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RESUMEN

Introduccion. El cancer en la cavidad oral es poco frecuente en
México, sin embargo, su prevalencia es significativamente mayor
enlavejezy produce graves consecuencias para el paciente y su
entorno. Eltipomasfrecuente es el carcinomade células escamosas,
otros tipos menos frecuentes son los melanomas, linfomas y de
glandulas salivales. Las consecuencias de este padecimiento son
menores si se realiza un diagnostico oportuno, sin embargo, si el
canceres muy agresivo puede ocasionar el fallecimiento del paciente.
Porlo anterior el objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico
de un adulto mayor diagnosticado de cancer oral en la zona anterior
de la rama mandibular. Caso clinico. Paciente masculino de 83
afnos de edad, quien presenta un presenta aumento de volumen
de tejido gingival adyacente al diente 38, indurado, con aumento
de temperatura y rubicundez, con limitacion de la apertura bucal y
nédulos submandibulares y cervicales externos del mismolado. Se
diagnéstico pericoronitis y se procedio a extraer del diente. Durante
la cirugia se observé una masa firme, se realiz6 biopsia excisional
para estudio histopatolégico que reporté tumor maligno de estirpe
epitelial de origen adeterminary se sugirio realizar biopsia intradsea
y panel deinmunohistoquimica para hacer el diagnéstico diferencial
entre cancer mucoepidermoide y carcinoma intradseo primario
de células escamosas. Lamentablemente el paciente fallecié un
mes después de la entrega del resultado histopatolégico y no fue
posible realizar la segunda biopsia. Conclusién. Es fundamental
la valoracion bucodental periddica, por lo menos una vez cada
seis meses, para profilaxis, deteccion y tratamiento oportuno de
enfermedad periodontal y neoplasias, para evitar complicaciones
letales como el caso clinico reportado.
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ABSTRACT

Introduction. Cancer in the oral cavity is rare in Mexico.
However, its prevalence is significantly higher in old age
and produces serious consequences for the patient and
his environment. The most frequent type is squamous
cell carcinoma, other less frequent types are melanomas,
lymphomas and salivary glands. The consequences of this
condition are fewer if a timely diagnosis is made. However,
if it is a very aggressive cancer, it can cause the patient’s
death. Therefore, the objective of this work is to present a
clinical case of an older adult diagnosed with oral cancer in
the anterior area of the mandibular ramus. Case report. An
83-year-old male patient, who presents some increase in the
gingival tissue volume, adjacent to tooth 38, indurated, with
increased temperature and ruddiness, with limited mouth
opening and external submandibular and cervical nodules
on the same side. Pericoronitis was diagnosed and the tooth
was extracted. During surgery a firm mass was observed, an
excisional biopsy was performed for a histopathological study,
which reported a malignant tumor of epithelial lineage origin
to be determined. An intraosseous biopsy was suggested as
well as animmunohistochemistry panel to make the differential
diagnosis between mucoepidermoid cancer and primary
intraosseous carcinoma of squamous cells. Unfortunately,
the patient died one month after the histopathological result
was delivered and it was not possible to perform the second
biopsy. Conclusion. Periodic oral assessment is essential,
atleast once every six months, for prophylaxis, detection and
timely treatment of periodontal disease and neoplasms to
avoid lethal complications such as the clinical case reported.

Key words: Mucoepidermoid carcinoma, primary intraosseous
squamous cell carcinoma, oral cancer, oral neoplasm..
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INTRODUCCION

La Asociacion Internacional de Registros de Cancer
(IACR) realiza el GLOBOCAN 2020, un proyecto para
proporcionar la imagen global de diferentes tipos de
cancer. Esta reporta que el cancer de labios y cavidad
se presenta con una frecuencia del 2% en relacion otros
tipos de cancer.' La mayor proporcién de cancer oral
se diagnostica en Asia (64.2 %), seguida de Europa
(17.4 %), Américadel Norte (7.6 %), América Latinay el
Caribe (5.6 %), Africa (3.8 %) y Oceania (1.3%).2 Este
padecimiento disminuye la calidad de vida relacionada
con salud oral considerablemente,® al afectar el habla,
el consumo de alimentos, la estética, ademas de tener
una repercusion en la familia, en el personal de salud
y un alto costo financiero.*

El cancer de la cavidad oral incluye el labio interno, la
superficie dorsal de la lengua, las encias, el paladar
duro y blando, la mucosa bucal, el piso de la boca y
otras partes no especificadas de la boca, mientras que
el cancer orofaringeo afecta ala base de lalengua, las
amigdalas (incluida la amigdala lingual), la superficie
anterior de la epiglotis, la pared lateral de la orofaringe
y la faringe y sitios superpuestos de la cavidad oral
y la faringe.®

Elcancer mas frecuente en cavidad oral es el carcinoma
de células escamosas, posiblemente hasta en un 90%,
ademas pueden presentarse otros tipos de cancer
como melanomas, linfomas y de glandulas salivales.®
Los principales factores de riesgo son tabaquismo,
consumir alcohol y el Virus de Papiloma Humano
(VPH). En el caso de Asia se relaciona con el habito de
masticar nuez de betel o areca.” Recientemente se han
considerado otros factores como el microbioma oral,
la inflamacion de la mucosa, el trauma de la mucosa
oral por dientes y dispositivos protésicos, condiciones
genéticas como el xeroderma pigmentoso, la anemia
de Fanconi y la ataxia-telangiectasia y, en el caso del
cancer de labio, la exposicién a rayos UV.®

En las fases iniciales la enfermedad puede ser
indolora, posteriormente puede causar disartria,
trismo, movilidad dental, odontalgia, otalgia,
disgeusia, halitosis y parestesia de la mandibula y
los labios.® También puede iniciar con un trastorno
oral potencialmente maligno (OPMD por sus siglas
en inglés Oral Potentially Malignant Disorders)
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estos incluyen leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia
verrugosa proliferativa, liquen plano oral, fibrosis
submucosa oral, lesiones palatinas en fumadores
inversos, lupus eritematoso, epidermdélisis ampollosa
y disqueratosis congénita, siendo mayor el riesgo
de cancer en "lesiones liquenoides orales" y entre
aquellos diagnosticados con manifestaciones orales
de enfermedad croénica de injerto contra huésped.'°

El diagndstico se puede iniciar con un examen de
la zona oral, palpacién convencional e identificacion
de factores de riesgo, principalmente el tabaquismo,
tomar alcohol y consumo de nuez de betel. La biopsia,
que es el estandar de oro para detecciéon de cancer,
es necesaria si la lesion de la mucosa persiste dos
semanas o mas, después de la eliminacion o reparacion
de posibles irritantes locales (fracturas dentales,
dispositivos y aparatos protésicos dentales mal
ajustados, biopeliculadental, etc.). Para el diagnostico,
también se pueden utilizar pruebas de tamizaje como
la tincion con azul de toluidina, técnicas de deteccion
basadas en luz y biomarcadores salivales evaluados
con dispositivos de punto de atencién.®12

La deteccion de riesgo es una estrategia rentable
en relacion costo efectividad, principalmente en los
entornos con mayor frecuencia y en personas con
alto riesgo como son los adultos mayores.'”® Se han
desarrollado varios modelos de prediccion de diagnéstico
de cancer oral, en particular por que solo un pequefio
porcentaje de las enfermedades de OPMD progresan a
malignidad.'* Considerando laimportanciade la deteccion
de cancer bucodental se considera relevante presentar
un caso clinico de cancer oral en la zona anterior de la
rama mandibular en un adulto mayor.

Caso cliNico

Se presenta al consultorio dental privado de un
especialista en cirugia bucal, un paciente masculino
de 83 afios, con dolor y aumento de volumen visible
en zona de angulo de la mandibula del lado izquierdo,
asi como movilidad del diente 38.

En antecedentes personales patoldgicos, el paciente

tiene diabetestipo 2 descontrolada (glucosa posprandial
de 314 mg/dl, el paciente indicé que el tiempo de la
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ultima ingesta de alimentos antes de la prueba fue de
tres horas), hipertension arterial controlada, hiperplasia
benigna de préstata y es alérgico a las sulfas. Refiere
que anteriormente padecia alcoholismo (el paciente
refirid que de 20 a 42 afios tomé una botella de 750 ml
por semana). Consume una vez al dia los siguientes
medicamentos: omeprazol de 20 mg (para prevenir
gastritis medicamentosa), enalapril de 10 mg, insulina de
accion intermedia 100 Ul, finasterida de 5 mg, tamsulosina
de 4 mg y metformina de 850 mg. Durante la entrevista
de la historia clinica se encuentra consciente, cooperador
y ubicado en tiempo, lugar y espacio.

En la exploracion extrabucal, se observa que la zona
del angulo mandibular izquierdo presenta aumento
de volumen de 50 mm por 40 mm de diametro,

et

Figura 1. Se observa asimetria del rostro por la inflamacién en el dngulo

de la mandibula del lado izquierdo.
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indurado, con aumento de temperatura y rubicundez,
con limitacion de la apertura bucal. El paciente refiere
tenerla sintomatologia desde 2 semanas antes de acudir
a consulta. Se presenta con dolor espontaneo y a la
palpaciéon. Menciona haber tenido fiebre hace tres dias.
Alapalpacién, son notorios los nédulos submandibulares
y cervicales superficiales del lado izquierdo, los cuales
estan inflamados, indurados y dolorosos.

Enlaexploraciénintrabucal, se observa una deficiente
higiene bucal, ademas de que la zona de diente
38 tiene aumento de volumen, rubicundez y dolor,
asi como movilidad del mismo diente (Figura 1).
Radiograficamente se observa lesiéon radiolucida
unilocular de bordes mal definidos en borde anterior de
rama ascendente de lamandibulaen el ladoizquierdo,
esto corresponde a absceso en tejidos duros,
el cual drené hacia espacios aponeuréticos,
invadiendo tejidos blandos (Figura 2).

Posterior a la exploracion clinica, se llegd
a la conclusién de que el paciente padecia
pericoronitis, ademas de una infeccién en
tejidos blandos secundaria a una infeccién
de diente 38, por lo que se le mando6 doble
esquema antibiético que consistio en 300
mg de clindamicina cada 12 horas y 500 mg
de cefalexina cada 12 horas, durante 8 dias,
tiempo necesario para que disminuyera la
infeccion. El paciente tenia seguimiento con el
médico general para el control de su glucosa,
sin embargo, se realizé un recordatorio de
24 horas en los que se detectd un consumo
excesivo carbohidratos, por lo que se le hizo
énfasis en que mejorara su dieta para controlar
su glucosa y poder realizar la intervencion.

Después de finalizar el tratamiento anterior,
se realizé la cirugia para extraccion del diente
38 y drenado externo en zona submandibular
izquierda, para ayudar a aumentar la apertura
delpaciente. Enel momento enelque serealiza
laincision intraoral, se observé una masafirme
de aproximadamente 25x 30 x 10 mmde tamano
en mucosa de carrillo izquierdo. Se realizo
biopsia incisional para estudio histopatoldgico.
Finalmente se realizé legrado del alveolo para
retirar todo el tejido de granulacion y se coloca
una gasa estéril en la zona. Se indicé el mismo
esquema antibidtico anterior durante 8 dias,
aumentando paracetamol de 750 mg cada 8
horas durante 5 dias.
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Figura 2. Las flechas amarillas, muestra una lesién radiolicida unilocular de bordes mal definidos en borde anterior de rama

ascendente de la mandibula en el lado izquierdo.

Tres dias después el paciente acudio arevision, el dolor
disminuyo, persistia unligero trismus y lazona continué
con un aumento de volumen aproximadamente de 20
mm por 30 mm en zona de angulo de la mandibula del
lado izquierdo. Dado lo anterior, se indica al paciente
una consulta mas.

Cuatro dias después el paciente acude a revision. Se
presenté con aumento de volumen de aproximadamente
30 mm desde el angulo de la mandibula hacia zona
mesial. Se realizé antisepsia con clorhexidina al
0.12% enlazona, posteriormente se anestesio larama
cervical del nervio facial con 45 mg de lidocaina con
epinefrina, se realiz6 incision de 3 mm en zona del
angulo de la mandibula del lado izquierdo con hoja
de bisturi No.15, se realizé disecciéon roma con pinzas
mosco. No se encontré salida de tejido purulento, sin
embargo, la zona indurada disminuyé de tamafno. En
la zona distal donde estaba el diente 38, se encontro
tejido fibroso y esquirlas 6seas.

Diez dias después de la extraccién quirurgica, a la
palpacion el tejido dseo se encontrd suave, rugoso e
indoloro; sin embargo, la herida no cerré por completo
a pesar de que no se llevd a cabo osteotomia. Se
palparon cadenas ganglionares del lado izquierdo
inflamadas, induradas, inmoéviles e indoloras. Por la
sintomatologia se sospechdé de cancer. Se habla conlos
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familiares para una derivacion al Instituto Nacional de
Cancerologia. Veinte dias después de la ltima revision
serecibi6 el resultado histopatologico con el diagndstico
de: “tumor maligno de estirpe epitelial de origen a
determinar”’. En los resultados se sugiridé realizar
biopsia intradsea y panel de inmunohistoquimica
para hacer el diagnostico diferencial entre cancer
mucoepidermoide y carcinoma intradseo primario de
células escamosas. La informacién se proporcioné a
los familiares. Lamentablemente el paciente fallecié un
mes después de laentrega del resultado histopatologico
y no se realizé la segunda biopsia. El seguimiento del
casoy los procedimientos quirurgicos fueron realizados
por un especialista en cirugia bucal.

DiscusioN

El presente estudio es un reporte de caso de un hombre
de 83 afios, a quien se le diagnostico inicialmente con
pericoronitis. Al realizar la cirugia se observé unamasa
firme, que, mediante un estudio histopatolégico, se
diagnosticé como un tumor maligno en la mandibula,
el cual podria ser cancer mucoepidermoide o cancer
escamocelular primario intradseo.

La pericorinitis es unainflamacion de los tejidos blandos

alrededor de la corona de un diente en erupcién o
erupcion incompleta. Su causa se debe a condiciones
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morfoldgicas, en las que se forma una “bolsa” que
recubre el diente. Esta area es dificil de limpiar, por
lo que la biopelicula dental se acumula, ocasionando
una infeccion. Generalmente ocurre en los terceros
molares inferiores. Se manifiesta como dolor que
se acentla a la presion, enrojecimiento, aumento
de volumen, calor y pérdida de la funcién. Se puede
presentar con linfadenopatia, pirexia, asimetria facial,
restriccion en la apertura de la boca y trismo, lo cuales
indican infeccion a espacios de tejido subyacente.
Este padecimiento es raro que se presente después
de los 40 afos."®

Los rasgos observados en el presente caso coincidian
con el diagnéstico de pericoronitis en el que la
infeccion habia alcanzado tejidos duros. Entre los
hallazgos se encontré dolor que se acentud al tacto,
enrojecimiento, hinchazdn, pirexia, asimetria facial y
noédulos submandibulares y cervicales externos. En la
literatura se reporta que el carcinomaintradseo primario
de células escamosas (CIPCE) frecuentemente se
confunde con pericoronitis.'®

El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno
mas comun de las glandulas salivales, aun asi, su
incidencia es baja, por lo que es un desafio realizar
ensayos clinicos y desarrollar pautas de tratamiento.'”
El sitio mas frecuente son las glandulas parétidas
(56.8%), la mayoria de las veces se presenta una
masa o nodulo (65.2%) o una ulcera (29.41%). En
la mayoria de los casos la presién hacia el tejido
adyacente es la principal queja, aunque también puede
ser asintomatica.'®

El CIPCE surge dentro de la mandibula, sin conexién
inicial conlamucosa oral, posiblemente se desarrollaa
partir del residuo del epitelio odontogénico o de quistes
odontogénicos. Su diagnéstico incluye la ausencia
de ulceracion inicial en la mucosa que lo recubre,
excepto cuando es causada por otros factores como
trauma o extraccion dental. La principal queja de los
pacientes es el aumento de volumen de la madibula
que inicialmente es indoloro y posteriormente se vuelve
doloroso. Enel casode que se presente un quiste antes
de la neoplasia puede haber perforacion de la placa
cortical bucal o lingual de la mandibula. La alteracién
sensorial es rara, si se presenta en la mandibula es
un signo de alarma para un posible diagnéstico de
malignidad. La metastasis en los ganglios linfaticos
cervicales es rara, se presenta generalmente cuando
el diagnoéstico se demora.'®
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Los hallazgos radiolégicos de la CIPCE incluyen
apariencia radiollucida, lesiones bien definidas con
preservacion cortical, cantidades pequefas o masivas
de reabsorcion ésea, las formas méas agresivas
presentan bordes irregulares. Después de una
extraccion dental o tratamiento quirdrgico el alveolo
extraido no cicatriza, sigue el dolor, hinchazén y
paralisis sensorial. Al ser una lesion intradsea no se
relaciona con carcinbgenos exégenos como el tabaco
o el alcohol.™®

Considerando los datos del paciente es dificil establecer
un elemento que permita diferenciar el carcinoma
mucoepidermoide y un CIPCE. Para poder realizar
estd diferencia es necesario realizar un estudio
histolégico.22° Sin embargo, no se realizé una segunda
biopsia para identificarlo, ya que el paciente fallecid
previo a ello.

El cancer mas frecuente en cavidad oral son los
carcinomas de células escamosas, las cuales
pueden iniciar con un OPMD,'"? en estos casos las
estrategias de prevencidn primaria son la limitacién
de riesgos como el consumo de alcohol, tabaco y
posiblemente la vacuna del VPH,?' asi como informar
de otros factores de riesgo menos conocidos como
sistemas inhumanitarios debilitados, baja higiene
bucal y posiblemente la enfermedad periodontal.?22
Sin embargo, en el cancer mucoepidermoide y CIPCE
se desconocen los factores de riesgo,"” por lo que es
necesario que los pacientes acudan a revisiéon con el
dentista, el cual puede identificar los signos tempranos
para determinar el diagnéstico oportuno.

La esperanza de vida después de detectar un cancer
en cabeza o cuello es de 5 afios. Mientras mas
pronto se descubre un cancer su prondstico es mejor.
Cuando lademora en el diagnéstico supera un mes, el
riesgo de tener un cancer oral en etapa avanzada es
significativamente mayor.2 El tratamiento implica una
reseccion quirurgica y radioterapia.?* En situaciones
enlas que no se disponga de servicios como la terapia
adyuvante o la reconstruccién adecuada, es posible
qgue se necesiten enfoques de tratamiento alternativos.®
El cancer en la cavidad bucal es poco frecuente en
México, aunque su incidencia es significativamente
mayor en la vejez.?® La repercusion que tiene en la
calidad de vida de las personas es alta, por lo que es
necesario realizar un diagnéstico oportuno, el cual
puede contribuir a un mejor prondstico, ademas de
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reducirlas complicaciones de larehabilitacion después
del tratamiento.?®

Una limitacidon del presente caso fue la falta de la
biopsia para confirmar el diagndstico del paciente, asi
como la falta de imagenes de la lesion y del tejido del
paciente. Se resalta que el seguimiento lo realiz6é un
especialista en cirugia bucal. Este documento puede
serde utilidad pararesaltarlarelevancia del diagnéstico
en odontologia, en la que el cirujano dentista debe
ser capaz de realizar una correcta exploracion extra
e intraoral, poner especial cuidado en signos como
ulceracion, induracioén, infiltracion, sangrado, la
presencia de ndédulos, realizar una adecuada historia
clinica, diagndstico diferencial y, en caso de detectar
signos de alarma, derivar con el especialista adecuado.

CONCLUSION

En este trabajo se presenté un caso de cancer en un
paciente de 83 afios. Los signhos y sintomas del paciente
coincidian con una periocoronitis; sin embargo, durante
la cirugia se detecté una masa dura que permitio el
diagnéstico de un tumor maligno de estirpe epitelial a
determinar. No se logré realizar una segunda biopsia
para determinar si era un cancer mucoepidermoide o
carcinoma intradseo primario de células escamosas.
Portal motivo, es fundamental la valoracion bucodental
periédica, por lo menos una vez cada seis meses,
para profilaxis, deteccion y tratamiento oportuno de
enfermedad periodontal y neoplasias, para evitar
complicaciones letales como el caso clinico reportado.
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