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CASO CLINICO

CARCINOMA EPIDERMOIDEO
EN MUCOSA BUCAL

Por el dr. Leónidas Barletta.

Motiva la presentación de éste trabajo, demostrar que los odontólogos pode-
mos descubrir lesiones que pueden aparecer primitivamente en boca; elprácti-

co general debe examinar cuidadosamente toda la mucosa bucaly realizar
biopsias para confirmar el diagnóstico.

El carcinoma epidermoideo es uno de
los tumores malignos de mayor inciden-
cia en la cavidad oral, y solamente del
2 alSoA de su aparición en boca asien-
tan en encía, siendo la mandhula el
sitio más común. Por lo generalse ma-
nifiesta clínicamente por medio de le-
siones ulcerativas con base indurada y
crecimiento exofftico; la Organización
Mundial de la Salud lo clasifíca de
acuerdo a su patología en: Grado 1, es
la forma en que su constitución histoló-
gica se asemeja más a lo normal, con
perlas córneas y gránulos de querato-
hialina, es el de menor aparición y el
más diferenciado; Grado 2, se distingue
de lo normalya que sus células mues-
tran atipía, pero aparecen perlas cór.
neas, dando el carácter de semidiferen-
ciado; Grado 3, la atipía histológica es
total con con marcada anaplasia siendo
francamente índiferenciado. Cuanto
mayor es el grado de indiferenciación,
mayor será elgrado de malignidad;con
respecto a la ubicación deltumor, elde
peor pronóstico es el de lengua, y de
ésfos el que aparece en eltercio poste-
ríol dando metástasis por vía línfática a
los ganglíos ceruicales; los carcinomas
de labio son menos frecuentes y más
diferenciados. Se puede obseruar el
también el carcinoma verrogoso de Ac-
kermano Papilomatosis Oral Florida, tu-
mor de bajo grado de malignidad, pues

no da metástasis y tiene un aspeclo
semejante a otras lesiones blancas co,
mo por ejemplo, una Oandidiasis.
Se ha escrito mucho sobre las causas
etiológicas del cáncer y los factores que
facilitan su aparición. En boca se men-
cionan algunas lesiones blancas como
precancerosas, siendo la más canceri-
zable la leucoplasia, que aparece más
frecuentemente en individuos fumado-
res o en los que poseen et hábito de
masticar betel o cpca,i como ocurre en
la lndia, que según las estai,dísticas es
donde se registra el mayor porcantaje
de cáncer bucal. lndudablemente de los
distintos tipos de leucoplasia que se
presentan elmás indiferenciado será el
que tenga más posibilidades de trans-
formarse en cáncer y como para saber
qué clase de atípía celular tiene es in-
dispensable la bíopsia en todos los ca-
sos.
CASO CLINICO
Se presenta a la consult1 un paciente,
sexo masculino, de 55 años de edad
con grandes molestias en zona antero-
inferíor y movilidad dentaria. Alexamen
se comprueba a la obseruación por ves-
tibular un cuadro similar a una enferme-
dad periodontal avanzada y por lingual
en encía y piso de boca lesíones con
áreas de color roio algunas y blanco
otras y ulceraciones que tornaban difícil
y dolorosas las funciones bucodentales
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(fig. 2). Todos los incisivos inferiores
presentaban movilidad extrema que al
constatarla daba la sensación de pérdi-
da total de soporte óseo. Dada las mo-
lestias que mencionaba el paciente y la
irreversibilidad de la destrucción perio-
donta!, se decidió Ia extracción de los
cuatro incisivos y al mismo tiempo parte
de ta mucosa enferma (f¡g. 3); es de
hacer notar que para la eliminación de
esas piezas no se utilizaron pinzas para
extracción, sino que con un bisturí de
hoja intercambiable se trazó la insición
vertical en arnbos extremos (distal de
42 y 32) hasta el nivel de los áPices
recorriendo por debaio de estos de un

lado alotro, retirando a los cuatro dien-
tes en bolque con encía y mucosa lin'
gual e inmediatamente cofocando todo
un frasco con formol al 20% para remi-
ti rlo al I abo rato rio d e an ato mo pato I og ía.

DIAGNOSTICO

Carcinoma epidermoide.
El paciente fue derivado para su trata-
m i e nto co r re spon d i ente.

Dr. Leónidas Barletta
Facultad de Odontología U.N.L.P.
Dción. de Salud Social, Municipalidad
de La Plata.

MA EPIDERMOIDEO . CASO CLIN

r)
t - t
'rf

12
-
G

rJ
r f
f's
ü
úr

r_a
7
E
: r
30

üJ

u
.{i
' 5

€r
ü
t€f

:f.t

F(

Q t
1 ;

4
-r
F

ft

Bibliografía

* 1.- Cabrini R.L.: Anatomía patológica. Edit, Mundi'

* 2.- Carranza F.A.: Glickman's Clinical Periodontology. Saunders, f ifth edit.

* 3.- Gardner A.F., Schwartz F.L. and Pallen H,S.: Carcinoma of the oral regions'

Ann. Dent. 21 :80. 1962.

* 4.- Grinspan D.: Enfermedades de la boca. edit. Mundi, 1q ed.

* 5.- Sharp G.S.: Carcinomas of the gingivae. J. Tenn, S. Dent. Assoc' 29:236,

19s9.

* 6.- Sharp G.S., Butlock W.K. and Helsper J.T.: Multiple oral carcinomas. Cáncer,

14 :512 ,  1961 .

¿ ¿

l J

¿ J

7 t
.3

Pás.2.


