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Resumen: En el desarrollo del cancer se reconocen tres etapas: iniciacién, promocion y progresion. A estas etapas consecutivas
se las denomina proceso de carcinogénesis. La funcién que el odontélogo cumple en este proceso en cuanto al cancer bucal
es intervenir en la etapa de promocion haciendo foco en la prevencion, ya sea eliminando y a su vez no instalando factores
microtraumatizantes crénicos. Este trabajo es un reporte del caso clinico de un paciente de sexo masculino de 14 afos de edad
atendido en el Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”, al cual se le realiza el examen clinico estomatoldgico
funcional detectando que presenta una lengua geografica y escrotal, con severas indentaciones en los bordes, producto del factor
microtraumatizante crénico por la presencia de un arco dentario desfavorable. Si este factor no es controlado o eliminado, podria
provocar ulceraciéon por trauma crénico que es una de las enfermedades potencialmente cancerizables. Objetivo: describir la
situacion clinica de un paciente de sexo masculino de 14 afos de edad, al cual se le instala un mucoprotector con el fin de prevenir
enfermedades potencialmente cancerizables, como la ulceraciéon por trauma crénico debida al factor microtraumatizante crénico
presente. Conclusion: mediante la instalacion del mucoprotector dentro del plan de tratamiento, se previenen lesiones a futuro
que puedan llegar a comprometer el estado de salud general del paciente.
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Manejo preventivo do fator microtraumatizante cronico em um
paciente adolescente mediante o uso de mucoprotetor; relato de
caso clinico

Resumo: No desenvolvimento do cancer sdo reconhecidos trés estagios: iniciacdo, promocdo e progressao.
Esses estagios consecutivos sdo chamados de processo de carcinogénese. O papel do dentista nesse processo
no cancer bucal é intervir no estagio de promocdo com foco na prevencao, eliminando e ndo instalando fatores
microtraumaticos crénicos. Este trabalho é um relato de caso clinico de um paciente do sexo masculino, com 14
anos de idade, atendido no Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”, que foi submetido
a um exame clinico estomatolégico funcional e foi constatado que apresentava lingua geografica e escrotal, com
indentacdes severas nas bordas, como resultado de fatores microtraumaticos crénicos, devido a presenca de uma
arcada dentdria desfavoravel. Se esse fator nao for controlado ou eliminado, pode levar a ulceracdo por trauma
cronico, que é uma das doencas potencialmente cancerigenas. Objetivo: descrever a situacio clinica de um paciente
do sexo masculino, de 14 anos de idade, que recebeu um mucoprotetor para prevenir doencas potencialmente
cancerigenas, como ulceragdo por trauma crénico, devido ao fator microtraumatico crénico presente. Conclusao:
com a instalacdo do mucoprotetor no plano de tratamento, evitam-se lesdes futuras que poderiam comprometer a
saude geral do paciente.

Palavras-chave: carcinogénese, fator microtraumatico crénico, mucoprotetor, lingua geografica, lingua escrotal.
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Preventive management of a chronic microtraumatic factor in an
adolescent patient using an occlusal splint for mucosal protection;
a case report

Abstract: The development of cancer involves three stages: initiation, promotion, and progression. These
consecutive stages are referred to as the process of carcinogenesis. The role of dentists in this process in relation
to oral cancer is to intervene in the promotion stage, focusing on prevention by both eliminating and not causing
chronic microtraumatic factors. This article is a clinical case report of a 14-year-old male patient seen at Hospital de
Odontologia Infantil "Don Benito Quinquela Martin", who underwent a clinical functional stomatological examination.
He was observed to have geographic and fissured tongue, with severe indentations on the edges, resulting from a
chronic microtraumatic factor, due to the presence of an unfavorable dental arch. If this factor is not controlled or
eliminated, it could cause ulceration due to chronic trauma, which is a potentially precancerous lesion. Objective:
to describe the clinical condition of a 14-year-old male patient who is fitted with an occlusal splint for mucosal
protection in order to prevent potentially precancerous diseases, such as ulceration due to chronic trauma, caused
by the chronic microtraumatic factor present. Conclusion: by using an occlusal splint for mucosal protection as part
of the treatment plan, future lesions that would compromise the patient's general health may be prevented.

Key words: carcinogenesis, chronic microtraumatic factor, occlusal splint for mucosal protection, geographic tongue,

fissured tongue.

Introduccion

En la consulta odontolédgica es de fundamental
importancia que el odontopediatra realice el
examen clinico estomatologico funcional (ECEF),
ademas de la inspeccién clinica de los tejidos
dentarios y periodontales, ya que este juega
un rol importante en la deteccién precoz de
patologias bucales en edades tempranas. Este
procedimiento, para el cual los profesionales
deberian estar entrenados, tiene que ser
ordenado y sistematizado. El mismo comienza
a boca cerrada observando primero la regidn
de los labios. Luego se le pide al paciente que
vaya lentamente abriendo la boca hasta llegar a
apertura maxima, donde deben observarse las
distintas regionesy subregiones que comprenden
la cavidad bucal.!

Dicho examen consiste en evaluar al sistema
estomatognatico en sus funciones habituales,
ya que la cavidad bucal implica tejidos duros y
blandos en intimo contacto y en permanente
funcion. A veces una lesidn no coincide en
apariencia con un elemento injuriante, pero
durante movimientos deglutorios, fonatorios o

en parafunciones, se producen contactos que
con la boca en reposo pasan inadvertidos.

De esta manera se podra identificar tanto a las
variantes de la normalidad, como reconocer
las principales alteraciones de la mucosa, tales
como las modificaciones en el color e integridad,
asi como los cambios en textura, consistencia
y volumen, detectables mediante palpacién y
otros elementos diagnosticos.

A estas alteraciones de la mucosa bucal se las
denomina lesiones elementales, las cuales son
importantes reconocer para poder arribar a un
correcto diagnostico nosolégico.

Por lo tanto, uno de los objetivos de realizar el
ECEF es poder detectar estas lesiones y de esta
manera hacer foco en la prevencion de aquellas
qgue pudieran ser enfermedades potencialmente
cancerizables de la mucosa bucal. Estas son
situaciones clinicas que presentan mayor
probabilidad de convertirse en una neoplasia
maligna, debido a la exposicion a factores de
riesgo o alteraciones genéticas.?
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Una de estas condiciones es la ulceracion por
trauma cronico (UTC), que es una pérdida de
sustancia que comienza de afuera hacia adentro,
de profundidad y tamario variables, que tiende a
curar espontaneamente, producida por cualquier
agente que actue de forma continua. Esto es lo
que se denomina factor microtraumatizante
cronico (FMC), que se refiere a todo trauma
minimo imperceptible para el paciente y que
persiste en el tiempo. Algunos ejemplos de FMC
son los siguientes:

e MECANICOS: los mas  difundidos,
ocasionados por dientes y protesis como
malposiciones, ausencias dentarias, bordes
filosos por lesiones de caries, obturaciones
desbordantes y protesis sobreextendidas,
rotas o mal disefiadas.

o INFLAMACION CRONICA: la placa
microbiana es la mas frecuente.

e SEQUEDAD CRONICA: en semimucosas
labiales, es el principal promotor de
carcinogénesis que provoca cancer de labio.

o ISQUEMIA TRANSITORIA CRONICA: la mas
frecuente son las inflancaciones asociadas
a protesis removibles mal confeccionadas,
aparatologia de ortopedia y ortodoncia
y a cicatrices, especialmente en el sector
posterior de la boca.

Estos factores microtraumatizantes crénicos son
capaces de producir una ulceracidon dolorosa
o no. En tanto la causa sea identificada y
eliminada, la lesion reparara en pocos dias. Las
localizaciones mas frecuentes de la UTC son los
bordes linguales, la cara ventral de la lengua, el
piso de boca y la mucosa yugal.

Si el elemento injuriante persiste, la lesion puede
desarrollar un borde mas notorio y aumentar
la profundidad de la pérdida de sustancia
convirtiéndose en una Ulcera, lesion que no
tiende a curar espontaneamente, de modo
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que esta entidad requiere la identificacion y
la eliminacion de la causa vy, posteriormente,
el control de su evolucién. En el caso de no
observarse remision, serd necesario biopsiar
para su estudio anatomopatolégico.

El propdsito de este reporte es describir
la situacion clinica de un paciente de
sexo masculino de 14 anos de edad, con
diagnostico de lengua geografica y escrotal con
indentaciones severas debidas al tamafo lingual
y alos arcos dentarios desfavorables, al cual se le
instala un mucoprotector con el fin de prevenir
enfermedades potencialmente cancerizables,
comolaUTC, debidaal factor microtraumatizante
crénico presente.

Relato de caso

Paciente de sexo masculino de 14 anos de
edad, sin antecedentes médicos personales ni
familiares de interés, concurre al Hospital de
Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela
Martin”, siendo el motivo de la consulta: “caries”.
Ingresa para su atencién en el servicio de
Odontologia Preventiva.

Al examen clinico estomatolégico funcional,
se observa en primer lugar a boca cerrada, que
presenta en las semimucosas labiales escamas y
atrofia (Figura 1).

Cuando se le pide que comience a abrir la cavidad
bucal, el paciente presenta tanto en la cara
dorsal como ventral de la lengua, un patron de
descamacion alterado de las papilas linguales,
sin sintomatologia dolorosa, compatible
con lengua geogrdfica. También se observa la
presencia de surcos y un tamano aumentado
de la masa lingual, caracteristicas de lengua
escrotal. A su vez, ya se empiezan a visualizar
indentaciones en los bordes linguales (Figuras
2-7).
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Figura 1. Examen clinico estomatolégico

funcional a boca cerrada.
Figura 4. Dorso de lengua.

Figura 2. Examen clinico estomatoldgico  Figura 5. Indentaciones severas en borde
funcional en apertura. lingual derecho.

Figura 3. Examen clinico estomatoldgico Figura 6. Indentaciones en borde lingual
funcional donde se observan indentaciones en izquierdo.

los bordes linguales.
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Figura 7. Cara ventral de lengua.

Estas multiples indentaciones se presentan
en los bordes derecho e izquierdo de la
lengua y corresponden a las improntas que
provocan las piezas dentarias inferiores,
ya que esta excede el tamano del arco
dentario. Asimismo, se detecta que los
arcos dentarios presentan diastemas en el
sector anterior y posicion lingualizada en
el posterior, lo cual favorece este cuadro.
(Figuras 8-11).

Se realiza un plan de tratamiento integral,
individualizado y con fuerte componente
preventivo, el cual incluye acciones

Figura 8. Cara dorsal de lengua en un arco
dentario desfavorable.
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Figura 9. Indentaciones en borde lingual
derecho.

Figura 10. Indentaciones en borde lingual
izquierdo.

Figura 11. Arcos dentarios en oclusion.
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preventivas y terapéuticas en funcién del
riesgo individual, que permitiran elaborar un
diagnéstico correcto.* La evaluacion integral
debera incluir: estado general y crecimiento,
tejidos blandos extrabucales e intrabucales,
higiene y salud gingivoperiodontal, tejidos
duros intrabucales, desarrollo de la oclusion
y conducta del paciente. Del estudio oclusal,
se sugiere realizar consulta y tratamiento
ortodoncico.

Una vez realizadas las explicaciones
pertinentes a los padres, estos firman el
correspondiente consentimiento informado
establecido por el Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires - Ministerio de
Salud (Resolucion 0356/MSGC/09 - Ley
153 - decretos N°208/01 y N.° 2316/03)
para la realizacion del tratamiento
propuesto, asi como también para el
registro, documentacion del caso y eventual
publicacién posterior.

Como primera medida terapéutica se indica
el uso de protector labial de manera habitual
para humectar las semimucosas labiales.

Una vez realizada la terapia basica,
encontrandose la boca en saludy el paciente
debidamente motivado en cuanto a higiene
bucal y asesoramiento dietético, se decide la
confeccién de un protector termoformado
para tejidos blandos o mucoprotector, para
prevenir probables ulceraciones por trauma
cronico provocadas por las funciones
habituales de la lengua y debido a las
caracteristicas que han sido descritas para
la misma.

Un mucoprotector (MP) es un protector
termoformado flexible que sirve para
proteger a los tejidos blandos del factor
microtraumatizante  crénico que se
produce en la funcidon habitual. Este se
realizard para el maxilar inferior ya que es
donde principalmente impacta la lengua
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y las malposiciones dentarias provocan las
indentaciones en la misma.

Se realizan las explicaciones pertinentes
al paciente y al grupo familiar, haciendo
fundamentalmente hincapié en la finalidad
preventiva que se le asigna al mucoprotector,
para lograr la motivacion del adolescente
al uso del mismo y también para favorecer
la colaboracién vy el éxito del tratamiento a
realizar.

Confecciéon de mucoprotector

Se realiza la toma de una impresién del
maxilar inferior, con los correspondientes
recortes musculares y tratando de obtener
una buena definicién del fondo de surco. Se
envia la misma al laboratorio de proétesis del
hospital, para la confeccién del vaciado de la
impresién en yeso piedra. Se indica que dicho
modelo sea realizado sin zocalo (Figura 12).

Figura 12. Modelo de estudio.
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Una vez obtenido el modelo del maxilar
inferior se procede a realizar la remodelacion
del mismo, segun lo examinado clinicamente
y al estado de la oclusién del paciente. Dicha
remodelacién se realiza sobre el modelo
mojando un pincel en yeso de otro color, en
este caso blanco, para poder distinguir aquello
que se va agregando. El sentido de esto es
remodelar con el yeso blanco aquellos lugares
donde la forma del arco dentario es irregular
o provoca escalones por la malposicion de
las piezas dentarias, teniendo siempre en
consideracion la oclusiéon (Figura 13).

Figura 13. Remodelacion del modelo de
estudio.

Luego se envia nuevamente el modelo al
laboratorio de protesis para la realizacion del
estampado en termoformadora. Se indica el
uso de placa termoformada flexible de 0.6"
de espesory que la misma no sea recortada.
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Una vez que el profesional obtiene la placa
estampada, debe proceder al recorte de Ila
misma siguiendo como referencia la linea
mucogingival (Figura 14).

Figura 14. Estampado del modelo y corte de
la placa termoformada.

Luego de hacer las correspondientes pruebas
en el arco dentario del paciente, se realiza un
biselado con goma siliconada para que los
bordes queden debidamente redondeados
(Figura 15).

Se procede a la instalacién del mucoprotector
y se dan las indicaciones de uso y cuidados
al paciente y al familiar que lo acompana. El
mismo debe ser usado las 24 horas del dia,
excepto para comery tomar bebidas calientes
y tiene que ser higienizado con agua fria
(Figura 16).
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Figura 15. Mucoprotector.
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Figura 16. Instalacion del mucoprotector.

Evolucién y seguimiento

Se programa un control en un mes, donde
se evalta la adaptaciéon y el estado del
mucoprotector, asi como también la
evolucion de las lesiones que el paciente
presenta en la lengua. Siempre se debe
instruir a los pacientes y a los padres y/o
acompanantes acerca de la importancia
fundamental que tienen los controles vy el
seguimiento a largo plazo, no solo para el
mantenimiento de la salud bucal dentaria
sino en este caso también, al ser un
paciente que presenta factores de riesgo
en tejidos blandos.

Al observar las semimucosas labiales estas
presentan una importante mejoria, ya
que el paciente usé de manera habitual el
protector labial (Figura 17).

Figura 17. Semimucosas labiales.

En cuanto a las indentaciones en los bordes
linguales, ya no son tan marcadas como
lo eran antes del uso del mucoprotector.
Asimismo, en este momento se observa
también que presenta menor alteracion
del patron de descamacién de las papilas
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linguales en la cara dorsal y ventral de la
lengua (Figuras 18 - 20).

El paciente refiere que se adaptd
correctamente al mismo y que lo usa
continuamente. Se reiteran las indicaciones
y se continia con los controles vy
seguimiento pertinentes.

Figura 18. Evolucién de la lengua con el uso
de mucoprotector.

Figura 19. Borde lingual derecho.

Figura 20. Borde lingual izquierdo.
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Discusion

El término cancer abarca un grupo amplio
de enfermedades caracterizadas por la
proliferacion celular descontrolada. En
su desarrollo se identifican tres etapas:
iniciaciéon, promocién y progresion,
conocidas como proceso de carcinogénesis.
El rol del odontélogo cobra gran relevancia
en la etapa de promocion, donde la
identificacion y eliminacién de factores de
riesgo como el factor microtraumatizante
créonico permite implementar estrategias
preventivas eficaces.

Numerosos estudios han establecido la
relacion entre microtraumatismos crénicos
y la aparicion de lesiones potencialmente
malignas en la cavidad bucal. En particular,
la ulceracion traumatica crénica (UTC) ha
sido reconocida como una entidad con
potencial de transformacién neoplasica
cuando lanoxa se mantiene en el tiempo. La
Catedra de Patologia y Clinica Bucodental
Il de la Facultad de Odontologia de la
UBA senala explicitamente a la UTC como
una lesion precancerosa, destacando que
su persistencia puede inducir cambios
displasicos o facilitar la accion de otros
carcinégenos como el tabaco o el alcohol.®

Piemonte et al. (2010) describen cémo
el trauma mecéanico persistente, aunque
inicialmente asintomatico, puede provocar
modificaciones tisulares que alteran la
homeostasis celulary favorecen la displasia
epitelial. Estas lesiones, si no son tratadas
adecuadamente pueden evolucionar hacia
procesos malignos, especialmente en
zonas como los bordes linguales, piso de
boca y mucosa yugal, consideradas de alto
riesgo por su delgada mucosa y proximidad
con el tejido muscular.®

En esa misma linea, Gonzdlez Roma
(2020), en su andlisis clinico y bibliografico
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sobre ulceraciones traumaticas, resalta la
importancia del diagnéstico diferencial entre
una UTC y un carcinoma incipiente, debido
a que las lesiones crénicas mal controladas,
pueden adquirir morfologia compatible con
estadios iniciales de malignizacion. El autor
subraya que muchos pacientes con carcinoma
bucal refieren antecedentes de ulceraciones
recurrentes en los mismos sitios, lo que
sugiere una evolucion progresiva desde el
trauma crénico hacia una neoplasia.®

Frente a esta problematica, se han
propuesto diversas estrategias terapéuticas.
Tradicionalmente, se ha priorizado la
eliminaciéon del agente causal: ajustes
o reemplazo de prétesis, tratamientos
ortoddnticos, correccidon de restauraciones
defectuosas, entre otros. No obstante,
algunos autores han sugerido el uso de
dispositivos de proteccion mucosa como
medida intermedia o complementaria.

Autores como Ingrassia Tonelli y Rivarola
(2022) han sefnalado que los dispositivos
termoformados flexibles pueden reducir
significativamente la friccién lingual vy
prevenir la aparicion de ulceraciones,
especialmente en casos con alteraciones
anatémicas que podrian facilitar el desarrollo
de lesiones cuando coexisten con factores
irritativos crénicos.’

El uso del mucoprotector en este caso
clinico permite eliminar el estimulo mecanico
constante, reducir la inflamacion subclinica,
evitar ulceraciones y, en ultima instancia,
proteger la integridad del epitelio bucal. Esto
se alinea con las recomendaciones actuales
planteadas por autores como Miloglu et al.
(2009), de plantear un enfoque preventivo
integral que priorice no solo el tratamiento
restaurador, sino también la eliminacién de
factores predisponentes para mantener la
salud de los tejidos blandos y prevenir la
progresion a lesiones de mayor compromiso.®
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En comparacion con otros abordajes mas
invasivos, como la reseccion quirlrgica
de tejidos redundantes o la ortodoncia
correctiva inmediata, la instalacién de un
mucoprotector flexible representa una
alternativa de bajo riesgo, bien tolerada
por pacientes pediatricos, con potencial
para frenar el proceso inflamatorio crénico
y prevenir la progresién hacia lesiones
severas.

Ademas, esta estrategia se enmarca
en un enfoque preventivo integral que
prioriza la educacion, la higiene bucal y
el seguimiento regular, todos aspectos
recomendados por la literatura actual
para el manejo de lesiones mucosas con
potencial de malignizacién (Blanco Carrion
etal., 2013).°

Conclusiones

Es de fundamental importancia que el
odontopediatra esté entrenado para
realizar el examen clinico estomatolégico
funcional, es decir, no solo observar las
estructurasanatdmicasenreposo,sinoenla
dindmica bucal para asi poder diagnosticar
y tratar adecuadamente lesiones a futuro
que puedan llegar a comprometer el estado
de salud general del paciente.

En este caso se hace especial foco en
la prevencién, dentro de un plan de
tratamiento integral, individualizado y con
fuerte componente preventivo, mediante
la confeccion de un protector de mucosas
en un paciente adolescente que presenta
factores de riesgo en los tejidos blandos,
para de esta manera prevenir en forma
temprana la severidad del trauma sobre la
mucosa bucal.
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