en pocos días. (10) 
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En pac1en.tes con·.·eda~ ·av.anz~da_· ~ra'eO:m~-~o~ ~apa~idad. de rc~c
neración de los tejidos-~ aunq~-~ se suprima él 'agente.causal. (5) 

' . >·:··. -: . 

Ha dado buen re~s~í--t-~d~: ~~-di-~ar:,_:.~; ·,;:~~-;:~~t~-- con vitamina 812 -

hidroxi cabal ami na -) -_·en· 81.tá~·-" d~~i- s·; ··-a9i~·g·~-~-d~ -~aSoéÍ1·1 atadores -

?eri f éricos. Di cha vitamina ._e-jerC_e_·:·-~ira~. ·P_oder anabólica, 
tiendo que la cicat,·_izaCión sea más rápid~. <~> 

e) ;\UCOSA MORDISCADA: 

permi 

El tratamiento consiste en psicoterapia y sedantes, es-funda
mental hacer comprender al paciente el Oi'"igen de -su :i"ésión. · (5) 

Co:nc i:rai:araiento local son úi:iles los ungllcntos con cori:icoi
des, inasajeando la zona afectada. (5) 

d) FWROHA InR!TAT!VO: 

El tratamiento es la excislón simple. (S) 

el L~UCOPLAS!A POR rnnITACIOH DEllTAR!A: 

Se tien~ en algunos casos que remodelar la prótesis ajus~ando 
1 os botdcs fi 1 osos, terminaciones sob14 eextendi das~ a 1 i gua 1 que -

reconstruir las piezas fracturadas o cariadas. (5) 



' 

f) INDENTACIONES: 

su· tratamiento_ está dado a la causa que provoca la índenta 
cióni por 10-tanío hay que corregir el problema principal. (1} 

g) LESÍONES POR DECUB!TO: 
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Se tiene que remodelar la placa en las partes donde la próte
sis hace ~resión continua sohre la mucosa. (5) 

hl AFTAS TRAUMATICAS: 

La lesión cicatriza alrededor de una semana. salvo que el fac 
tor que la desencadenó continüe actuando. (t) 

El pronós;:.ico es bueno. (l) 

Habrá que suprimir el elemento etiológico y dar colutorios 
anestesicos si la lesión es muy dolorosa. (5) 

LESIONES DE LA ;1ucoSA CAUSADAS POR LAS PROTES!S. 

a) PALATJT!S SUBPLACA: 

El tratamiento consiste en modificar el estado gener'al, es de 
cir, hacer desaparecer las causas predisponentcs además del rcem• 
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plazo o remodelado de la prótesis. (2) 

b) H!PERPLAS!A F!BROMATOSA DEL PALADAR DURO: 

Se corrige la prótesis eliminando la cámara de succión por em 
parejamiento ( desgaste ) de los bordes. l2l 

Si la lesión no desaparece puede resecarse quirúrgicamente o
eliminarse con el galvanocauterio. (2) 

e) HIPrnPLAS!A PAP!L\R DEL PALADAR DURO: 

Debe solucionarse el problema protético, y como terapéutica -
local pueden recomendarse masajes con ere.nas o ungUentos que con

tengan corticoides, a fin de tratar ..?l proceso i nflamato1~ia agr~ 

gado. (6) 

Algunos aconsejan electrocoagulación. {6) 

El pronóstico es muy bueno con este tratamiento sin tener que 
llegar a la electrocoagulación. {5) 

d) LESIONES TRAUMATICAS DEL PALADAR: 

El tratamiento consiste en remodelcr la prótesis, cspecialme!!_ 

te cuando está sobreextendida. {7) 
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e) ULCERACIONES DE LOS SURCOS: 

Son lesiones dolorosas que desaparecen si el.?aciente_deja de 
usar la prótesis. (5) 

Se debe también que efeC:tuar un desgaste de la prótes_is. (5) 

En casos necesa¡~ias la prótesis debe hacerse nuevamente. (7) 

f) HIPERPLASIA F!BROMATOSA: 

Si se suprime el factor irritativo mediante ca1nbio o corree -

ción de la prótesis, generalmente se consigue reducir en parte la 
1 es i ón. ( 9) 

También es muy bueno el i:ratai.1iento mediante masajes con cre

mas o ungUentos que contengan corticoides. (~) 

El ;:ironóstico es muy bueno. (9) 

La lesión una vez ex;:irpada, no recidiva si se ha corregido -
el agente causal. (5) 

LESIOMES DE LA llUCOSA CAUSADAS POR AGEiHES EXTERMOS: 

En priraer lugar se le debe dar al paciente una correcta técni 
ca de cepillado, junto con las recomendaciones de las cualidades
que debe reunir e 1 ce pi 11 o den ta 1 para prevenir 1 es iones. ( 4) 
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El odontólogo tiene que tener cuidado· de r.et1rar el ·algodón -
sin brusquedad para evitar desgarros .en .la '~úcÓ~a~·; (4) 

Se le debe enseñar al paciente el 
tal para prevenir traumatismos con el 

... ··.-'- ·:. -.___ ·.·_. .. _ :. 

us~ ·c~~~ec~o del hilo ~en 
palillo de dientes. (10) 

Aunque es importante el reconocimiento y el tratamiento tem -
prano de las enfermedades ocupacionales bucales, la prevención de 
estos padecimientos debe ser el objetivo de las autoridades de s~ 
lud pública. ( 10) 

En genera 1 para \:odas 1 as 1 es i enes i:raumtit i cas tle 1 a mucosa -

bucal se debe ':!nseilar al paciente norr.tas e1ementales de higiene e 

interrogarlo i~especto de hábitos que puedan aumentar el trauma, -

con el fin de corregirlos. (Si 

Las infecciones sumadas se tratarán según las normas adecua -

das para cada caso en especial. (5) 



e o N e L u s 1 o N E s 

De lo anterior se puede concluir que en estas lesiones traum,! 
ticas de la mucosa, es sumamente importante para el odon::ólogo de 
práctica general, reconocer y diagnos~icar acertadamente el tipo
de lesión, ya que al hacer un diagnóstico temprano de alguno de -
estos traumatismos podríamos al pacienta llegarl~ a evitar alguna 
complicación o infección que sea molesta para este. 

Conocer las características fundamentales de cada una de es -
tas afecciones es conveniente para el cirujano dentista ya que de 
esta manera se llega a practicar una odontología preventiva. 

Se hace saber también, que se debe enseñar al paciente las 
normas más elementales de higiene e interrogarlo respecto a la P.!!, 
~ibilidad de tener algún hábito que pueda aumentar el trauma que
ocasionó la prótesis a fin de corregirlos. 

También se hizo notar al cirujano den~is~a que coma profila -
xis le conviene utilizar en las nuevas prótesis una ~écnica de i!!!_ 
presión muy escrupulosa, y ch~car que el paciente se esté dando -
una limpieza dental cuidadosa, masajes en los casos que se requi!_ 
ren y aconsejarle retirar la prótesis al dormir. 
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