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RESUMEN

La placa de proteccion mucosa (PPM) es un aparato o dispositivo flexible que disminuye la incidencia y severidad del
trauma en el tejido blando bucal, preservando asi la integridad de este. Es utilizada como alternativa terapéutica en
lesiones de cavidad oral asociadas a trauma, y ademas de forma preventiva en aquellos pacientes con antecedentes de
algunos habitos como morsicatio buccarum, entre otros. Se reportan dos casos remitidos al posgrado de Estomatologia
y Cirugia Oral de la Universidad de Cartagena, Colombia. Estos pacientes presentaron lesiones traumaticas en diferentes
sitios de la mucosa bucal, para lo cual se implement6 el uso de una placa de proteccién mucosa con el objetivo de aislar
el trauma cronico localizado sobre estos, lo cual permitié obtener finalmente resultados positivos en corto tiempo.
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Placa de proteccion mucosa, elemento de uso actual en el desafio de la proteccién de la mucosa oral

ABSTRACT

The mucosal protection plaque (MPP) is a flexible device, which decreases the incidence and severity of trauma in the
soft tissue of the mouth, is used as a therapeutic alternative in oral cavity lesions, associated with trauma, and also in a
preventive way in those patients with a history of some habits such as morsicatio buccarum among others, mainly this
device seeks to preserve the integrity of soft tissues. Two cases referred to the postgraduate course of Stomatology and
Oral Surgery of the Cartagena’s University, Colombia, are reported. These patients presented traumatic lesions in
different sites of the oral mucosa, for which the use of a mucosal protection plaque was implemented, in order to isolate
the localized chronic trauma, finally obtaining positive results in a short time.

Keywords: buccal mucosa; prevention; sport; mouthguard.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas de la mucosa oral
constituyen un grupo de alteraciones que afectan
el funcionamiento de la cavidad bucal. La
agresion producida en esta mucosa puede ser
ocasionada por diversos factores traumaticos
como dientes con bordes filosos o cortantes,
aparatologia protésica u ortodontica, habitos
como el de queilofagia, deportes extremos,
llevar elementos extrafios a la cavidad oral como
palillos y boligrafos, entre otros®?.

Estas lesiones pueden presentar sintomatologia
leve a moderada, lo que muchas veces puede
causar una descompensacion en el paciente, pues
se ven limitadas la masticacion y la deglucion,
especificamente cuando se ubican en la lengua.
Ademas, se ha comprobado que un irritante
cronico localizado puede ser el desencadenante
de desordenes potencialmente malignos?®.

Existen métodos preventivos cuyo objetivo es la
proteccién de los dientes y mucosa oral frente a
traumas contundentes, entre los cuales se
encuentran el protector bucal para deportes de
alto impacto y otros que se utilizan con mayor
frecuencia como alternativa terapéutica en las
lesiones relacionadas con trauma, como la placa
de proteccion mucosa (PPM)* Esta es un
dispositivo flexible y suave que reduce la
incidencia y severidad del trauma en el tejido
blando bucal, brindandoles proteccion a la
mucosa Yy a la lengua, aislando los tejidos del
traumatismo constante causante de la lesion.
Esta placa es removible, debe permanecer el

mayor tiempo posible en boca y se retira para
realizar higiene oral y alimentacion. El paciente
puede dormir con la placa, excepto si presenta
bruxismo nocturno; en este caso debe retirarla
antes de dormir, ya que es posible que las fuerzas
oclusales alteren la morfologia del material.
Ademads, es importante eliminar el factor
etioldgico para evitar la recidiva®®.

El uso de la PPM esta indicado en lesiones de
origen traumatico que afecten tejido blando y en
pacientes que presenten habitos autolesivos o
aparatologia ortodontica. EI material utilizado en
la confeccion de la placa es polimero
termoplastico conformado por unidades de
etileno y acetato de vinilo, de consistencia
blanda. Esta tltima particularidad del material es
importante, ya que las placas rigidas podrian
generar lesiones en el tejido blando®"#.
Asimismo, otras caracteristicas que debe
presentar la PPM son: permitir la deglucién y la
fonacion; que, al ser lavada y desinfectada, no se
deforme; garantizar que la retencion esté
proporcionada por la arcada dentaria; y no ser
toxica’.

Antes de elaborar la PPM se debe realizar
diagnostico de la lesion y asegurarse de que su
causa es de origen traumatico; ademas, es
preciso realizar fases higiénicas para disminuir
la carga bacteriana en cavidad oral. También se
requiere eliminar los bordes contantes de los
dientes que los presenten y realizar restauracion
en los dientes necesarios. Luego se toma una
impresion en alginato para hacer el vaciado en
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yeso piedra, y de esta manera se obtiene el
modelo sobre el cual se va a realizar la PPM. Los
limites de la placa se dibujan en dicho modelo, y
este se coloca después sobre la parrilla de la
maquina Vacuum. La lamina de vinilo se inserta
en el anillo y se sube hacia lo mas préximo a la
resistencia. Cuando esta Ultima se activa, el calor
generado por ella va reblandeciendo la ldmina,
formandose asi una gota que debe tener
aproximadamente un pulgada. Es aqui cuando se
apaga la resistencia y se baja el anillo que sujeta
la lamina sobre el modelo para luego activar el
succionador o aspiradora durante 40 segundos.
Cuando se ha enfriado a temperatura ambiente,
se realiza el recorte de la lamina, con tijeras o
con mango de bisturi nmero tres y hoja nimero
15. El recorte debe seguir la linea que se
demarco inicialmente sobre el modelo®®.

La PPM amerita cuidados especiales durante su
utilizacion tales como limpiarla con un cepillo
de cerdas suaves, enjuagarla con una solucién
antiséptica para evitar la colonizacion de
microorganismos, y no lavarla o sumergirla en
agua caliente para que no se deforme®410,

El propdsito del presente reporte de casos es
mostrar los resultados clinicos terapéuticos

obtenidos con la utilizacion de la PPM en
pacientes que acudieron a la Unidad
Estomatolodgica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cartagena.

REPORTE CASO UNO

Paciente de 13 afios de edad que presento ulcera
en mucosa labial superior, con tiempo de
evolucion de 15 dias. El paciente reportd
antecedentes de neuropatia y sindrome de
Tourette. Segun comento su familia, desde hacia
un afio la separacion de los padres y las
constantes discusiones generaban episodios de
estrés en el paciente.

En el examen fisico se observaron movimientos
inconscientes; fueron notorias las expresiones
orales involuntarias 'y la  coprolalia
caracteristicas del sindrome. Intraoralmente, se
observ6 una Ulcera en mucosa labial superior,
lado derecho, de aproximadamente 2 cm de
didmetro,  fondo  blanquecino, bordes
crateriformes, moderadamente sintomatica a la
palpacion (Figura 1). El paciente neg6 el uso de
analgésicos para el control de sintomatologia
dolorosa. Se realizé la impresion clinica de
Ulcera asociada a traumatismo cronico.

Figura 1. Ulcera en mucosa labial superior
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Como terapéutica se decidi6 utilizar la placa de
proteccién mucosa en el maxilar, con placa de
acetato nimero 0,2 (Figura 2). Se le indico al
paciente que solo debia retirarse la placa en el
momento de la masticacion y deglucién de
alimentos y se programaron citas de control cada
proceso de

ocho dias para observar el

cicatrizacion de la lesion. Luego de 30 dias de la
utilizacion de la PPM, se observd disminucion
del tamarfio de la tlcera, y en el control a los a los
45 dias (Figura 3) se observd cicatrizacion
completa de la lesion. Ademas, se instauraron
terapias psicologicas para el tratamiento de la
enfermedad de base.

Figura 2. Utilizacion de la placa de proteccion mucosa

Figura 3. Control realizado a los a los 45 dias, donde se observo cicatrizacion completa de la lesion
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REPORTE CASO DOS

Paciente de 22 afios de edad, remitida por
presentar maltiples lesiones asociadas al habito
de mordisqueo y localizadas en mucosa yugal
bilateral (Figuras 4a, 4b), con tiempo de
evolucion de cinco afios aproximadamente. No
presentd antecedentes familiares ni personales
relevantes para el caso.

En el examen clinico intrabucal se observaron
maltiples colgajos epiteliales con indentaciones

en mucosa yugal, bilateral, en toda su extension.
Ademas, se registraron lesiones ulcerativas de
diversas formas y que oscilaban entre 5 mmy 1
cm de longitud, sintomaticas y areas sangrantes
con placa blanquecina, asintomética, asociadas
al habito de mordisqueo, el cual aumentaba
cuando la paciente era sometida a episodios de
estrés, con impresion clinica de mucosa
mordisqueada o0 morsicatio buccarum e
hiperqueratosis friccional.

Figura 4ay 4b. Multiples lesiones traumaticas asociadas al habito de mordisqueo

Para el tratamiento se realiz6 la PPM en el
maxilar superior con placa de acetato nimero 0,2
(Figura 5), con indicaciones de retirarla solo en
el momento de la alimentacién, y se programo
cita de control a los ocho dias. Para entonces solo
se observaron placas en mucosa yugal de los
lados izquierdo y derecho de aproximadamente

4 mm, un tamafio menor al notado en el examen
intrabucal inicial, lo que confirmd signos
indicativos de buen proceso de cicatrizacion. En
el control realizado a los 23 dias, se observd
resolucion completa de las lesiones (Figura 6a,
6b).
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Figura 5. Placa de proteccién mucosa

Figura 6ay 6b. Control realizado a los 23 dias, en el que se observé resolucion completa de las
lesiones en mucosa yugal bilateral

DISCUSION

La PPM es un dispositivo flexible que reduce la
incidencia y severidad del trauma en el tejido
blando bucal, brindandoles proteccion a la
mucosa y a la lengua, aislando los tejidos del
roce o traumatismo constante causante de la
lesion®.

De la Teja et al.® mencionan que en México

realizaron un estudio en el que evaluaron los
resultados de los dispositivos intraorales como
guardas o placas de proteccion bucal y férulas
para pacientes pediatricos. Los resultados
destacaron que las placas de proteccion simple o
PPM de acetato flexible son utiles para prevenir
lesiones traumaticas en tejidos blandos como
lengua, encia y mucosas. Asimismo, se afirmd
que estos dispositivos son capaces de mejorar el
cuadro clinico de lesiones traumaticas
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intraorales establecidas, lo que concuerda con la
presente serie de casos, en la que se utilizé la
PPM en tres pacientes con ese tipo de heridas
que afectaron la mucosa oral y se obtuvieron
resultados positivos.

Yamanaka et al.'' comentan que en Tokio
reportaron el manejo de un paciente con la
lengua lacerada por un diente con bordes
cortantes después de una crisis convulsiva. En
este caso utilizaron un protector bucal para
impedir que el diente entrara en contacto con la
lengua, y de esta manera se protegi6 la lengua
del trauma constante. La lesion cicatrizo
gradualmente hasta su desaparicion, lo cual, de
nuevo, coincide con los casos anteriormente
reportados ya que la PPM, ademas de proteger
los tejidos blandos, ayudo en la cicatrizacion de
las lesiones en la mucosa, impidiendo el
traumatismo de esta.

Das et al.'’> recomiendan, después de una
laceracion en la parte anterior de la lengua, la
fabricacion de una placa de proteccion con
superficie lisa. Esto es importante, segun los
autores, para la prevencion de la irritacion de la
herida por los dientes y evitar que se afecte el
proceso de cicatrizacion. Tal hallazgo concuerda
con el actual reporte de pacientes con lesiones en
la mucosa bucal, en que la PPM actu6é como un
medio aislante que impidié el contacto directo de
los dientes con las lesiones y arrojé buenos
resultados.

Rivera et al.*® indican que en México colocaron
un protector bucal en un adulto para evitar la
automutilacion de los tejidos blandos de la
cavidad bucal debido a antecedentes de un
infarto en tallo cerebral mesenceféalico que
generé movimientos involuntarios en la boca,
presentando desgaste agresivo de los dientes.
Los autores reportaron que los resultados fueron
satisfactorios y destacaron que el material ideal
para la realizacion del protector bucal debe ser
blando, flexible y delgado para no interferir con
la oclusion, propiedades que brinda el etileno de
acetato de vinilo*'®, Esto coincidie con el
presente reporte, en el que se utilizo etileno de

acetato de vinilo como material ideal para la
elaboracion de la PPM.

Para finalizar, se afirma que la PPM es la actual
alternativa preventiva y terapéutica utilizada en
lesiones de la boca debido a los resultados
clinicos terapéuticos obtenidos con la utilizacién
del elemento frente a dichas heridas.
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