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Resumen

Objetivo: Describir la importancia del reconocimiento
oportuno del trauma crénico de la mucosa bucal producido
por un elemento dentario que generé una lesion erréneamente
diagnosticada como neoplasia maligna.

Caso clinico: Una paciente de sexo femenino, de 79 afios
de edad, realiz6 una consulta estomatolégica por una lesion lin-
gual con un diagnéstico presuntivo de cancer. Tras la inspeccién
de la cavidad bucal y el estudio anatomopatolégico se diagnosti-
¢6 tlcera asociada a trauma dentario. La intervencion terapéutica

odontoldgica (eliminacién del trauma) resolvié el cuadro cinico.

Conclusién: El trauma crénico en la mucosa bucal puede
generar lesiones sobre mucosa sana o bien complicar una pato-
logia preexistente. En el presente caso, la inspeccién de la cavi-
dad bucal con la identificacion y la eliminacién del trauma lo-
graron la reparacién de la lesién. El estudio anatomopatolégico
precisé el diagnéstico de ulceracién asociada a trauma dentario.

Palabras clave: Diagndstico diferencial, estomatolo-
gia, trauma crénico, dlcera bucal.

Abstract

Aim: The aim of this case report is to show the impor-
tance of the early diagnosis of a traumatic lesion of the oral
mucosa arising from a posterior broken tooth that was initial-
ly misdiagnosed as oral cancer.

Case report: A 79-year-old female attends an appointment
with the oral medicine specialist for a lesion on the lateral side of
the tongue with a presumptive diagnosis of oral cancer. The exam-
ination of the oral cavity and the anatomopathological diagnosis
confirmed the presence of an ulcer associated with dental trauma.

The lesion healed completely with the elimination of the trauma.

Conclusion: Chronic trauma in the oral cavity can pro-
duce lesions in the oral mucosa or exacerbate preexisting le-
sions. In this case report a thorough oral examination showed
a broken tooth as the cause of trauma and after its removal the
lesion healed completely. The result of the biopsy confirmed
the diagnosis of an oral ulcer associated with dental trauma.

Key words: Chronic trauma, differential diagnosis, oral
ulcers, oral ulcer diagnosis.

Introduccion

El concepto de “trauma” y sus implicancias se
han venido estudiando desde fines del siglo XIX. En
1926, James Ewing lo define como una injuria me-
canica simple o repetida de la que resulta una contu-
sion, compresioén o laceracion de los tejidos.!

Mas recientemente, se ha hablado de “trauma créni-
co de la mucosa bucal”, resultado de la accién mecéni-
ca repetitiva ejercida por un agente intraoral injuriante.
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Se han descripto diversos factores como responsables
de la irritacion traumatica, los cuales pueden actuar de
forma individual o conjunta.>* Entre ellos se incluyen
los héabitos parafuncionales —como el mordisqueo o la
succién crénica de la mucosa yugal o los labios— que
se observan frecuentemente en nifios y, también, en pa-
cientes con desérdenes neurolégicos o psiquiatricos.>®
Dentro de las lesiones autoprovocadas que pueden ge-
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nerar ulceraciones traumaticas, se describen casos aso-
ciados a un cepillado dental incorrecto.”

Las piezas dentarias también pueden producir
irritacién traumética sobre los tejidos blandos orales,
ya sea por malposicién, bordes cortantes o rugosos
debidos a caries dental, fracturas o restauraciones
defectuosas. Asimismo, las prétesis dentarias mal
ajustadas, con falta de retencion o estabilidad, flan-
cos sobreextendidos o bordes filosos son un motivo
de consulta frecuente en relacién con la presencia de
laceraciones en las mucosas.

El objetivo de esta presentacién es comunicar un
caso de ulceracion por trauma crénico (UTC) produ-
cida por trauma dentario.

Caso clinico

Se presentd a la consulta estomatolégica una pa-
ciente de 79 afios de edad que, previamente, habia
consultado con su médico de cabecera por una lesién
en borde lateral de lengua de cuatro meses de evolu-
cion. El profesional refiri6 que su presuncion diag-
noéstica se vinculaba a un tumor maligno, por lo que
la paciente se encontraba muy angustiada y ansiosa.

Del historial médico personal de la paciente se
destac6 un antecedente de melanoma en dorso de na-
riz tres afios antes de la consulta actual.

La paciente menciono estar tomando medicacion pa-
ra control de la tension arterial (propranolol, 20 mg/dia)
y, ocasionalmente, ranitidina para tratar la acidez
gastrica.

El examen clinico estomatoldgico (fig. 1) eviden-
ci6 una ulcera con base firme (infiltrada) de 3 cm de
didmetro mayor en borde lateral derecho de lengua,
por delante de las papilas foliadas. La paciente refi-
ri6 dolor moderado. En una imagen de la lengua en
propulsién (fig. 2) se destaca su asimetria, asi como
multiples surcos o pliegues caracteristicos de len-
gua cerebriforme o plegada (antiguamente conocida
como lengua escrotal).

Al momento de la primera consulta, la paciente
presenté un laboratorio de pardmetros normales y
una radiografia panordamica en la que se evidenciaba
un resto radicular de la pieza 48, y la pieza 47 extrui-
da ante la ausencia de antagonista. La figura 4 mues-
tra un detalle de la situacion clinica que se observa
en la radiografia.

La paciente fue informada de la necesidad de
eliminar el trauma por medio de la exodoncia de la
pieza 48. Sin embargo, por el estado de ansiedad
producto del diagnéstico presuntivo (cancer), en esa
primera sesién se decidi6 realizar una biopsia inci-
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Figura 2. Vista de la lengua en propulsién en la que se ob-
servan asimetria (aumento de volumen en lado derecho) y
multiples pliegues caracteristicos de la lengua cerebriforme
o plegada.

sional o parcial de la lesion, previamente a lo cual
la paciente firmo el consentimiento informado. La
muestra fue remitida al laboratorio de la catedra de
Anatomia Patoldgica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires.

A la semana de la biopsia, se efectud el primer
control y se realiz6 la exodoncia del resto radicular
de la pieza 48. En la figura 5 puede verse la evolucién
a 7 dias de la extraccién.

Los caracteres microscOpicos mostraron mucosa
bucal con ulceracion focal, exudado fibrinoleucohe-
matico en superficie revestida en un sector por epite-
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Figura 3. Radiografia panordmica en la que se evidencia ima-
gen radiopaca compatible con resto radicular en area de 48.

Figura 4. Presencia de resto radicular de pieza 48.

lio paraqueratésico y acantopapilomatosico, observan-
dose en el corion subyacente un proceso inflamatorio
fibroangiohiperplésico con denso infiltrado inflama-
torio crénico activo con polimorfos nucleares neu-
tréfilos y eosinéfilos. El informe anatomopatolégico
describi6 tlcera crénica inflamatoria sin signos de
especificidad. A la muestra se le realizaron técnicas
de inmunohistoquimica con el anticuerpo AE1/AE3
para descartar infiltracion neoplasica en relacién con
la dlcera. Estas pruebas resultaron negativas, y asi
se descart6 la infiltracién de células epiteliales en el
tejido conectivo.

En la figura 6 puede observarse como la pieza
dentaria 15 roza el area de la lesion, razon por la
cual se desgasta y pule la ctspide palatina de di-
cho elemento dentario. N6tese también cdmo se va
reduciendo la lesion original a tres semanas de la
consulta inicial.

En las figuras 7 a 9 se muestran los aspectos cli-
nicos de los controles: la lesion fue perdiendo relieve
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Figura 6. Control clinico a 3 semanas. Pieza 15 que traumatiza
borde lingual. Ausencia de pieza 14.

progresivamente hasta quedar solo una fibrosis, co-
rrespondiente a la cicatriz de la biopsia. Actualmen-
te, la paciente est4 en rehabilitacién protética para re-
poner la pieza 14, cuya ausencia genera una situacion
favorecedora para el trauma dentario.

Discusion

La bibliografia internacional suele utilizar indis-
tintamente los términos “tlcera” y “ulceracién”. Sin
embargo, en nuestro medio los distinguimos: 1lama-
mos ulceraciones a aquellas entidades agudas con
tendencia o capacidad para reparar, y ulceras, a las
vinculadas con patologias de curso crénico. Si bien
no hay consenso que determine cuando una ulcera es
crénica, se acepta un tiempo de evolucion mayor a
seis semanas.??

La UTC es una pérdida de sustancia que co-
mienza de afuera hacia adentro,'’ de profundidad y
tamafio variables, producida por cualquier agente
mecdanico que actte de forma continua. Los bordes
dentarios, las obturaciones o los elementos protési-
cos filosos son capaces de producir una ulceracién
dolorosa. En tanto la causa sea identificada y eli-
minada, la lesién repararéd en pocos dias. Pero si el
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elemento injuriante persiste, la lesion puede desa-
rrollar un borde méas notorio, edematoso, y aumen-
tar la profundidad de la pérdida de sustancia. De
modo que esta entidad requiere la identificacion y la
eliminacién de la causa y, posteriormente, el control
de su evolucién. En el caso de no observarse remi-
sién, serd necesario biopsiar para su estudio anato-
mopatologico.

Las localizaciones mas frecuentes de la UTC son
el borde lingual —en coincidencia con el caso repor-
tado—, la cara ventral de la lengua, el piso de boca 'y
la mucosa yugal.

Las tlceras o ulceraciones en la mucosa bucal
plantean diagnésticos diferenciales que incluyen en-
tidades de etiologia diversa.!! Entre las enfermedades
infecciosas, la ulcera tuberculosa (usualmente se-
cundaria a tuberculosis pulmonar) debe considerar-
se como un diagnostico posible aun en ausencia de
sintomas generales.'? Las micosis profundas, como
la paracoccidioidomicosis o blastomicosis sudame-
ricana (enfermedad micética sistémica progresiva
comun en Latinoamérica), pueden presentarse como
granulomas apicales o en forma de periodontitis se-
vera con movilidad dentaria, aunque las manifesta-
ciones mas llamativas son las ulcerosas en las que se
destaca un fondo duro a la palpacién.'®* El estado
sistémico del paciente, el lugar de residencia y la po-
sible exposicion laboral con el agente etiol6gico son
datos que orientan el diagnostico.

La dlcera eosinofilica (UE) —también conocida
como granuloma ulcerativo traumadtico y como en-
fermedad de Riga-Fede en su forma de presentacién
pediatrica— es una lesién ulcerativa de la mucosa
bucal infrecuente y autolimitada que debe ser consi-
derada entre los posibles diagndsticos ante la pérdida
de sustancia crénica.'>

Hay otras entidades como las enfermedades am-
pollares (de naturaleza autoinmune) que, si bien pue-
den manifestarse con ulceraciones u otras pérdidas
de sustancia de apariencia clinica similar, no suelen
ser de manifestacion dnica o solitaria; es el caso de
los pénfigos, los penfigoides y la enfermedad am-
pollar IgA lineal,'” entre otras. En las enfermedades
ampollares, las pérdidas de sustancia son secundarias
a ampollas, por lo que para orientar el diagndstico
debe buscarse el techo de alguna ampolla.

Ante la presencia de una pérdida de sustancia
crénica, siempre debe considerarse a las neoplasias
malignas como posible causa. Entre ellas, el carcino-
ma de células escamosas (CCE) o carcinoma espino-
celular comprende el 92-95% de todos los canceres
bucales.' Si bien el 95% de estos canceres ocurre en
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Figura 7. A: Control a 6 semanas de la primera consulta.
B: Posoperatorio a 9 semanas. C: Control clinico a 3 meses.

individuos mayores de 40 afios, en los ultimos afios
se han registrado casos en personas mas jovenes.'
Desafortunadamente, la tasa de sobrevida a 5 afios
del CCE no ha mejorado significativamente y sigue
en el orden del 53-56%.%°

En el contexto del presente caso clinico es impor-
tante destacar que la relacion entre trauma crénico
y céancer bucal ha sido sugerida por distintas inves-
tigaciones epidemiolégicas*?* y de laboratorio®2’
desde hace mucho tiempo. El mecanismo a través
del cual el trauma contribuye al complejo proceso de
carcinogénesis no ha sido claramente identificado, no
obstante lo cual se lo reconoce como un importante

MAYO-AGOSTO 2020



Ulceracion por trauma crénico: una lesion simuladora...

Caso clinico - Patologia

cofactor,* cuya identificaciéon y tratamiento oportu-
nos contribuiria a disminuir los factores de riesgo
asociados al cancer bucal.

Conclusiéon

El trauma crénico en la mucosa bucal puede ge-
nerar lesiones de novo (sobre mucosa sana) o bien
complicar una patologia o situacién preexistente. Su
rol en el proceso de la carcinogénesis es en la actua-
lidad motivo de numerosas investigaciones, tanto en
areas basicas como clinicas.

El estudio de la cavidad bucal debe realizarse te-
niendo en cuenta no solo las estructuras anatémicas
habituales, sino la dinamica bucal. A veces una lesion
no coincide, en apariencia, con un elemento injurian-
te, pero durante movimientos deglutorios, fonatorios
o en parafunciones se producen contactos que con la
boca en reposo pasan inadvertidos.

Toda ulcera que no se resuelve al eliminar el
supuesto factor desencadenante debe ser objeto de
biopsia para precisar el diagnéstico.

Los controles odontologicos y estomatologicos
periddicos son fundamentales para establecer el diag-
noéstico temprano y orientar la terapéutica oportuna.

La autora declara no tener conflictos de interés
en relacion con este articulo y afirma no haber reci-
bido financiamiento externo para realizarlo.
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