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RESUMEN

Introduccion: El Carcinoma oral de células escamosas puede aparecer en cualquier parte
de la cavidad bucal, estar atentos como clinicos a cualquier cambio que esté presente es
relevante para un diagndstico y tratamiento a tiempo el Objetivo: Evaluar el abordaje
clinico para el tratamiento del carcinoma epidermoide invasivo de células grandes
queratinizante en paciente masculino de 45 afios de edad Materiales y métodos: Trabajo
de campo no experimental, de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo.: Un (1) paciente
adulto que acudié a consulta odontoldgica en el CPTIII Gran sabana presentando lesion
maligna en la cavidad bucal Resultados: Diagnostico Carcinoma epidermoide invasivo
de células grandes queratinizante. El 60% de los odont6logos siguen protocolo de manejo
para pacientes oncol6gicos.60% presentaron buen nivel de conocimiento sobre la alta
incidencia del carcinoma epidermoide. El tabaquismo es el factor de riesgo predominante
40%. Leucoplasia, eritroplasia, lesiones labiales y lesiones exofiticas se consideraron
lesiones premalignas en un 60%. La biopsia es el examen de eleccion para diagndstico
precoz de lesiones 60%. El tratamiento de eleccion resultd ser cirugia, radioterapia y
quimioterapia en un 80%. Conclusion: El carcinoma epidermoide es el tipo de cancer
mas frecuente en la cavidad bucal. La valoracidn de los tejidos blandos por el odont6logo
es de vital importancia ya que se pueden diagnosticar precozmente lesiones malignas y
aumentar el buen prondstico y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Carcinoma epidermoide, Biopsia, Diagnostico precoz,
Quimioterapia,tabaquismo, células escamosas.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Oral squamous cell carcinoma can appear in any part of the oral cavity,
being attentive as clinicians to any change that is present is relevant for timely diagnosis
and treatment. Objective: To evaluate the clinical approach for the treatment of invasive
squamous cell carcinoma of large keratinizing cells in a 45-year-old male patient.
Methodology: Non-experimental field work, with a quantitative approach and
descriptive level. Materials and Method: One (1) adult patient who attended a dental
consultation at the CPTIII Gran Sabana presenting with a malignant lesion in the oral
cavity. Results: Diagnosis: Invasive keratinizing large cell squamous cell carcinoma.
60% of dentists follow management protocol for cancer patients. 60% presented a good
level of knowledge about the high incidence of squamous cell carcinoma. Smoking is the
predominant risk factor 40%. Leukoplakia, erythroplakia, labial lesions and exophytic
lesions were considered premalignant lesions in 60%. Biopsy is the test of choice for early
diagnosis of lesions 60%. The treatment of choice turned out to be surgery, radiotherapy
and chemotherapy in 80%. Conclusion: Squamous cell carcinoma is the most common
type of cancer in the oral cavity. The assessment of soft tissues by the dentist is of vital
importance since malignant lesions can be diagnosed early and increase the patient's good
prognosis and quality of life.

Keywords: Squamous cell carcinoma, Biopsy, Early diagnosis, Chemotherapy, smoking,
squamous cells.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante su 74% Asamblea Mundial de la
Salud recomend6 abandonar la vision curativa tradicional centrada en la enfermedad, y
adoptar un enfoque preventivo que promueva la salud oral en entornos familiares,
escolares y laborales, brindando una atencién oportuna, integral e inclusiva ®. Este
organismo recomienda la reduccion de los factores de riesgo, el impulso del tamizaje para
su deteccion temprana, mejorar el acceso al diagndstico, promover el tratamiento
adecuado y brindar cuidados continuos y paliativos a los pacientes oncoldgicos. Asi
mismo destaca la importancia de abordar las enfermedades no transmisibles, incluido el
cancer, como parte de los esfuerzos para lograr una salud bucodental 6ptima. EI cancer
oral conlleva una alta morbimortalidad, discapacidad, limitaciones fisicas, psicoldgicas,
disfuncion familiar y carga econdmica tanto para los individuos como para el sistema de
salud nacional.La literatura expone que la neoplasia maligna mas comdn de origen bucal
es el Carcinoma Epidermoide, quien también se encuentra referido en la bibliografia
disponible con diferentes nombres, tales como: Carcinoma Oral de Células
Escamosas(COCE), Carcinoma Escamoso o Carcinoma Espino celular, el cual representa
entreel 90% y 95% de los casos de cancer en cavidad oral.?
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Suele afectar en su mayoria a pacientes de sexo masculinos mayores de 40 afios de edad.

Su presentacion clinica es variable y aunque es precedido por cambios visibles en la
mucosa oral, el diagnostico suele realizarse de forma tardia. En consecuencia, 12
diferentes autores coinciden en que un diagnostico precoz es de importancia clinica para
mejorar el prondstico del paciente y los resultados del tratamiento.®

El Carcinoma oral de células escamosas puede aparecer en cualquier parte de la cavidad
bucal, sin embargo, entre los sitios de localizacion con méas tendencia a su aparicion han
sido sefialados los siguientes: Lengua, piso de boca, mucosa yugal, encia alveolar, trigono
retromolar y paladar duro. La etiologia es multifactorial, siendo el tabaco y el consumo
de alcohol los factores de riesgo mas importantes, los cuales pueden llegar a aumentar el
riesgo de aparicion de carcinoma oral de células escamosas en un 50%, asi mismo va en
aumento la incidencia de factores virales como el virus del papiloma humano en la
etiopatogenia del cancer bucal y en menor proporcion los traumatismos crénicos producto
de protesis dentales mal adaptadas o restauraciones defectuosas. 2.

El presente estudio se llevara a cabo en el Consultorio Popular Tipo 3 Gran Sabana, sector
Core 8, en la ciudad de Puerto Ordaz, estado Bolivar, por lo que se desarrolla en un marco
especifico en donde se realizard un reporte de caso clinico, que estudiara el abordaje del
carcinoma epidermoide invasivo de células grandes queratinizante en un paciente
masculino de 45 afos de edad. Dicho estudio se realizd a través de la observacion directa
donde se recogieron datos de la evolucién del paciente desde el hallazgo de la
enfermedad, tratamiento y cuidados postoperatorios, en un tiempo comprendido entre
mayo-septiembre del afio 2024.

Por lo que el propdsito de esta investigacion es: Evaluar las estrategias de abordaje clinico
para el tratamiento del carcinoma epidermoide invasivo de células grandes queratinizante
en paciente masculino de 45 afios de edad atendido en el CPT3 Gran Sabana y
Documentar el abordaje clinico para el tratamiento de carcinoma epidermoide invasivo

de células grandes queratinizantes.

MATERIALES Y METODOS
Es un trabajo de campo no experimental, de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo.
Segun el disefio es un tipo de investigacion de campo no experimental, ya que el

investigador no tuvo una intervencion directa sobre el objeto de estudio.
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Los datos se recogieron directamente de los sujetos de estudio sin que el investigador

alterara las condiciones existentes; 4 Es de enfoque cuantitativo debido a que se trata de
un “proceso que recolecta, analiza y vierte datos cuantitativos.”Es descriptivo porque
“caracteriza un hecho especifico estableciendo su estructura o comportamiento”.®

Este estudio se realizé utilizando la técnica de observacion directa no estructurada,
encuesta a los odont6logos que laboran en el CPT3 Gran Sabana y anélisis documental

mediante los siguientes instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica e Instrumento: Observacion Directa; Diario de campo; Libreta de notas;
Céamara fotogréfica y de video; Computadora; Encuesta Escrita a los odontélogos CPT3
Gran Sabana; Cuestionario preguntas cerradas Analisis Documental; Revision de fuentes
bibliograficas primarias (libros, tesis); Fuentes bibliograficas secundarias (Revistas,

Google Scholar).

Procedimiento: 1. Anamnesis al paciente, llenado de historia clinica completa y
recoleccion de datos los cuales arrojaron los puntos necesarios para realizar esta
investigacion. 2. Observacion directa mediante examen clinico de la cavidad bucal. 3.
Toma de registro fotografico. 4. Toma de biopsia. 5. Llenado de ficha de referencia al
laboratorio anatomopatolégico.6. Enviado de muestra al anatomopat6logo para su estudio
histopatoldgico. 7. Interconsulta con otras especialidades. 8. Revision bibliografica de
fuentes primarias y secundarias. 9. Estudio de informes de cada especialista en donde se
especifican los diferentes hallazgos y diagndsticos del paciente. 10. Seguimiento del caso
y de cada tratamiento realizado al paciente en donde se recogieron datos del tratamiento
realizado, evolucién del paciente. 11. Encuesta a los odontélogos para evaluar el objetivo
numero 3. Nivel de conocimiento de los odont6logos en el consultorio popular tipo 3 gran
sabana en cuanto al manejo odontolégico del paciente con carcinoma epidermoide. 12.
Llenado de encuesta a cada odontélogo perteneciente al equipo de trabajo del Cpt3 Gran
Sabana.13. Almacenamiento de datos utilizando una matriz de control computarizado en
Microsoft office 2010.14. Creacion de matriz de datos en Excel 2010, tabulacion y
analisis de datos.15. Analisis de los datos bibliograficos, informes médicos para sintetizar

los resultados que se han obtenido en este caso.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 1 enero-marzo 2025 / e-ISSN: 2665-0150




Articulo Original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESULTADO

Caso clinico carcinoma epidermoide:

Hombre de 45 afios de edad acudié al servicio de odontologia del consultorio popular tipo
3 Gran Sabana, parroquia Unare puerto Ordaz, Estado bolivar derivado del area de
medicina general del CDI Gran sabana sector Core 8 parroquia Unare, Puerto Ordaz,
estado Bolivar, en la fecha de 28/05/2024, refiriendo sintomatologia dolorosa en Unidad
Dentaria (UD) 35, desde inicios de mayo del 2024 con requerimiento de tratamiento de
extraccion simple de la UD 35.

En cuanto a los antecedentes personales el paciente refiere haber notado la presencia de
la lesion desde hace 6 meses aproximadamente, la cual al no ser dolorosa no le prestd la
atencion debida, por lo que solo asistio a consulta cuando presentd la sintomatologia
dolorosa del diente vinculado. Asi mismo refiere ser fumador cronico de més de 10 afios
con el habito de fumar 1 caja de cigarrillos diaria, exposicion solar frecuente y prolongada
debido a sus actividades laborales como albafiil y por ultimo refiere exposicion a

cancerigenos ambientales por laborar en una fabrica de bloques. (Figura 1)

Figura 1.
Tabla de factores de riesgo presentados por el paciente.

FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS POR EL PACIENTE

EDAD 45 ANOS El carcinoma epidermoide se presenta
con mas incidencia en pacientes
mayores a 40 anos. Neville (2021).

GENERO MASCULINO El carcinoma epidermoide es mas
frecuente en personas de sexo
masculino (citar autor).

TABAQUISMO El paciente refiere ser fumador de larga
data (20 anos) consume alrededor de 1
cajetilla de cigarrillos al dia.

EXPOSICION A CARCINOGENOS  El paciente labora en una empresa

AMBIENTALES fabricante de bloques por lo que esta
continuamente expuesto a
contaminantes.

EXPOSICION A RADIACION SOLAR Debido al su ejercicio laboral el
paciente se expone al sol de manera
constante desde las 7 am a 4 pm.

GENETICA El paciente refiere no tener ningtn
familiar que presente o haya
presentado esta patologia.
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Figura 2.
Se observa a nivel extraoral asimetria facial e inflamacion a nivel postero inferior

izquierdo.

A. Vista frontal B. Vista lateral.

Figura 3.

Se observa al esion esion intraoral esion ulcerosa, eritematosa rodeada de lesiones
exofiticas queratinizantes color blanquecino de consistencia indurada sospechosa de
malignidad. B: Toma de muestra, biopsia excisional realizada por la Dra. Beatriz Acosta,
jefa de servicio de odontologia Cpt3 Gran Sabana y autores de esta investigacion. Fecha

17/06/24. C: Excision total de la lesidon con extensiones a bordes sanos.

A nivel extraoral se observa inflamacion en el lado postero inferior izquierdo a nivel del
cuerpo de la mandibula. (Figura 2). Al realizar la extraccion se observa en la region del
reborde alveolar postero inferior una lesion ulcerosa, eritematosa de aproximadamente
2,5 cm, lesiones exofiticas indoloras color blanquecino, de consistencia dura de
aproximadamente 3cm. (Figura 3). Se procedio a la toma de muestra o biopsia excisional
para la posterior remision al anatomo patdlogo y el debido estudio histopatolégico.
(Figura 3b y 3c).
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En el mismo orden de ideas se envia a realizar exdmenes complementarios como:

Analitica sanguinea, radiografia panoramica el 27/05/2024 y tomografia axial
computarizada de cabeza y cuello el 17/06/2024. (Figura 7-8-9-10).

Figura 4.
Ortopantomografia: Se evidencia imagen radiolucida en cuadrante Ill, con un didmetro
aproximado de 3cm, bordes definidos y extension limitada a espacio ausente entre OD 35
y OD 36.

Figura 5.
Tomografia Axial Computarizada.

A: Corte Sagital B- C Corte Axial

Se evidencia en los cortes axiales evaluados, configuracion normal con respecto a hueso
frontal, musculatura sin alteracion aparente, en zona mandibular izquierda existe la
evidencia de imagen que compromete la arcada dental inferior descrita como una lesion

ocupante de espacio, produciendo aumento en zonas blandas.
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Figura 6.

Examenes de Laboratorio

\c) HU CENTRO HOSPITALARIO GUAYANA C.A

Av. Guayana con Av. Gumilla, San Félix. Edo-Balivar
RIF: J-30975820-9/ Teléfono (0286)-712.20.00
Email: administracion@centrohospitalarioguayana.com.ve

Qv |A,l¢-'-‘

Fecha: 15/07/2024

Paclente DIAZ ALBERTO ( 45AR0S)
Ceduia 15.791.249
Sexo MASCULINO.
TAC DE MACIZO FACIAL 30.

Se reallza tomografia ge Macizo facial utilizando equipo AQUILION CXL 128 con técnica
con reconstrucciones en MPR en planos coronales, axiales, sagitales y reconstrucciones
en VR sin ia agministracion de contraste.

Hueso frontal ge nomal configuracion sin evidencla ge soluciones de continuldad.

Glodos oculares SIMEYIcos, NomMales.

EsStructuras musculares exiraoculares sin alteraciones.

Paredes de aMDas OrHILas NOrMalkes.

Arcos cigomaticos nomales.

Huesos proplos de 1a nanz y tabique nasal no se aprecian soluciones ge continuidad ni
deformaciones de 13 misma.

Estructuras 0seas que conforman (0§ senos maxiiares de configuracion sin irazos e
fractura nl cambios Que sugleran lesiones.

Espacio aricular temporo-mandibular conservado en forma bilateral.

Se 0bserva la rama mandbular I2quierda una Imagen de caractensticas iicas 1a cual
compromets |3 arcaca dental, 3s0ciado a aumento de partes dlandas regionales donde se
observa una lesion ocupante de espacio de unos 3.0 x 2.5 cm.

Res10 0e mandibula sin ateraciones.

CONCLUSION:

LOE DE PARTES BLANDAS DE REGION MANDIBULAR IZQUIERDA
CONDICIONANTE DE PATRON DE DESTRUCCION OSEO A NIVEL DE LA RAMA
MANDIBULAR IZQUIERDA COMO DESCRITO.

NO SE OBSERVARON OTRAS ALTERACIONES A NIVEL DEL MACIZO FACIAL.

VYIEL DR. VELASQUEZ YANNELIS
01/06/2024 MEDICO RADIOLOGO
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Figura 7

Informe radiol6gico-TAC.

El informe histopatoldgico de la muestra de biopsia enviada arrojo lossiguientes
resultados. (Figura 6) Descripcion macroscépica: Se reciben fijados en formalina al 10%
y referidos como biopsia de tumoracién de cavidad bucal, una muestra constituida por 2
fragmentos de tejido, el mayor mide 2,4 x 1,5 cm, color blanco grisaceo, opacos,
consistencia blanda. Se incluyen en su totalidad para estudio histoldgico.

Figura 8.
Informe histopatoldgico

PROCEDIMIENTO FECHAS
Consulta primaria en CPT3 28/05/2024
‘Gran Sabana y toma de biopsia
Radiografia Panoramica 27/05/2024
Informe histopatolégico 17/06/2024
Consulta odontolégica de 27/06/24
control y seguimiento del caso
Tomografia axial 15/07/2024
‘computarizada
Consulta oncolégica en hospital 16/07/2024
Uyapar
Primera sesion de 15/082024
Quimioterapia
Control odontolégico 12/09/2024
g Sesion de 19/09/2024
Quimioterapia
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Diagnostico Histoldgico: Biopsia de tumoracion de cavidad bucal. Carcinoma de celulas
escamosas moderadamente diferenciado, invasivo, ulcerado. (Carcinoma epidermoide
invasivo de células grandes queratinizante).

Descripcion microscopica: Las diversas secciones histolégicas, muestran cortes seriados
de fragmentos de tejido con lesion tumoral maligna de estirpe epitelial, constituida por
nidos y cordones de células escamosas con citoplasma eosinofilico, macricariosis,
hipercromatismo nuclear y mitosis atipicas. Areas de necrosis, hemorragia reciente e
invasion vascular angiolinfatica. Una vez recibido el informe histologico el 17/06/2024,
se confirma el diagndstico de la tumoracion de cavidad bucal como: Carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado, invasivo, ulcerado. (Carcinoma epidermoide
invasivo de células grandes queratinizante). Se deriva al hospital Uyapar de Pto Ordaz,
estado Bolivar, en el servicio de oncologia, siendo su médico tratante el especialista en
oncologia Dr. José Alberto Garcia, quien realiz6 un plan de tratamiento consistente en 8
sesiones de quimioterapia en intervalos de 21 dias entre cada una, iniciando la primera
sesion el 15/08/2024 con respuesta favorable del paciente, la segunda sesion se realizé el
19/09/2024. A la fecha del 12/09/2024 el paciente ha respondido de manera positiva al
tratamiento cumpliendo con todas las indicaciones del médico tratante y observandose en
el control realizado en el servicio de odontologia, una notable mejoria en la zona de la
tumoracion. Lo que confirma lo enunciado por los diversos autores de la materia de
patologia bucal quienes subrayan que el diagndstico precoz es indispensable para el buen

pronostico del paciente.

DISCUSION

De todos los factores que se cree estan involucrados en la etiologia del cancer bucal, el
mas relacionado a este caso clinico y por lo tanto el que cobra mas importancia es el
consumo de tabaco. Todas las formas de tabaquismo, incluido también el consumo de
tabaco no fumado, se han implicado sélidamente en el origen del cancer bucal. El trabajo
del equipo multidisciplinario para el manejo del paciente con carcinoma epidermoide es
muy importante, pues requiere de un grupo de profesionales que intervienen en la toma
de decisiones para el diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion.
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Dentro de este equipo se encuentran cirujanos de cabeza y cuello, cirujanos

maxilofaciales, oncélogos, estomatdlogos entre otros. Para la mayoria de los canceres de
la cavidad oral, la cirugia es el tratamiento de eleccion inicial. Después de la operacion
se afiade radioterapia 0 quimioterapia si la enfermedad esta mas avanzada o sus
caracteristicas histoldgicas son de alto riesgo. El prondstico en este caso es favorable
debido principalmente al diagnostico precoz realizado por los odontdlogos en el CPTIII
Gran Sabana lo que llevo a una atencion medica rapida que ayudoé a la extraccion de la

lesion maligna antes que se produjera.

Figura 12.
Fechas del protocolo de abordaje del caso.
PROCEDIMIENTO FECHAS
Consulta primaria en CPT3 28/05/2024
Gran Sabana y toma de biopsia
Radiografia Panoramica 27/05/2024
Informe histopatolégico 17/06/2024
Consulta odontolégica de 27/06/24
control y seguimiento del caso
Tomografia axial 15/07/2024
computarizada
Consulta oncolégica en hospital 16/07/2024
Uyapar
Primera sesion de 15/082024
Quimioterapia
Control odontolégico 12/09/2024
Segunda Sesion de 19/09/2024
Quimioterapia

CONCLUSIONES

1. El carcinoma epidermoide o carcinoma de células escamosas es el tipo de cancer
mas frecuente en la cavidad bucal, 90% de los casos.

2. El tabaquismo es el factor de riesgo méas predominante en este caso clinico,
acompafiado del consumo de alcohol, exposicion cronica a radiaciéon solar y
ambientes contaminantes.

3. Otros factores de riesgo para la aparicion de carcinoma epidermoide nombrados
en la literatura son las infecciones por virus como el Virus del papiloma humano,
traumatismos crénicos por prétesis mal adaptadas o restauraciones defectuosas.
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4. Lavaloracion de los tejidos blandos es de vital importancia en el examen clinico

odontolégico en ella podemos encontrar lesiones potencialmente malignas que
diagnosticadas a tiempo pueden resolverse y asi evitar la instauracion de un
carcinoma, como es el caso de la leucoplasia, eritroplasia, ulceras no cicatrizantes,
queilitis actinicas, lesiones exofiticas verrugosas y lesiones queratinizantes.

5. El nivel de conocimiento de los odontdlogos del CPT3 Gran sabana es alto,
destacan la importancia de la valoracion previa, la promocién de la salud,
prevencion y educacion al paciente, la necesidad de protocolos de atencion
primaria, asi mismo estan conscientes del valioso papel que juega el odontélogo
como profesional perteneciente al equipo multidisciplinario de salud del paciente
oncologico.

6. EIl odontologo es el profesional clave en el diagndstico precoz de carcinomas
orales, formando parte del equipo multidisciplinario que aborda el tratamiento de
los pacientes oncoldgicos, contribuyendo a diagnosticar precozmente las lesiones
malignas, favoreciendo asi su prondéstico y acompafiando al paciente en su proceso
antes, durante y después de los tratamientos anticancerosos, contrarrestando los

efectos colaterales de los mismos.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la comunidad odontoldgica brindar instruccién a los pacientes
sobre la autoexploracion de su boca para descartar signos de desarrollo de tejidos
blandos anormales.

2. Se recomienda la realizacion de jornadas de descarte de cancer oral en los centros
de salud publicos.

3. El odontoélogo debe ser el responsable de instruir al paciente con cancer bucal
acerca de lo que debe esperar del tratamiento y la forma de enfrentar los efectos
colaterales.

4. Se recomienda instaurar un protocolo de valoracion extra e intraoral antes de
realizar tratamientos odontoldgicos con la finalidad de fomentar el diagndstico
precoz de cualquier anomalia presente en los tejidos.
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5. Se insta a los odontdlogos generales a crear una red de apoyo con diferentes

especialistas para derivar a los pacientes que presenten casos positivos a
carcinomas, de esta manera crear equipos multidisciplinarios de atencion.

6. EIl odontélogo debe atender de manera Optima al paciente antes, durante y
después de ser sometidos a tratamientos contra el cancer, asi mismo debe hacer
seguimientos de la evolucion de sus pacientes.

7. Se insta a la comunidad odontologica a realizar campafias educativas para la
comunidad acerca del peligro de los factores de riesgo del cancer oral.

8. Se recomienda a los directivos regionales de salud publica la realizacion de
jornadas de actualizacion al personal que labora en los centros de atencion
primaria de salud para potenciar el nivel de conocimiento de los profesionalesque

prestan servicios en dichos centros.
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