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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de la mucosa oral constituyen un problema importante en la salud bucal, exis-
ten diversos factores de riesgo que favorecen su aparicion, como el uso de protesis dentales. Resulta de
gran interés detectar, y diagnosticar a tiempo estas lesiones pues generalmente su deteccion radica por las
molestias que provocan en la cavidad oral de los pacientes y en algunas ocasiones estas lesiones se pueden
convertir en patologias malignas. Metodologia: Busqueda en diferentes referencias bibliograficas y digi-
tales Discusion: Debido a que no se cuenta con suficientes estudios sobre este tema, el presente trabajo
determinara como realizar la correcta deteccion de lesiones elementales de la mucosa oral y lesiones
asociadas al uso de proétesis removibles y su diagnéstico diferencial Conclusiones: se determinod que la
mayoria de las lesiones que se desarrollan en la mucosa oral principalmente son benignas, pero algunas
de ellas pueden volverse malignas si existen otros predisponentes sistémicos y locales

Palabras clave: mucosa oral, lesiones elementales, lesiones reactivas, protesis parcial removible.
ABSTRACT

Introduction: Oral mucosa lesions constitute an important problem in oral health, there are various risk
factors that favor their appearance, such as the use of dental prostheses. It is of great interest to detect and
diagnose these lesions in time, since generally their detection lies in the discomfort they cause in the oral
cavity of patients and on some occasions these lesions can turn into malignant pathologies. Methodolo-
gy: search in different bibliographic and digital references Discussion: Since there are not enough studies
on this topic, the present work will determine how to correctly detect elemental lesions of the oral mucosa
and lesions associated with the use of removable prostheses and its differential diagnosis Conclusions: it
was determined that most of the lesions that develop in the oral mucosa are mainly benign, but some of
them may become malignant if there are other systemic and local predisposing.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal, es uno de los sitios de la
region maxilofacial en la que con gran frecuen-
cia pueden observarse lesiones que se presentan
como manifestacion de enfermedades sistémi-
cas o bien ser causadas por factores locales y
congénitos. (ALBITER, 2013)

Las causas de las lesiones premalignas y malig-
nas en la cavidad oral son multifactoriales;
entre ellas se encuentran los efectos combina-
dos de factores predisponentes y causas exoge-
nas como el tabaco, alcohol, deficiente higiene
bucal e irritacion por prétesis entre otras. La
mayoria de ellos tiene un efecto acumulativo en
el tiempo, lo que da consistencia al hallazgo
epidemiolégico de mayores prevalencias de
cancer en los adultos mayores. (CASTILLO,
2018)

Protesis Dental Parcial Removible: Aparato
artificial dento-protésico destinado a restaurar
la anatomia y fisiologia pérdidas, devolviendo
una relaciéon entre los maxilares, dimensién
vertical, y repone la denticion natural como
estructuras periodontales, el paciente puede
retirarla de su boca sin ayuda del dentista.
(SANCHEZ, 2020)

Toda enfermedad que se manifiesta en la
mucosa bucal, por lo general produce alte-
raciones morfologicas tisulares como signos
clinicos tan caracteristicos, que han sido clasifi-
cadas como lesiones elementales. (MOLINA,
2010)

Las lesiones elementales no son un diagndéstico
clinico sino una de las posibles caracteristicas
clinicas de toda una identidad o patologia.
(MOLINA, 2010)

Las lesiones reactivas son aquellas que se
deben a un traumatismo mecéanico accidental o
irritacion cronica, y si se consideran los
antecedentes clinicos, la relacién causa-efecto
es evidente. Presentan un aspecto variado como
lesiones reactivas tipo ulcerativas, tipo placas o
simular neoplasias; entre ellas estan la estoma-
titis aftosa recurrente, hiperplasia fibrosa,
¢épulis fisurado, granuloma pidgeno, reaccion a
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cuerpo extraiio y mucoceles. (CORTES, 2018)

Se caracterizan porque representan una reac-
cion hiperplasica o hiperqueratoésica del epitelio
de la mucosa oral frente a estimulos traumati-
cos de baja intensidad. (S.C. AGUAS, 2004)
Una condicién precancerosa es un estado gen-
eralizado del organismo asociado con un incre-
mento significativo del riesgo de desarrollo de
cancer oral. Ambos conceptos implican que en
una zona concreta de la mucosa oral es
estadisticamente mas probable el desarrollo de
un cancer, aunque éste no sea el final
(PINDBORG, 1995)

METODOLOGIA

Posterior a la seleccion del tema y la busqueda
en diferentes referencias bibliograficas y digi-
tales, fueron seleccionados varios articulos
publicados recientemente; después de una
lectura exhaustiva de cada uno de estos, se
comenzod con la interpretacion de los datos mas
relevantes de dichas fuentes, y se obtuvieron
citas documentales para el inicio de la redac-
cion del presente documento.

Datos Epidemiol6gicos

Las causas de las lesiones premalignas y malig-
nas en la cavidad oral son multifactoriales;
entre ellas se encuentran los efectos combina-
dos de factores predisponentes y causas exoge-
nas como el tabaco, alcohol, deficiente higiene
bucal e irritacion por protesis entre otras. La
mayoria de ellos tiene un efecto acumulativo en
el tiempo, lo que da consistencia al hallazgo
epidemiolégico de mayores prevalencias de
cancer en los adultos mayores. (CASTILLO,
2018)

Caracteristicas clinicas de lesiones elemen-
tales

Macula

« Area plana bien circunscrita tonalidad anor-
mal

» Tamafio aproximadamente 0.5 cm de dm.

* Puede ser color marréon, rojo, azul, blanco,
amarillo o rosa. (REGEZZI, 2005)




Noédulo
* Lesion solida, prominente y circunscrita.
* Mide mas de 0.5 cm. (REGEZZI, 2005)

Ulcera traumatica

e Su tamafo varia segun la zona.

* Dolorosas irregulares o alargadas siguien-
do la forma del borde protésico.

* Cubiertas por una delgada membrana gris
necrotica y rodeadas por un halo inflamato-
rio. (REGEZZI, 2005)

Pigmentacion

» Simétrica y persistente
e No altera las estructuras normales (RE-
GEZZ1, 2005)

Caracteristicas clinicas de lesiones reactivas
Fibroma traumatico

» Tumefaccion indolora de base ancha.

» Color mas claro que el tejido circundante o,
por el contrario, rosado azuloso.

e La superficie puede presentar ulcera
traumatica.

* No exceden 1 cm y raras veces son ma-
yores de 2 cm.

e Sus sitios predilectos son: la encia, la
mucosa bucal, la lengua, el labio y el paladar
donde aparece como un crecimiento submu-
COSO0.

 Superficie suave, levantada.

 Consistencia firme y, en ocasiones, con una
base sésil o pediculada. (REGEZZI, 2005)
Hiperplasia fibrosa

e Masas sésiles, suaves, asintomaticas,
excepto cuando presenta una superficie
ulcerada, con presencia de dolor e
inflamacion.

 El tamafio puede variar entre 1 mm a mas
de 2 cm, desarrollandose durante semanas o
meses.

« El sitio de predileccion mas comun es a lo
largo de la linea oclusal de la mucosa bucal,
un area sujeta a trauma masticatorio, tam-
bién afecta el labio inferior, la lengua, el
paladar duro y la cresta alveolar edéntula.
(REGEZZI, 2005)

Hiperplasia papilar

* Numerosas proyecciones papilares edemato-
sas.

 Color rojo, muy cercanas unas a otras.

» Con frecuencia afectan a casi todo el paladar
duro.

* Aspecto verrucoso.

* Las lesiones se pueden extender sobre la
mucosa alveolar, y en ocasiones esta afectada
la mucosa alveolar mandibular.

 Las papilas individuales rara vez miden mas
de 1 o 2 mm de diametro, el tejido muestra
grados variables de inflamacioén, pero rara vez
existe ulceracion. (REGEZZI, 2005)

Hiperplasia friccional

* Placa blanca en relacion directa al traumatis-
mo.

» Ubicacion mas frecuente es la mucosa yugal,
seguida de los labios y bordes laterales de
lengua. También puede observarse, en los
pacientes desdentados en el reborde alveolar.
(REGEZZI, 2005)

Granuloma pidégeno

* Lesion tumoral de tamafio variable
* Color rojizo o azulado.

» Forma esférica y a veces lobulada.
e Puede presentar una base sésil y a veces
pediculada.

» Consistencia friable o firme.

 Indoloro, aunque puede generar dolor si se
ulcera.

* El sangrado de la lesion ulcerada es comun.
e En algunas ocasiones los dientes pueden
sufrir separaciones cuando se produce un cre-
cimiento excesivo de la lesion a nivel interpro-
ximal.

* Puede localizarse en todas las areas de la
mucosa, pero se encuentra con mayor frecuen-
cia en la encia marginal.

* Se desarrolla mas a menudo en las caras
vestibulares de los dientes anteriores del maxi-
lar superior.

* Evolucion rapida. (REGEZZI, 2005)




Mucocele

e Abultamientos Uinicos o multiples con aspecto
caracteristico como lo son grisaceas y hasta casi
" trasparentes.

* La lesion puede estar situada profundamente
en el tejido, o ser muy superficial.

* Dependiendo de su localizacion presentaran
un aspecto variable.

 La lesién superficial aparece como una
vesicula circunscrita de varios milimetros hasta
centimetros o mas de diametro (el tamafio de la
misma se modifica de forma peridédica), con un
tinte traslucido de color azulado.

* La lesion mas profunda se manifiesta también
como un abultamiento, pero debido al grosor
del tejido que lo cubre, el color y el aspecto de
la superficie son los de la mucosa normal. (RE-
GEZZ1, 2005)

Reaccion alérgica

* Sensacion de quemadura, prurito y ardor.

* A los pocos dias presenta enrojecimiento de
toda la mucosa que esta en contacto con el
material acrilico.

* Pueden encontrarse vesiculas y ulceraciones.
(REGEZZI, 2005)

Estomatitis protésica

Signos inflamatorios minimos, generales asin-
tomaticos. Pueden aparecer areas hiperémicas
localizadas o en forma de pequenos puntos
eritematosos. Es la lesion minima visible a la
inspeccion. (REGEZZI, 2005)

Eritema difuso de una superficie

Lesion francamente inflamatoria. Puede obser-
varse el dibujo de los contornos de la protesis,
la superficie mucosa es de color rojo brillante,
aparecen areas eritematosas difusas que pueden
cubrirse total o parcialmente por un exudado
blanco-grisaceo. Generalmente el paciente
expresa alguna sensacion subjetiva. (REGEZ-
Z1, 2005)

Hiperplasia papilar

Lesion constituida por una mucosa gruesa, con
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granulos irregulares que, a veces, toman aspec-
to papilar con las alteraciones maximas en la
parte central de la mucosa palatina. La magni-
tud de los signos inflamatorios es variable y
generalmente sobre éstos predominan los
fenobmenos proliferativos. (REGEZZI, 2005)

DIAGNOSTICO:

RUTA DIAGNOSTICA
BUCAL

Nota: adaptado de Alejandra, A. F. G. (2013).
ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES BUCALES. UNAM.

CONCLUSIONES

Se debe de seguir realizando estudios de
revision de literatura, como forma de recolectar
y propagar informacién actualizada sobre las
lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la
protesis removible, dirigida a los estudiantes de
odontologia y odontologos del pais.

Es recomendable que los odontélogos instruyan
a los pacientes sobre como evitar las lesiones de
la mucosa oral por efecto de la protesis, la mala
higiene oral, asi como dar a conocer los cuida-
dos necesarios para disminuir la prevalencia de
estas patologias.

El odont6logo para un correcto diagnodstico
debe estar informado acerca de cuales de ellas
son de mayor prevalencia y por tanto saber
identificarlas, ademas de conocer los elementos




y profesionales en los cuales puede apoyarse
para establecer un diagndstico certero y
tratamiento oportuno. Que se socialice el
documento para enriquecer mas los conteni-
dos.
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