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RESUMEN

Introduccion: Hablando en términos préacticos, el cancer de la mucosa de la cavidad oral
es sinonimo con carcinoma de células escamosas, los factores de predisposicion
conocidos varian de acuerdo a la localizacion del tumor. Se han relacionado
principalmente por el tabaco, VPH, alcohol, sifilis, sepsis oral, candidiasis oral y anemia.
Este tipo de tumor se caracteriza por tener una evolucién clinica rapida y agresiva con
una elevada tasa de recidiva. Objetivo: Establecer un diagnéstico histopatolégico
mediante biopsia incisional de lesion en zona postero inferior izquierda en paciente
masculino que acudié al centro Odontoldgico Salazar Cordero. Materiales y Métodos:
Recoleccion de datos mediante entrevista, ademas de utilizar instrumentos como historia
clinica, consentimiento informado, estudios radioldgicos, fotografias clinicas, biopsia
incisional y examenes complementarios. Resultados: El resultado histopatoldgico
mostro un Epitelio escamoso estratificado sobre tejido conectivo fibroso, infiltrado por
células epiteliales neoplasicas dando como resultado un Carcinoma de Células Escamosas
bien diferenciado. Conclusion: Realizar una toma de biopsia incisional, garantizara el
abordaje y tratamiento de este tipo de lesidn, ademas se debe incentivar y promover que
en centros odontoldgicos privados se realicen exploraciones exhaustivas a los pacientes.

Palabras claves: Carcinoma de células escamosas, tumor, factores.
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ABSTRACT

Practically speaking, oral cavity mucosal cancer is synonymous with squamous cell
carcinoma; known predisposing factors vary according to the location of the tumor. They
have been mainly linked to tobacco, HPV, alcohol, syphilis, oral sepsis, oral candidiasis
and anemia. This type of tumor is characterized by having a rapid and aggressive clinical
evolution with a high recurrence rate. Objective: To establish a histopathological
diagnosis through incisional biopsy of a lesion in the left posterior inferior area in a male
patient who attended the Salazar Cordero Dental Center. Materials and Methods: Data
collection through interviews, in addition to using instruments such as clinical history,
informed consent, radiological studies, clinical photographs, incisional biopsy and
complementary examinations. Results: The histopathological result showed a stratified
squamous epithelium on fibrous connective tissue, infiltrated by neoplastic epithelial
cells, resulting in a well-differentiated squamous cell carcinoma. Conclusion:
Performing an incisional biopsy will guarantee the approach and treatment of this type of
lesion. In addition, exhaustive examinations should be performed on patients in private
dental centers.

Keywords: Squamous cell carcinoma, tumor, factors.

INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello es la séptima neoplasia maligna
mas comun en todo el mundo con aproximadamente 700,000 nuevos casos por afo;
300,000 de éstos aparecen en la cavidad oral (1). Se desarrollan principalmente en la
nasofaringe, las amigdalas palatinas y linguales de la orofaringe (2), La tasa de mortalidad
es mayor en hombres que en mujeres, se registra un total de 9,500 defunciones por afio,
donde los numeros de supervivencia son desalentadores (3), puede estar relacionado con
el nivel socioecondmico, las privaciones y las tasas de incidencia mas altas se presentan
en los grupos de poblacion méas desfavorecidos (4). En un proceso de carcinogénesis
siempre es necesario que exista al menos un factor iniciador y un factor promotor para
que la carcinogénesis pueda completarse(5), es por ello que en la etiologia del carcinoma
de células escamosas aun se desconoce el motivo exacto de su origen; sin embargo, se
han detectado distintos factores de riesgo que posiblemente son capaces de potenciar el
desarrollo de esta patologia, tales como tabaco, alcohol, factores dentales, factores
nutricionales, infecciosos, genéticos, de radiacion, por lo cual se considera que es de tipo
multifactorial (6). Esta neoplasia esta formado por nidos de células epiteliales escamosas,
tienen un citoplasma eosinofilico extenso y un nicleo grande, a menudo vesicular, existe
un queratinizacion central variable y formacion de perlas corneas dependiendo de la
diferenciacion del tumor, a menudo hay queratinizacion celular individual (7), tiende a
destruir el hueso subyacente y en las radiografias aparece como una zona radiollcida
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«apolillada» con margenes mal definidos o irregulares con aspecto radiogréfico similar a

la osteomielitis; causa movilidad dental (1). Se ha encontrado més en la region molar-
rama de la mandibula y sus sintomas clinicos recurrentes son inflamacién, dolor/dolor
dental y crecimiento de la lesion. Estos sintomas iniciales son seguidos habitualmente por
trismus, entumecimiento del nervio y el musculo con invasion mandibular (8). De igual
manera, si observamos una lesion en mucosa sin causa aparente y el paciente afirma que
no ha sanado en un tiempo considerable es momento de sospechar y analizar si concuerda
con los siguientes criterios de malignidad (9). El carcinoma oral de células escamosas
diagnosticado de manera tardia afecta gravemente la calidad de vida y disminuye el
tiempo de sobrevida de estos pacientes. Por lo tanto, un diagnostico oportuno de cualquier
lesion en cavidad bucal, es indispensable para disminuir que esta neoplasia afecte en

severidad y extension los tejidos de la cavidad bucal (10).

MATERIALES Y METODOS

Recoleccion de datos mediante la entrevista, se utilizaron los instrumentos tales como:
historia clinica, fotografias clinicas, radiografia panordmica, TAC, examenes de
laboratorio, estudios histopatoldgicos y consentimiento informado. Se utilizaron técnicas
de andlisis descriptivas, donde se observé la secuencia del tratamiento, los antecedentes
del paciente, la toma de biopsia de tipo incisional, estableciéndose un diagndstico
presuntivo como Ameloblastoma. Donde la biopsia mostro un Epitelio escamoso
estratificado sobre tejido conectivo fibroso, infiltrado por células epiteliales neoplasicas,
nucléolo prominente, con ndcleo ligeramente pleomorfico e hipercromatico, ademas de
perdida de la relacion nucleo citoplasma, organizadas en acimulos dispersos, de formay
tamafio variado. Se identifica escasa queratinizacion, ocasionales figuras mitoticas
atipicas y un moderado infiltrado inflamatorio mononuclear. Las secciones por
descalcificacion muestran trabéculas de tejido 6seo maduro vital, infiltradas por el mismo
tipo de neoplasia epitelial ya descrita en el tejido 6seo maduro vital, infiltradas por el
mismo tipo de neoplasia epitelial ya descrita en el tejido blando, pero con acumulos
mucho mas abundantes y de mayor tamafio que las que se encuentran en el tejido blando,
el cual se trataba de un Carcinoma de Células Escamosas bien diferenciado, patologia
maligna de alta incidencia en cavidad oral y con prondstico, evolucién y tratamiento

reservado.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Historia Clinica

Edad: 46 Afos, Sexo: Masculino, Ocupacién: Chofer

Datos Clinicos:

Motivo de Consulta: “tengo un absceso”

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 46 afos de edad, mestizo, natural y
procedente de Acarigua — Edo. Portuguesa, acude a consulta odontoldgica presentando
dolor opresivo, de intensidad grave, que se atenla con la ingesta de ibuprofeno de 400
mg cada 8 horas y un aumento de volumen en zona posteroinferior izquierda desde hace
1 mes aproximadamente.

Antecedentes Familiares: Refiere padres con enfermedades cardiovasculares tratadas.
Antecedentes Personales: El paciente manifiesta habito de cigarrillo hasta el 2003,
refiere fractura de costilla por accidente automovilistico y taquicardia en el 2013 sin
ningun tipo de medicacion.

Hallazgos Clinicos: Al examen clinico el paciente presenta movilidad tipo 3 en UD
34,35,36,37, perdida de sustancia calcificada en UD 37, ademas de calculo y materia alba
generalizada, el paciente presenta aumento de volumen en zona posteroinferior izquierda
y tejido blando color violaceo en zona afectada.

Diagnadstico Presuntivo: Ameloblastoma

Diagndstico Definitivo: Carcinoma de células escamosas, bien diferenciado.
Diagnostico Histopatoldgico: Epitelio escamoso estratificado sobre tejido conectivo
fibroso, infiltrado por células epiteliales neoplésicas, nucléolo prominente, con nucleo
ligeramente pleomorfico e hipercromatico, ademas de perdida de la relacion nucleo
citoplasma, organizadas en acumulos dispersos, de forma y tamafio variado. Se identifica
escasa queratinizacion, ocasionales figuras mitdticas atipicas y un moderado infiltrado
inflamatorio mononuclear. Las secciones por descalcificacion muestran trabéculas de
tejido 6seo maduro vital, infiltradas por el mismo tipo de neoplasia epitelial ya descrita
en el tejido 6seo maduro vital, infiltradas por el mismo tipo de neoplasia epitelial ya
descrita en el tejido blando, pero con acimulos mucho mas abundantes y de mayor
tamano que las que se encuentran en el tejido blando.
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Pronostico: General: Bueno, debido a que el paciente no presenta ninguna enfermedad

sistémica que comprometa el tratamiento. Individual: Reservado por la extension de
destruccion del hueso ademas de descarte de metastasis y carcinoma intradseo primario.
Plan de Tratamiento: Fase inicial, Llenado de Historia, Realizacion de panoramica,
realizacion de tomografia cone beam. Fase Saneamiento Basico, Tartrectomia,
profilaxis, raspado y alisado radicular y restauracion en UD 37. Fase Quirurgica,Toma
de muestra de biopsia incisional. Fase Protésica, Evaluacion y discusion de caso con
equipo multidisciplinario. Fase Mantenimiento y control, Registro fotografico, revision

clinica, control de placa y biofilm y Actualizacion de Panordmica y tomografia.

Abordaje del caso

Cital

Revision de panoramica, llenado de historia clinica, toma de fotos intra y extrabucales
para la presentacion e investigacion de dicho caso clinico, se le indica al paciente

tomografia computarizada de haz conico y examenes de laboratorios.

Figura 1.

Imagenes extrabucales

A B C

Imagen: Fotos extrabucales (A) de frente, perfil izquierdo (B), perfil derecho (C).

Figura 2.

Imagenes intrabucales

(B).

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 6. N° 3 julio-septiembre 2024 / e-ISSN: 2665-0150




El examen clinico intrabucal, es de suma importancia para detectar lesiones y patologias,

ademas es una herramienta informativa y de conocimientos para todos los odontélogos.

Cita 2

Evaluacion, andlisis y comparacion de panoramicas desde la inicial, observando imagen
compatible con una lesion Unica en mandibula lado izquierdo zona posterior,
involucrando unidades dentarios 35,36,37. En imagen (B) se observa fractura mandibular,
cabe acotar que el tiempo de ambas radiografias es de un mes aproximadamente, de igual
manera se verifican exdmenes de laboratorios y una vez obtenidos todos los estudios
complementarios clinicos e imagenoldgicos, se planifica el procedimiento quirtrgico
donde se realizara una biopsia incisional de la lesion y asi poder realizar estudios

histopatoldgicos.

Figura 3

Panorédmicas

Imagen: (A) Panoramica inicial (11/08/2023) imagen radiollcida en zona postero inferior izquierda
compatible con lesion, imagen radiopaca horizontal, clase 3 posicion C, (B) Panoramica consecutiva donde
se observa perdida de continuidad de tabla 6sea a nivel de rama mandibular postero inferior izquierda
compatible con fractura mandibular (16/09/2023).

Cita 3

Se le aclaran todas las dudas al paciente de una forma clara y meticulosa, explicando todo
el procedimiento quirargico, las complicaciones y riesgos que puedan suceder, el paciente
lee y firma el consentimiento informado, luego de esto se procede al acto quirdrgico.
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Se opta por realizar biopsia incisional del tejido afectado para estudios histopatoldgicos,

siguiendo siempre un buen manejo y control de asepsia y antisepsia con el paciente, se
aplica el anestésico con lidocaina al 2%, preparacion del colgajo con una incision lineal

y colgajo de espesor total mucoperiostico, toma de muestra y posteriormente sintesis de
los tejidos.

Figura 4
Procedimiento

A B

Imagen: (A, B) procedimiento quirdrgico para la toma de biopsia. Finalizado el acto quirdrgico, se le dan
las indicaciones y cuidados al paciente.

Indicaciones Farmacoldgicas:
. Amoxicilina + &cido clavulanico (tab 875mg/125mg) cada 12 horas durante 7 dias
continuos y Ketoprofeno (tab 50mg) cada 8 horas durante 5 dias. Ademas, se le dan las

indicaciones post operatorias el cual debe seguir correctamente.

Figura 5

Resultados de Biopsia
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L I ICO:
- CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, BIEN DIFERENCIADO

10: POR LA EXTENSION DE LA DESTRUCCION DEL HUESO Y LA AUSENCIA DE
COMUNICACION CLINICA CON LA SUPERFICIE MUCOSA, HAY QUE DESCARTAR METASTASIS Y
CARCINOMA INTRAOGSEO PRIMARIO.

A PR Castio
PATOIO00 BICAL Y MARCEACIAL
W S

Imagen: (A) Estudio histopatolégico. Tincion Hematoxilina/eosina., Aumento 20X, Acumulos de células

epiteliales con ndcleo pleomorfico e hipercromatico. (B) Diagnostico Definitivo, Carcinoma de células
escamosas bien diferenciado.
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RESULTADOS

Se logro diagnosticar la patologia del paciente masculino de 46 afios de edad, quien

acudié a su consulta privada en el Centro Odontologico Salazar Cordero en Acarigua —
Edo. Portuguesa, asi mismo se detectd movilidad dentaria en zona afectada por la
patologia, los estudios complementarios a su vez fueron de gran ayuda ya que se
determiné el diagnostico definitivo de un Carcinoma de Células Escamosas bien
diferenciado.

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es la neoplasia maligna mas comdn en
la cavidad bucal. Su etiologia es multifactorial, siendo los factores de riesgo mas
importantes el consumo de tabaco y alcohol segun diferentes autores, es una lesion de
rapido crecimiento y toma tejidos blandos y éseos de manera agresiva.

La manera como se abordo el paciente desde el inicio en donde fuimos de lo mas simple
a lo complejo fue la més acertada, ya que empezamos por una buena anamnesis, estudios
radioldgicos para saber extension de la lesion hasta el acto quirargico, cumpliendo con
todas las normas de bioseguridad, ademéas de utilizar anestésico con técnica tronco
mandibular en zona afectada, colgajo, despegamiento mucoperiostico, localizacion de
lesion, toma de muestra incisional y sintesis de tejidos, para asi realizar estudio
histopatoldgico, el cual arrojé Carcinoma de Células Escamosas bien diferenciado. El
paciente fue referido al area de oncologia, para recibir tratamiento de quimioterapia,

radioterapia y posteriormente reevaluacion con cirujano Maxilofacial.

CONCLUSIONES

. Realizar una biopsia incisional adecuada en este tipo de lesiones con estudios
histopatoldgicos, nos garantizan con exactitud a que nos enfrentamos para abordarlo de
la mejor manera.

. Los exdamenes complementarios siempre seran de gran ayuda para una deteccién
de lesiones y poder brindarle al paciente un diagnostico, pronostico y tratamiento
favorable.

. Incentivar a los pacientes que acudan periédicamente a un chequeo odontolégico
es una prioridad en el ambito de los profesionales de la Salud bucal.

. Promover en centro odontoldgicos privados la exploracion exhaustiva y la
deteccion a tiempo de estas patologias.
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