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Carcinoma oral de células escamosas en reborde alveolar.

Squamous cell carcinoma in the alveolar ridge.
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RESUMEN

El carcinoma oral de células escamosas o epidermoide o espinocelu-
lar, es la neoplasia maligna mas comdn en cavidad oral y orofaringe,
representa de 3-5% de todas las neoplasias y da metéstasis a los
ganglios linfaticos regionales. Los factores de riesgos son multiples,
el consumo excesivo de alcohol y tabaco son los més reconocidos, los
movimientos parafuncionales, la higiene y nutricién y por supuesto
la genética, todos son factores importantes en el desarrollo de este
carcinoma. Tiene una prevalencia mayor en el sexo masculino, aun-
que en los Ultimos afos se ha visto un aumento en el sexo femenino
posiblemente por el aumento en el consumo de alcohol y tabaco.
La edad comprende entre la cuarta a sexta década de la vida, por el
aumento en el consumo de alcohol y tabaco en este rango de edad.
Las localizaciones mas comunes son el borde lateral de la lenguay el
piso de la boca. La presentacion clinica es variable, puede encontrarse
en un principio como una placa blanca o roja asintomatica, exofitico,
ulcerada, granular y bordes indurados. El tratamiento debe ser qui-
rargico radical con radio o quimioterapia y el pronéstico depende del
tiempo del diagnéstico.

Palabras clave: cancer bucal, epidermoide o células escamosas,
tratamiento quirdrgico.

INTRODUCCION

| carcinoma oral de células escamosas (COCE) o
espinocelular, representa 90% del cancer en cavi-
dad oral, con una tasa de supervivencia de cinco afos
una vez diagnosticado,' la prevalencia es en pacientes
masculinos entre la quinta y sexta década de la vida, se
asocia principalmente al consumo de tabaco y alcohol.?

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma, also known as epidermoid or squamous
cell carcinoma, is the most common malignant neoplasm in the
oral cavity and oropharynx. It represents 3 to 5% of all neoplasms
and metastasizes to regional lymph nodes. There are multiple risk
factors, with excessive alcohol and tobacco consumption being the
most recognized. Parafunctional movements, hygiene and nutrition,
and of course genetics, are all important factors in the development
of this carcinoma. It has a higher prevalence in males, although in
recent years there has been an increase in females, possibly due to
increased alcohol and tobacco consumption. The age range typically
affected is the 4th to 6th decade of life, due to the increased alcohol
and tobacco consumption within this age range. The most common
locations are the lateral border of the tongue and the floor of the
mouth. The clinical presentation varies and can initially appear as an
asymptomatic white or red plaque, exophytic, ulcerated, granular, or
with indurated borders. The treatment should involve radical surgery
with radiotherapy or chemotherapy, and the prognosis depends on
the timing of diagnosis.
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En 2021, se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal
de casos de cancer en cavidad bucal entre marzo de
2018 y octubre de 2020, por el Servicio de Cirugfa de
Cabeza y Cuello en el Instituto Nacional de Cancero-
logia, donde se describe una relacién hombre-mujer
de 1.4:1 en la poblacién mexicana. Otros autores han
mencionado el aumento de casos en el sexo femenino en
los dGltimos anos, esto debido al aumento en el consumo
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de alcohol y tabaco en el sexo femenino, comparado
con los registros anteriores donde la relacién hombre-
mujer era 2:1.3

El conocimiento acerca de la incidencia y prevalencia
es de suma importancia para el odontélogo general, ya
que mediante una correcta evaluacién de cada uno de
sus pacientes se incrementa la probabilidad de un diag-
néstico temprano y con ello permite disminuir la tasa de
mortalidad a largo plazo.® Ya que se estima que tan sélo
en los Estados Unidos alrededor de 54,440 personas
padeceran cancer de orofaringe y de cavidad oral y alre-
dedor de 11,580 personas moriran de este cancer, segtin
una estimacion para el final del 2023 por la American
Cancer Society.”®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 59 afios de edad, con antecedente
de hipertensién arterial, desde hace cinco afios, trata-
miento con enalapril via oral dos veces al dia, el paciente
no recuerda la dosis al interrogatorio. Tabaquismo y
alcoholismo positivo de los 16 a los 50 afos. Intraoral-
mente presenta deficiente higiene oral, desgaste dental
por bruxismo y lesiones a causa de traumas oclusales en
mucosa yugal, refiriendo no haber acudido al dentista
desde hace varios afios.

El paciente inicia su padecimiento alrededor de no-
viembre y diciembre de 2022, notando un aumento de
volumen en la zona del molar 28. De manera posterior,
en diciembre de 2022, el paciente refiere inflamacion,
sangrado espontaneo y dolor moderado, por lo que
acudié al servicio odontoldgico externo y se le prescribié
clindamicina de 300 mg via oral, cada 8 horas y ketopro-
feno de 100 mg via oral, cada 8 horas, con mejoria parcial

Figura 1:

Presentacion .
clinica.

Figura 2: Ortopantomografia previa a la biopsia.

del dolor, persistiendo el sangrado espontaneo, por lo
que acude a consulta privada. Paciente con signos vitales
estables, a la exploracién de cavidad oral se identifica
una Ulcera de bordes indurados en maxilar adyacente a
la zona del molar 28, de un aproximado de 2 X 2 cm, de
consistencia firme y asintomatico a la palpacién (Figura 1).

Se solicita ortopantomografia, donde se observa des-
truccion 6sea (Figura 2).

Se realiza biopsia escisional y exodoncia del molar 28,
en la misma intervencién, en enero de 2022 (Figuras 3
y 4). No se suspende medicacién de clindamicina hasta
finalizar el esquema y se prescriben analgésicos y una
dosis tinica de betametasona inyectable, via intramuscular
8.0 mg/2 mL.

Se reciben dos fragmentos de tejido blando fijado en
formalina, de forma y superficie irregular, consistencia
firme, color café claro, que miden en conjunto 3.5 x 1.5
X 1.0 cm. Se realiza corte longitudinal y se incluye en su
totalidad (Figura 4).

El espécimen esta formado por islas de epitelio
escamoso estratificado con displasia severa que infiltra
el tejido conectivo fibroso denso, bien vascularizado
disqueratosis, con infiltrado inflamatorio crénico leve
difuso, hemorragia reciente, glandulas salivales mucosas,
conductos estriados, musculo estriado. Revestido por
epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado con
edema intracelular y solucién de continuidad con fibrina
e infiltrado inflamatorio mixto severo difuso. No presenta
bordes sanos (Figura 5).

El paciente en el postoperatorio inmediato a biop-
sia escisional evoluciona de forma favorable. Al tener
el resultado del estudio histopatolégico es remitido al
Servicio de Cirugia de Cabeza de un centro hospitalario,
donde se complementa con tomografia de macizo facial
contrastada realizada en febrero de 2023, la cual reporta
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infiltracién en espacio masticatorio izquierdo y se reali-
za programacién para hemimaxilectomia izquierda. El
paciente sale de cirugfa bajo ventilacién mecanica por
edema en el tracto respiratorio, dias después baja una
vez més a quiréfano para protocolo de extubacién, sin
embargo, el paciente no logra respiraciones espontdneas
de manera exitosa, por lo que se realiza traqueostomia y
pasadas las 48 horas se reporta muerte por insuficiencia
respiratoria aguda.

DISCUSION

El cancer oral es considerado un problema de salud pa-
blica, tan s6lo entre 1979 y 2003 el niimero de muertes
por cancer oral en nuestro pais fue de 15,579 casos.
Ademas, en el periodo comprendido entre 2000-2004
en el Instituto Nacional de Cancerologia se detect6 un
total de 20,688 canceres diagnosticados por primera vez,
5% pertenece a cancer bucal.’

Salgado Ramirez y colegas reportaron que la zona
del reborde alveolar corresponde a 15% de las zonas
afectadas por el carcinoma oral de células escamosas,
mientras que la zona anatémica mas afectada es la
lengua 40%, seguido por el paladar 20%."" Es impor-
tante considerar que las lesiones presentes en la zona
del reborde alveolar son susceptibles a la invasién en
el hueso adyacente de la mucosa gingival.'" Al reali-
zar la exploracion clinica, ésta no debe limitarse a las
zonas con mas incidencia, sino que se debe explorar
la totalidad de la cavidad oral.

El carcinoma oral de células escamosas se presenta en
pacientes masculinos entre los 50-60 afios que mantienen
un consumo excesivo de alcohol y tabaco, que son los
principales factores asociados, por lo que, al aumentar
el consumo de estas sustancias en pacientes femeninos,

Figura 3:

Lecho quirdrgico trans y
postbiopsia escisional.

la incidencia en este género aumenta.” En cuanto a la
sintomatologia, en la mayoria de lesiones tempranas
éstas cursan sin sintomas, mientras que cuando el estado
de la enfermedad es avanzado, puede relacionarse con
sintomas dolorosos descritos de manera diferente entre
cada paciente, aunque dentro de los principales segln
Cuffari y asociados son: odinofagia, glosodinia, dolor al
comer, odontalgia, otitis, entre otros.'”

En definitiva, el diagnéstico precoz del carcinoma
oral de células escamosas es importante, ademds de la
estrecha vigilancia en la consulta odontolégica en cual-
quier lesién de la cavidad oral que no involucione en
15 dfas, para asi disminuir la morbilidad y permitir que
este padecimiento pueda manejarse con tratamientos
menos agresivos y con ello afectar menos la de calidad
de vida del paciente.?

Esto puede lograrse con un adecuado tamizaje de la
cavidad oral durante cada consulta que el odontélogo

Figura 4:

Biopsia
escisional
tomada.
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realice, ademas del uso de biopsia como estandar de oro
durante la presencia de un trastorno oral potencialmente
maligno o tejido sospechoso que no cicatrice en los 15
dias antes mencionados.'? '

CONCLUSIONES

Es de suma importancia que el odontélogo general se
entrene en la identificacién de trastornos orales que po-
drian ser malignos, para que durante la consulta dental
se realice siempre una evaluacién de rutina y con ello
buscar un diagnéstico temprano de esta enfermedad.
Ademas, en medida de lo posible, hay que buscar educar
al paciente sobre cualquier lesién que no cure en los pos-
teriores 15 dfas a su aparicién, es motivo de observacién
y seguimiento al paciente, ya que supone un riesgo para
su salud. Con estas acciones se busca disminuir la tasa de
mortalidad y morbilidad en un futuro.
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