
CASO CLÍNICO - PATOLOGÍA

Resumen
Objetivos: Concientizar sobre la importancia de la con-

sulta estomatológica y educar en la autodetección de lesiones 
facultativamente cancerizables.

Caso clínico: Paciente con antecedentes traumáticos lo-
cales de larga data, producidos por piezas dentarias con bordes 
filosos, obturaciones desbordantes y el consumo de tabaco, fac-
tores predisponentes e incidentes en el desencadenamiento de 
la lesión neoplásica.

Conclusión: El caso presentado pone en evidencia las 
deficientes medidas de prevención primaria y la falta de ac-
ciones conducentes a la práctica de autoevaluaciones orales 
periódicas.

Palabras clave: Autodetección, bordes de la lengua, 
prevención, trauma crónico.

Espinalioma de lengua.  
Informe de un caso clínico

Tongue spinalioma.  
Clinical case report

Víctor Ricardo Fernández,a Jacqueline Du Bois Goitia,a Elena Soledad Ortiz Barreto,a María Susana 
Briendb

aCátedra de Clínica Estomatológica, Facultad de Odontología, Universidad Nacional del Nordeste, Corrientes, Argentina
bCátedra de Anatomía Patológica, Facultad de Odontología, Universidad Nacional del Nordeste, Corrientes, Argentina

Presentado: 9 de noviembre de 2015 
Aceptado: 18 de agosto de 2016

Abstract
Aim: To raise awareness about the importance of patho

logy consultation and patient education in self detection of 
potentially cancerous lesions.

Clinical case: We report the case of a patient with a 
long history of local traumatisms generated by tooth lesions 
with sharp edges, over contoured restorations and tobacco 
consumption, all of which are considered risk factors in the 

generation of neoplasic processes.
Conclusion: The case that is reported shows lack of use 

of primary preventive and self detections conducts that could 
prevent the development of cancerous lesions.

Key words: Prevention, risk factors, self detection, 
tongue edges.

Introducción 
La neoplasia maligna diagnosticada como carci-

noma espinocelular, epidermoide o de células esca-
mosas tiene su origen en las células escamosas del 
epitelio que recubren la mucosa. Es una de las neo-
plasias más prevalentes de la cavidad bucal, y las zo-
nas anatómicas más frecuentes son los bordes de la 
lengua y el piso de boca.1-3

Caso clínico
Un individuo del sexo masculino, de 62 años de 

edad, desocupado, residente en la ciudad de Corrien-
tes se presentó a la consulta estomatológica por pade-
cer sintomatología dolorosa severa. Los antecedentes 
hereditarios no son relevantes. Entre los antecedentes 
personales se destaca hipertensión arterial y diabetes 
tipo 2, controlada mediante una dieta adecuada y fre-
cuentes mediciones del nivel de glucemia.
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En los antecedentes de la enfermedad actual, el 
paciente relató que la lesión se inició en el borde de 
la lengua, del lado izquierdo, en el tercio posterior, 
con sintomatología dolorosa, hace aproximadamen-
te 7 años. Por tal motivo, sólo realizó buches con 
clorhexidina tres veces al día, y se automedicó con 
analgésicos y antiinflamatorios. El dolor se presen-
taba con frecuencia y aumentaba su intensidad al 
transcurrir el tiempo. El paciente consume, desde los 
26 años de edad, un paquete de 20 unidades de ciga-
rrillos rubios por día, lo cual da un total de 262.800 
cigarrillos fumados. La inspección extraoral no pre-
sentó particularidades.

La lesión se ubica en la lengua, cara dorsal, en 
el borde izquierdo en sus tres tercios. Se manifiesta 
como un tumor ligeramente redondeado, de 5 cm 
en su eje longitudinal mayor y 2,5 cm en su eje 
menor. 

Posee diferentes coloraciones: rosada y erite-
matosa, rosada similar a la mucosa en su base (si 
trazamos una línea en el borde inferior de la lesión 
a 1 cm de piso de boca, observamos esta coloración), 
y hacia el borde superior su coloración es eritematosa 
a modo de puntillado. 

En el tercio posterior, en el límite de la lesión 
a 0,4 mm del borde, se encuentra una zona umbi-
licada, lineal oblicua, de 1,2 cm, exofítica y tere-
brante. 

La base de implantación es sésil, y la zona fibrosa 
presenta coloración rosada similar a la mucosa nor-
mal que se separa 2 mm de la mucosa del borde de la 
len gua. Las piezas dentarias adyacentes al tumor tie-
nen bordes filosos traumáticos. A la palpación, posee 
consistencia fibrosa. 

Figura 1. Extensión de la lesión en los tres tercios del borde 
izquierdo de la lengua y cara dorsal. Nótese la desviación ha-
cia el lado sano. 

Figura 2. Obsérvese la extensión de la lesión en el plano lin-
gual y en piso de boca.

Figura 3 A-B. Presencia de factor traumático: piezas dentarias 
con atrición, bordes filosos y coloración amarillenta por el há-
bito nocivo del tabaquismo.
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La repercusión ganglionar en la cadena pericer-
vical submaxilar es de una adenopatía única crónica. 

Al momento del examen estomatológico, se ob-
servaron movimientos limitados de la lengua. El pa-
ciente padecía dolor cuando efectuaba los movimien-
tos de lateralidad. 

El pronóstico del paciente es reservado, dada 
la infiltración severa y terebrante de las estructuras 
anatómicas que se ubican en el órgano lingual y los 
tejidos adyacentes. La posibilidad de sobrevida es re-
lativamente baja.

Discusión
La incidencia de cáncer intraoral en los grupos 

etarios de la tercera y la cuarta década de vida ha 
aumentado a nivel mundial.2,3 Su etiopatogenia no 
está determinada, pero se vincula con una mayor in-
cidencia de los factores predisponentes y de riesgo.4 
Por ejemplo, la nueva tendencia de realización de 
piercings en la lengua1 está directamente relacionada 
con un trauma crónico,4 que además de las lesiones 
puede desencadenar alteraciones funcionales en la 
dicción y en el nivel de saliva dentro de la cavidad 

Figura 4. Movimientos de lateralidad con sintomatología do-
lorosa.

Para establecer un diagnóstico certero, se in-
dicaron exámenes complementarios: hemograma 
completo, recuento y fórmula, glucemia, uremia, 
colesterolemia. Se realizó una biopsia incisional con 
el correspondiente estudio histopatológico, los que 
revelaron numerosas atipias celulares. En la zona ul-
cerada se observaron nidos y cordones infiltrativos 
neoplásicos entre los haces musculares. Se estableció 
como diagnóstico de certeza carcinoma epidermoide 
ulcerado e infiltrante. 

Figura 5. Vista panorámica de margen de la lesión. Carcinoma 
epidermoide ulcerado e infiltrante (H/E 40X).

Figura 6. Zona ulcerada con nidos y cordones infiltrativos 
neoplásicos entre haces musculares (H/E 40X).

Figura 7. Cordones epiteliales infiltrativos donde se observan 
atipias citológicas y esbozos de perlas córneas (H/E 100X). 
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bucal.5 Las alteraciones pueden ser intraoperatorias, 
posoperatorias, inmediatas y mediatas.6-8 En estudios 
histopatológicos de las lesiones, realizados con la 
técnica de citologías exfolitativas, Lupi et al.9 descri-
bieron citólisis bacteriana de las células epiteliales, 
micosis, hiperqueratosis, paraqueratosis, infiltración 
de granulocitos, formaciones de calcio y flora bacte-
riana. Rosenquist et al.10 y Meyer et al.11 afirman lo 
que han relatado diversos autores en la bibliografía 
actualizada acerca de la influencia directa del estado 
de la cavidad bucal. El paciente que padece la patolo-
gía descripta en el presente artículo posee un estado 
de salud deficiente. Por lo tanto, los focos infecciosos 
activos predisponen a la colonización masiva y a la 
permanencia de la flora patógena.12

Las alteraciones posteriores a la instalación de un 
piercing incluyen lesiones en tejidos blandos como 
la lengua, las encías, el paladar, y en los tejidos mi-
neralizados como el hueso alveolar y las piezas den-
tarias, además de alteraciones nerviosas, sensitivas y 
funcionales.13

Por otra parte, es preciso mencionar los trastornos 
sistémicos, como la posible contaminación con HIV 
o el virus de la hepatitis B, entre las enfermedades 
más destacadas. 

Conclusión
A nivel mundial, los carcinomas de la mucosa oral 

–a los que nos referiremos como cáncer bucal– repre-
sentan del 2 al 5% del total de los cánceres de todo 
el organismo, y están entre los diez más frecuentes. 
Por ende, cada mil personas afectadas por cáncer, la 
incidencia oral ronda entre veinte y cincuenta per-
sonas con cáncer en la cavidad bucal, con marcadas 
diferencias geográficas según la OMS, y en relación 
con las variaciones locales de los factores de riesgo.

La frecuencia de cáncer bucal ha escalado posi-
ciones debido a factores traumáticos, infecciosos, y 
a hábitos predisponentes como el tabaco, el alcohol, 
las prótesis mal adaptadas, la sepsis bucal.15 Éstos in-
ciden directamente en la cronicidad de las lesiones 
manifiestas en el carcinoma espinocelular del caso 
clínico expuesto.16,17

Los autores declaran no tener conflictos de inte
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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