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INTRODUCCION.

Este trabajo estd realizado con el propdsito de dar al ciruja
no dentista de prdctica general la informacion mas importanie de-
las lesiones traumdticas de la mucosa bucal. Tratard Tos aspectos
bucales de estas lesiones como son: Tesiones de la mucosa causa -
das por las piezas dentarias, por prétesis y agentes externos.

Se elabord para resaltar las caracteristicas principales, pa-
ra hacer un aceriado diagndstico, as7 como también hacer del cono
cimiento del odontdlogo su tratamiento de eleccidn.

Al elaborar este tema, se pusc tambidn al conocimiento del -
odontdlogo, los traumatismos dentarios y procitices qua son causa
frecuente da procesos practicawente benignos, pero también se le-
hace saber de otras lesiones que pueden sufrir una transformacidn
cancerosa y que el odonidlego de practica general, deberd saber -
recofnocer y remitir ad especialista,



CAPITULD I

LESIONES DE LA HUCOSA CAUSADAS POR LAS PIEZAS DENTARIAS.

a} {ORDEDURAS ACCIDENTALES:

Las heridas producidas por los dientes humanos puzden ser muy -
peligrosas, y frecuentemente causan graves 1nfecc10nﬂ5 en las. cua
les parecen desempeiiar un_pape1'impurtante (2) T

La aparicidn de la infeccidn despues de- her1das de este tipo-
dependen de 1a limpieza de los dien;es. (2)

Las heridas de los dientes pueden ser 1“&9"510“6]@’ pcro. ‘en--
general ocurren accidentalmente, (2)

Las zonas mas corrientemente afectadas seon, por orden de fre-
cuencia, Ja lengua, las mucosas yugales y los labios. . {5

Las heridas se scoampaiian por lo comiin, de dolor intenso y mu-
chas veces, segln la intensidad del traumatismo, de hemorragia, -
hematonias y pronunciado edema, que alteran la masticacion, la de-
glucion y la fonacidn. {5)

En escado de inconciencia (anescesia general, eic.}, 0 de in-
sensibilidad local {anestesia local, neurotomia o neurdlisis por-
neuralgia del trigémino, etc. ), también pueden ocurrir mordedu -
ras accidentales de 1a mucosa bucal. (5)



La'mhla‘otlusfén'ojlas malposiciones dentarias pueden dar lu-
gar a diversos tipos de traumatismos, generalmenie crénices. (5)

b} ULCERA TRAUHATICA: °
- La cheﬁﬁ tfadﬁa?%ca'es un proceso de observacidin frecuente.-
(5) ' : '

.Sé présenfa por igual en Tos dos sexos y a cualquier edad. (5}

La bolcera traumadtica es, el tipo mds comin de Ta ulceracién -
focal. {4) '

Desde el punto de vista ciinico se presenta como unha pérdida-
de sustancia, a veces superficial, en otras ocasiocnes algo mds -
profundo, circunscripca, rodeada por una zona rojiza, inflamato -
ria, ligeramente elevada. {5)

Su aparicidn es posible como respuesia a innumerables lesio -
nes traumaticas que inciuyen mordedura del carrilio, de la len -
gua, quemaduras, eic. (4) '

E1 traumatismo puede esiar seguide por inflamacidn sin que la
superficie sea lascimada. (10)

La Glcera coin frecuencia ocurre en sitios como borde Jateral-
de la Tengua, por lo regular después de una Tesidn en la cual el-
paciente se mordid muy fuerte. (7)



Por 1o comin es muy doTorosa y cuandu se encuentra en el bor-
de de 1a lengua el do1or se 1rradia a1 ono, al-igual. que en el -
cancer. {5} : : : '

Sin embargo estas u1ceras tamb1 ”soBfe la mucosa bu -
cal, sobre los 1ab1os y en oeasione snb e e1 paladar. {7)

c) AUCOSA HORDISCADAS -

Este proceso eaecutado como habixo se observa en paC1entes de
toda edad, sin distinc16n de sexo, que presentan, por lo comin, -
n1terac1ones emoc1ona1es ( ESuadO de tensidn, neurosis etc. } (5)

Este proceso se observa con cierta frecuencia en la praciica-
cstomatoldgica.. {5)

A este tipo de trauma suele aplicarse la denominacidn de mor-
dedura habitual del carrillo { en ccasiones 1lamada morsicatio -
buccarum ). {5)

Se producen principalmente por el mordiscamiento constanie de
1a mucosa bucal y secundariamente por 1a succidén de la misma. -

{5}

E1 {raumatisimo de la masticacibn puede causar diversas lesio-
nes blancas. (G)

Clinicamenie la mucesa mordiscada se2 presenta, la mayoria de-



las veces, bajo 1z forma de Vigeros pliegues blanguacines edemato
s0s, con descamacidn superficial, ubicados especialmente en la 11
nea de oclusidn dentaria, a nivel de Va mucosa yugal. (5)

Las lesiones cronicas de este Lipo suelen ocurrir bastante
atras en Tos carrillos. (6}

Esias lesiones se sienten gruesas al tacto y se ven como -~ -
Breas enrojecidas maceradas, mal delineadas, por lo general con

placas blanquizcas del epitelio superficial desprendido parcial
wente. (G) S

Las lesionas de esios tipes iraen como resultado una reaccidn
inflamatoria aguda en los tejidos afactades. (9)

d) FIBRGUA IRRITATIVO:

La lesifn estd dada por factores irritatives crdnicos en la -
mucosa bucat. (5)

Son frecuentes y su localizacidn mads corrient2 es a nivel del
darse de 1a lengua. (5}

En ocasipnes 3e ve que el punto de partida del proceso es una
papila Tingual que, irritada at principio por cualquier factor -~
traumitico, aumenia de tamafio, sobresalisndo de 1a superficie de-
la Yengua. (5)



e) LEUCOPLASIA POR. IRRITACION DENTARIA:

Las protesis traumatizantes producen leucoplasia circunscrip-
ta en los sitios de mayor roce. (5) ‘

Asimismo, los elementos de sostén de las prdtesis (ganchos, -
por cjemplo) pueden determinar dicha lesidn en zonas vecinas, co-
mo también las piezas dentarias cariadas o fracturadas { que pre-
sentan bordes cortantes o puntiagudos ) o en malposicidn. {5}

f} INDEHTACIONES:

5e designan asi a las marcas con forma de presiones praduci -
das mecénicamenie por los dientes sobre las mucosas. (5)

La mucosa yugal en su tercio posterior en los casos de edama-
de cualquier naluraleza también es sitio frecuenie de osas depre-
sioncs que se sitfan por dehjao o por arviba de 1a Tinea interden
tasia. (1)

A veces la causa de la indentacidn yugal no es clara y hay -
que bhuscar maniftestaciones de orden general gque puedan »rovocar -
ese edema. (1)

£n ocasiones las piezas dentarias ¢on grandas coronas o en --
malposicion son causa de indantacidén. (1)



_ Labios engrosados ] maias oclus1ones tanbien se- presentan pa-
ra que las piezas dentar1a5 dejen sy marca. (1) R .

- " En'casos de contraccidn muscular de los maseteres y en la bry
xomenia, 1a mucosa yugal y les labios pueden, igualmente, presen—

" tar indentaciones. (5}

g} LESIONES POR DECUBITU:

$e denominan lesicnes por deciibito las necroblosis, erusiones,
ulceraciones y Glceras provocadas por presifén continua soore una-
zona cultinea o mucosa. (5)

Las lesiones por decbite se observan con mayor frecuencia en

zonas de tercegr molar especialmente cuandp esld exiruido y en ~ ~
cualguier parte donde no hayy piezas dentarias antagdnicas, causa

12 exirusién. (5}

Taubidn se ven on casos de dienies ratenidas debajo da una

nrocesis. {58)

it} AFTAS TRAUIATICAS:

Pueden ser provocadas por aganies swy diversos, aungue el nds

frecuente es una pleza dentaria. {1}

Su aparicidn as aguda y Ja lesidn { clinicamente una erosidn)



presenta contornas algo irregulares, estd rodeada de un ha!o roji
zo y su fondo es de color gris sucio. (5)

Es dolorosa, especialmente cuando se la toca, por 10 comun as
linica, no es recidivante. (5)

Sa localiza de preferencia en la lengué { bordes ) y mucosa -
yugal { 1inea interoclusal ). (1)



S CAPITULO 11
LESIOWES. DE LA MUCOSA- CAUSADAS POR LAS PROTESIS.
a) PALATITIS SUBPLACA: =

Se trata de 1a reaccisn de la mucosa del paladar a la instala
cidn de las prétesis mucosoporiadas, sean parciales o completas,-
de acrilico o metédlicas y que se manifiesia en toda la superficie
de apoyo. (5} '

Las mucosas no estdn preparadas para soporier el trauma que -
les produce ese cuerpo extrafio que es Ta prdtesis dental en mu -
chas ocasiones se adaptan con relativa facilidad y después de -
reacciones agudas, el sindrome inicial protétice, los tejidos se-
normaiizan. {5)

Comienza por una inflamacidn que se hace cednica. (5)

£1 una primera etana se observa un puncillado rojo diseminado
en toda la mucosa paraprotética. {9)

En las paries correspondienies a la cidmera o zonas de " va --
cio " de las dentaduras supariores mal adapcadas se produce ede-
ma, inflamacién e hipertrofia del mucoperiosiio de la boveda pala
tina. (2)
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Las: 1esioﬁes alcanzan su maxima intansidad, cuando »a]es zZo -
nas saon nuy profundas ¥ de bnrdes agudos. (2)

b) HIPERPLASIA FIBROWATOSA DEL PALADAR DURO:

“La hibeﬁpiasfa fibromatosa provocada a nivel del paladar duro,
pur 13 accidn de 1a camara de succidn, que actlia como medwo de f1
jacmn de ‘Ias protesis superiores. (2)

La lesidn estd constituida por cierta irritacidn y:tumeféc -
cifin de las pequefias glandulas patatinas. (2}

A consecuencia de ello se produce una zona dspera nodular en-
Ta béveda palatina, que coincide con 1a zona de - disminucion de -
presidn o * vacio ". {2)

En 1a mayoria de las ocasiones la superficie es lisa o presep
ta a semejanza de yn molde, Ta de ta cadmara correspondienie. {5)

Esta lesifn origina pocos o ningdn sintoma. (2)

En Ya actualidad, las prdtesis se confeccionan sin dicho arti

ficio; dz ahi que la hiperplasia por esia causa sea hoy menos fre
cuente. (5}
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c) HIPERPLASIA pA_PILAn DEL' PALADAR DURO:.

'Es;e rastorno tamb1en 11amado hlperplas1a epi.e11a1 pa1au1nnwﬂ

o pap11onauosis palat1na1 es una 1es1on comun con aspecto c11n1cqf'_.

carac;er1stico. ()

Se desarro]la en el paladar duro en respUESta
crénica por prétesis o dentadura. (G) -

%1 producto de la accidn irritativa‘cfﬁhiéé;ae_diché'ébérafo;
a la que puede agregarse deficiencias higi&nicas e inféccién. (5)

La tesion palatina suele acompafiarse de cierto grado de esto-
matitis por dentadura, debida a infeccidn crdnica por candida, -
que influye en la aparicidn de la hiperplasia papilar. (6)

La causa se desconoce, pero 25 probable que tenga relacidn --
con el traumacismo y, en verdad, puedec surgir como respuesta de -
1a presién negativa sobre los tejides palatinos. (4)

Clinicamence su aspecto nuede szr variadble; en ocasiones la -
superficie se presenta, finamente vagetanie, cubierta por muchisi
mas granulaciones pequeiias que asiencan sobre una supecficie roji
za inflamatoria. (5}

Otras veces se pueden observar glevaciones papilomatosas - -
hemisféricas rosadas; de cierte tamafo. (5)
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Se presentan exclusivamente en la mucosa del paTadar duro, en

velacidn con protes1s mal’ adaptadas ¥y po..1o genera1 poseen céama-
ra de. succ16n. (5) ¢

- d) LESIONES TRAUMATICAS DEL PALADAR:
son lesiones por irritacidn profétjéa;-(7);

Las proiesis completas super1ores,_en Ia zona del sellado pos
terior { “post damming "), especialmente cuando estén scbroexten-
dides, pueden determinar, por accién irritativa y compresiva, erg
siones, ulceraciones y cicatricas est1efoatr6f1cas'acompaﬁadas a-
veces de hiperplasia fibromatesa. (5)

Comienzan algunos dias despugs de la colocacidn d2l aparato,-
o algunas sewanas mas carde. (7)

Son lesiones en general de buen prondstico. (5)

¢) ULCERACIOIES DE LOS SURCOS:

Otra forme clinica de ulceracidn o lcera traumitica es la ob
servada en los fondos de Tos surcos, especialmenie vastibulares,-
determinada por la accidn irritanze de los bordes de una protesis
rmal adapiada o sobreextendida. (5)

Las ulceraciones por pidtesis total, una o wds, por 1o comin-
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se desarro}1an en un d1a o dos despues de Ia 1nserc16n de una pro
tesis: dental. nueva. . (7) ' S

Estas dlcerzs son lesiones dolorosas. (7) "

Estas pueden ser e1 rESu1 ado de‘un
bordes de’ 1a protes1s

sobreextensidn de los re
Es 1nucresante hacer Apcarigueen as. u?ceras o ulce ac1ohes-

traumiticas de e:io1og1a pro;étic ocal1zac101 2 nivel de -

Tos surcos, no se han observadc. hasta e1 mon°nto, uranSfO“nﬂC10—
nes malignas. {5)

También se han visto uiceraciones traﬂm&ticésiécompaﬁadas por
el borde lingual de la protesis inferior, en especial cuando Yas-
apbfisis guni son largas o prominentes. {5) . '

f) HIPERPLASIA FIBROUATOSA:

La hiperptasia fibronatosa de los surceos vestibular y mas vra-
ra vez Tingual {&pulis fisurado } son lesiones de mis frecuente -
observacidn ocasionadas por la accidn {rritativa crénica de apara
tos protdticos mal adaptados o con Tos bordes sobreextendidos. {9)

Esie trastorao puade acurrir on cualquic superficie de la my
cosa bucal, en forma de crecinientos pedunculados o sésiles, (6]

EY color de épulis fisurado casi siewpre es normal, pero pue-
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de mostrar focos de inflamaci6n con.ulceracidn. (4)

Por lo comiin, ésta patologia s2 ‘debe a 1a. 1rr1uac101 cron1ca-
de prétesis que tienen algunos afios de’ uso -y que nunca “han s1do -
nodificadas para adaptarlas a las cond1cicnes canoian;ea dn 105 -
rebordes alveolares. (5)°




CAPITULO T1I1-

LESIONZS DE LA HUCOSA CAUSADAS POR AG“HTES hXTE1NOS Y
' OCUPACIONALES '

a) CEPILLO DENTAL:

Las lesiores por el cepillo dental, se: prcducen en las aencias
por el uso incorrecto de esie. (10)

E1 desgaste resulta del réépado de 1a enciz por la parte dura
de la cabeza del cep11lo ¥, claro por una mala técnica de cepi -
11ado. (10)

E1 cepillo de dientes puede causar abrasiones lineales, ampo-
11as por accidn tangencial, hesorragias, atrofia de la mucosa y -
hasta abscesos por introduccidn de sus Tibras o cerdas en los te-
jidos. (10}

Los apscesns se producen por el alojamiento ¥ descompesicidn,
de fragmentos de cerdas en Ta encia. (4)

Las ampollas suelen producirse sobre la raiz de les caninos -
superioras y generalmenie se ven cuandoe el paciente empieza a - -
usar un cepillo nuovo. (5)

Las ampollas causadas por el cepilio de dientes suelen ser -
planas, grisdceas y esian rodeadas por una linea roja o zona in -
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f1amatoria.-(10)

) ROLLO DE ALGODON:

La lesidn de 1a mucosa causada por e1 ro]lo de algodon, es un
:una lesion espa c1a1 que se ve ocas1ona1nente cuando los rallos de
es;e se usan duranue las 0perac1ones denuales ¥ estos _se adhieren
a la mucosa. (10) - R R

Al guitar e1 r011o sin el deb1do cuidado la mucosa se’ puede -
lesionar. (10) ' R

" La lesibn es basiante conocjdé  de alguna frecuencia es la -
abrasidn generade por efecto del-rollo dz algoedén. (1)

Estas aparecen por lo regular en la mucosa vestibular, carri-
11os y labios. (8)

La accién es puramente traumdiica. (5)

c) PAPEL DE CIGARRILLO:

Los aceites voldtiles del humo del Labaco ejercen un efecto -
irritanie y atrofiante sobre la wucosa. (3)

Una de las lesiones con mayor frecuencia es la adherencia -
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del papel del cigarrillo a Ya semimucosa del labio inferior. (5)

Cuando se vetira el cigarrillo de 1a boca, dgspﬁéﬁdé'babﬁe'ff;iy
del tejido dando Jugar a una erosidn o abrasidn superficial. (5}

Esta circunstancia, repetida vy agravada por el éaiorfdé]‘ciq&t '
rrillo y la aceidn de Yas sustancias de destilacién del tabaco, -
puede originar verdaderas ulceraciones o Qlceras. (5}

Esta lesidn con el correr del tiempo es capaz de sufrir trans
formaciones precancerosas. (5)

d} PALILLO DEUTAL:

E1 palille dental se ha usado durante siglos para librarse de

ta incomodidad que causa el atasco de restos de alimentos entre-
los dientes. (9)

Puede provocar a menudo traumatismas en la mucosa, (5)

El palillo de madera es usado comp sustituto de el hilo den -
tal, estgs se pueden romper wuy facilmente ¥ dejan enire los dien
tes o abaje del borde gingival un cuerpo exbtrafo. (9}

£l atrapamiento del palille de wmadera bajo ¢l borde gingival-
trae como consecuencia lesiones inflamatorias, dolorosas y en oca
siones, granulomas por cuerpos extrafios, y abscesos. (5)
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f) OCUPACIONALES:

E1 examen de la cavidad bucal en el estudio de 1a enfernedad-
ocupacional es de importancia generalmente aceptada, debido a que
Tos efectos locales se registran tanto en los diantes come en los
tejidos blandos. (5)

Las lesiones de la cavidad bucal que se presentan como resul-
tado directo de la ocupacién del paciente, son un acontecimienio-
bastante comin, a continuacidn dard algunos ejemplos: (7}

ﬂo_eé_raro due l1os mineros de la indusiria del carbén y del -
alguitran, presenten impregnaciones de polvo de carbén en la muco
sa y piel. {5)

Los lapices indelebles y rotuladoroes, ambos articulos pueden-
provocar pigmentaciones en ia boca debido a la costumbre, a wenu-
do inconscientemenie, humedecen la punita con los labjos. (7}

Los sonladores de laminados metdlicos y vidrio asi como los -
que ucilizan instrumentos musicales de viento, comparten un tipo-
peculiar de irauma en 1as mucosas de las mejillas. (5}

Los aboiscas, fagotistas, clarinetisias y‘fiautistas sufi-en -
un ¢ipo peculiar de lesién en los labios y en.la mucosa oral, - -
mientras los trompetistas, a menudo, comprihen la parte inferior-
del labio superior al emitir notaS'altés,iio que origina un anro-
jecimienio de la mucosa. (5) ' '
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Los sop1adnres de v1drio d1s~1enden 1a rucosa bucal originan
do un2 bolsa, con 10 que aqueIIa-se'vuelve gr15 blanquec1na ¥ pug

ilantener, por ejemplo, c]avns como - aT empape1ar o remendar -
zapatos, 1épices. n1peuas ¥ sobre todo, el 11anado " heso del es
cotillén * habitual entre los te;edores, asi cnmo 1a cosuumbre de
humedacer las puntas enire los trabajadores ‘de 1a industria del -
1apiz, puede dar Jugar a inflamaciones c1rcunscr1ta " desgastoe~
mecdnico ", Fisuras y ulceracionas de los Jahios ¥ la lengua. {5}

Se observd que la " gingivitis por polvo * era especialmente-
acentuada entre los obrevos textiles gue utilizan yute, cerdas de
caballe y efrigue. {7}

E1 dafio al eswalie y a la dentina casi siempre es permanenie-
¥y es un indicador de la ocupacién pasada. (5}



CAPITULO 1V
TRATAMIENTO Y CU1DADOS.
LESIONES DE LA {COSA CAUSADAS POR LAS PszA§ DEﬁTARIAS;
a)noubapun#ﬁ-ActxognrALés:

La evolucidn hacia la cicatrizacidn de las mordeduras acciden
tales es espontdnea, aunque a veces pueden infectarse. (2)

.

Rara vez hay que recurvir a la sutuca. {2)

Habrd que cuidar la herida para que no Ylegue a infectarse. -
(5)

b) ULCERA TRAUNATICA:

Se debe tracar primero la causa que provoca la lesidn y espe-
rar de 7 a 15 dias para observar la evolucidn del proceso. {(10)

Si no cura ssponianeanente en dicho lapso, sz deberd efectuar
la biopsia correspondience, que es fundamanial para el diagndsti-
co correcto. (10)

Si se 2limina el agente causal { dentario, protético, etc. }-
la @icera cura rapidamente en pocos dias, {10}
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En pac1entes con: edad avanzada traen menor capacidad de rege-
neracidn de os ueaidos, aunqu Se supr1ma e1 agente causal. (5)

Ha dado buen resultado med1car a]_pac1enue con v.tam1na B12 -
{ h1drux1coba1an1na ). en aTtas ‘dos i agregando vasod11atadores -
parifaéricos. Dicha’ vitam1na eaercegéfan poder anabo11cu. perm1 -
tiendo gue la cica»r1zaC1cn sea mis rapida. (5) R '

c) iWCOSA HORDISCADA:

E1 tratamicnto consiste en psicoterapia y sedan;es, es- funda--
mencal hacer comprender a1 pacienie el origen de su 1esi6n (5)

Cosmie tracamiento local son Gtiles los unguenhos con’ coru1coi-
des, nasajeando la zona afectada. (5)

d} FIBROMA IRRITATIVO:

E1 tratamiento es la excisidn simple. (5)

e) LZUCOPLASIA POR 1RRITACION DEHTARIA:

Se tien2 en algunos casos que remodelar la prétesis ajusiande
105 bovdes filosos, terminaciones sobreextendidas; al igual que -
veconstruirs las piczas fracturadas o cariadas. (5)
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f)'INDENTACIONES: s

Su tratam1ento esté dado a 1a causa qua provoca 1a indenta --
cwon' par 10 tanto hay que corregir el problema principal. (1}

g} LESIGNES POR DECUBITO:

Se tlene que remodelar la placa en las partes donde la prote~
sis hace presion continua sobre la mucosa. {(5)

h) AFTAS TRAUMATICAS:

La lesidn cicatriza alrededor de una semana, salve que el fac
tor que 1a desencadend continGe actuanda. (1)

E1 pronds:ico es bueno., (1)

Habra que suprimir el elemenio etioldgico y dar colutorios
anestdsicos si Ya Tesidn es muy dolorosa, (5}

LESTONES DE LA WCOSA CAUSADAS POR LAS PROTESIS.
a) PALATITIS SUBPLACA:

E1 tratamiento consiste en modificar al estado general, es de
cir, hacer desaparecer las causas predisponentes ademis del reoem-
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plazo o remodelado de 1a prétesis. (2)

) HIPERPLASIA FIBROMATOSA DEL PALADAR DURO:

Se corrige la prétesis etiminando la cémara de succion por em
parejamiento { desgaste ) de los bordes. (2)

Si 1a lesidén no desaparece puede resecarse quirtirgicamente o-
eliminarse con el galvanocauterio, (2)

c) HIPERPLASIA PAPILAR DEL PALADAR DURQ:
Debe solucionarse el problema protétiice, y como terapéutica -

local pueden recomendarse masajes con cremnas o unglientos que con-

tengan corticoides, a fin de tratar el proceso inflamatorio agre
gado. (6)

Algunos aconsejan electrocoagulacidn. (G)

El pronfstico es muy bueno con eéste tratamiento sin tener que
1legar a2 1a electrocoagulacidn. (5)

d) LESIONES TRAUMATICAS DEL PALADAR:

E1 tratamjento consiste en remodelar la protesis, especialmen
te cuando estd sobreextendida., {7)
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e) ULCERACIONES DE LOS SURCOS:

Son lesiones dolaorosas que désaparacenrsi el paciente deja de
usar la prdtesis. {5) AR .

5¢ debe tambign que efeéfuar un desgaste de la protesis. {5)

En casos necesacios la prdtesis debe hacerse nuevamente. (7)

) HIPERPLASIA FIBROMATOSA:
Si se suprime el factor irritativo mediante cambio o correc -

cidn de la protesis, generalmente se consigue reducir en parte la
lesidn. (9)

Tambiédn es muy bueno el tratamiento mediante masajes con cre-
mas o unglientos que contengan corticoides. (¢)

£l orondstico es muy bucno. (9)

La lesidn una vez excirpada, no recidiva si se ha corregido -
el agente causal, (5)
LESIONES DE LA MUCOSA CAUSADAS POR AGEHTES EXTERMNOS:

En primer lugar se le debe dar al paciente una correcta técni

ca de cepilliado, junto con las recomendaciones de 1as cualidades-
gque debe reunir el cepille dental para prevenir lesiones. (4)
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E? odontologo tiene que tener cu1dado de re»1rar el a]godon -
sin brusquedad para evitar desgarros en ]a mucosa..(4)

Se le debe ensefiar al paciente e uééfcoffécto del hilo den -
tal para prevenir traumatismos cen el palillo de dientes. (10)

Aunque es importante el reconocimiento y el tratamiento tem -
prano de las enfermedades ocupacionales bucales, la prevencidn de
estos padecimientos debe ser el objetive de las avtoridades de sa
tud plibtica. (10)

En general para tedas las lesiones traumdticas de Ta mucosa -
bucal se debe enseiiar al pacienie normas elementales de higiene e
interrogarlo respecto de hdbitos que puedan aumentar el trauma, -
con el fin de corregirlos. (8)

Las infecciones sumadas se tratardn segln las normas adecua -
das para cada caso en especial. (5)



"CONCLUSIONES

De lo anterior se puede concluir que en estas lesiones trauma .
ticas de la mucosa, es sumamente imporiante para el odonidlogo de
prictica general, reconccer y diagnostvicar acertadamente el tipo-
de lesidn, ya que al hacer un diagnéstico temprano de alguno de -
estos traumatismos podriamos al paciente 1legarle a evitar alguna
complicacidn o infeccifn que sea molesta para este.

Conocer las caracteristicas fundamentales de cada una de es -
tas afecciones es conveniente para el cirujano dentista ya que de
esta manera se 1lega a practicar una odontologia preventiva.

Se hace saber también, que se debe ensefiar al paciente las -
normas mas elementales de higiene e interrogarlo respecio a la po
sibilidad de tener alglin hédbito que pueda aumentar el trauma que-
ocasiond la protesis a fin de corregirlos.

También se hizo notar al cirujano dentista que como profiia -
xis le conviene utilizar en las nuevas prdtesis una técnica de im
presidn muy escrupulosa, y chacar que el paciente se esté dando -
una timpieza dental cuidadosa, masajes en 10s cases qgue se requig
ren y aconsejarle retirar la prétesis al dormir.
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