REV. EXP. MED. 2025; 11(4).

REPORTE DE CASO

REM REVISTA EXPERIENCIA
EN MEDICINA

Intervencién odontoldgica preventiva de mucositis en carcinoma
oral de células escamosas de cabeza y cuello: reporte de caso

José Enrique Catpo-Villa"® | Silvana Cristina Cumpa-Davila'®

1. Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, Escuela de
Odontologia. Chiclayo, Pert.

a. Interno de odontologia
Correspondencia:

Jose Enrique Catpo-Villa
Correo: catpovillae@gmail.com

INTRODUCCION

Resumen

Los carcinomas de células escamosas de cabeza y cuello representan la sexta forma mas frecuente
de céncer en el mundo, siendo la cavidad oral el sitio primario en alrededor del 40 % de los casos.
Se presenta el caso de una paciente 53 afos, con antecedente de consumo ocasional de tabaco
y alcohol, quien desarrollé una lesidn palatina progresiva diagnosticada como carcinoma oral de
células escamosas. La paciente recibié atencién multidisciplinaria, incluyendo quimioterapia y manejo
odontoldgico preventivo mediante desfocalizacion, fluorizacion y educacion en higiene oral. A
pesar de ello, la evolucion fue desfavorable por baja adherencia al tratamiento oncoldgico. Este caso
resalta laimportancia de la intervenciéon odontoldgica integral antes, durante y después de la terapia
oncoldgica, asi como su valor educativo en la prevencién de mucositis oral y complicaciones derivadas
del tratamiento de cancer de cabeza y cuello.

Palabras clave: Neoplasias de Cabezay Cuello, Estomatitis, Tratamiento Restaurativo Atraumatico
Dental (fuente: DeCS MeSH).

Preventive dental intervention for mucositis in oral squamous cell carcinoma
of the head and neck: case report

Abstract

Squamous cell carcinomas of the head and neck represent the sixth most common form of
cancer worldwide, with the oral cavity being the primary site in approximately 40% of cases. We
present the case of a 53-year-old patient with a history of occasional tobacco and alcohol use who
developed a progressive palatal lesion diagnosed as oral squamous cell carcinoma. The patient
received multidisciplinary care, including chemotherapy and preventive dental management
through decongestive procedures, fluoride treatments, and oral hygiene education. Despite this,
her prognosis was unfavorable due to poor adherence to cancer treatment. This case highlights
the importance of comprehensive dental intervention before, during, and after cancer therapy, as
well as its educational value in preventing oral mucositis and complications arising from head and
neck cancer treatment.

Key words: Head and Neck Neoplasms, Stomatitis, Dental Atraumatic Restorative Treatment(source:
DeCS/ MeSH)

Segun loindicado por el Instituto Nacional del Cancer (INC), el
cancer de cabezay cuello comprende un grupo de neoplasias
que se originan en los tejidos y estructuras ubicadas en esta
regién anatdmica, tales como la laringe, faringe, garganta,
labios, lengua, amigdalas, cavidad nasal, senos paranasales y
glandulas salivales.

A nivel global, los carcinomas escamosos que afectan esta
zona constituyen la sexta forma mas frecuente de cancer, con
una incidencia anual que supera los 500 000 casos nuevos .
Alrededor del 40 % de los carcinomas de células escamosas
(CCE) se presentan como tumores primarios, mientras que el 60
% restante compromete otras estructuras de la region cefélica
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y cervical; ademas, esta neoplasia maligna representa el 90 %
de los canceres de la cavidad oral %,

La atencién odontoldégica resulta fundamental en todas
las fases del tratamiento con radiacion: antes, durante y
después. Sin embargo, muchos pacientes no cuentan con
acceso adecuado a cuidados dentales especializados. Por
ello, es crucial destacar laimportancia de identificary manejar
oportunamente las patologias dentales en el contexto
perioperatorio; esto incluye, una evaluacién prequirurgica
del estado dental y, en entornos con recursos limitados, la
posibilidad de realizar intervenciones preventivas durante el
acto quirargico, como la extraccién de piezas dentarias con
riesgo de generar complicaciones a largo plazo .

La mucositis oral (MO) representa una de las complicaciones
mas comunes, caracterizdndose por una inflamacién de
la mucosa bucal que constituye una de las principales
manifestaciones agudas de la toxicidad inducida por la
quimioterapia (QT) y la radioterapia (RT). Diversos estudios
han sefalado multiples factores que agravan la mucositis
oral inducida por radiaciéon (MOR), como una higiene bucal
inadecuada, el consumo de tabaco, la combinacién con
quimioterapia, niveles bajos de hemoglobina, un estadio
ganglionar avanzado, un indice de masa corporal mayor a 24
kg/m”y un indice neutréfilo-linfocito elevado. En pacientes
sometidos a QT, esta condicion afecta principalmente zonas
con mucosa queratinizada como labios, lengua, paladar
blando y piso de boca, mientras que en aquellos tratados con
RT, las dreas comprometidas suelen ser aquellas directamente
expuestas al campo de radiacion en la regidn de cabezay
cuello®,

El objetivo del estudio es comunicar el caso de una paciente
con carcinoma oral de células escamosas, con énfasis en la
prevencién de mucositis oral y el manejo odontolégico de
los efectos adversos post exposicién a quimioradioterapia en
el Servicio de Oncologia del Hospital Regional Lambayeque
(HRL).

REPORTE DE CASO

Paciente de sexofemenino de 53 afilos, consumidora ocasional
de tabacoy alcohol hasta hace dos afios y sin antecedentes
médicos relevantes conocidos. Mantenia una dieta variada
sin restricciones alimentarias reportadas, ademas de una
inadecuada higiene bucal. No refirié antecedentes familiares
de cancer ni comorbilidades sistémicas diagnosticadas. La
paciente residia con su familiay contaba con acceso regular
a servicios de salud, sin antecedentes genéticos o factores
predisponentesidentificados.

Acudeaconsultaparticularde odontologiaenel mesdeagosto
del afo 2024 para extracciones quirurgicas de remanentes
radiculares del cuadrante superiorizquierdo. Pasado un mes
acudeal Servicio de Odontologia del policlinico por presentar
unalesién voluminosa en el paladar,de 3cmx3 cm (Fig1), por
lo que realizaron un raspado para descartar una infecciéon
micotica.

Figura 1. Estadio inicial de la lesién intraoral

Un mes después acude a otra consulta particular para solicitar
examenes imagenoldgicos auxiliares, tales como fotografias
clinicas extra e intraorales y radiografia panordmica (Figura 2).
Algunas semanas después regresa a la consulta del servicio en
el policlinico por el crecimiento progresivo de la lesiéon ubicada
en la hemiarcada superior izquierda y proceden a realizar un
nuevo raspado como descarte de infeccién micética.

Antes de la confirmacion histopatoldgica, se consideraron
como diagnésticos diferenciales la candidiasis crénica
hiperplasica, la leishmaniasis mucocutaneay la tuberculosis
oral, debido a la localizacién palatina, la ulceracién persistente
y el aspecto infiltrativo de la lesion. Sin embargo, la evolucion
rapida, el incremento progresivo del tamafo y la consistencia
firme orientaron hacia una neoplasia maligna, lo cual fue
confirmado mediante el examen anatomopatolégico.

Por tal motivo, tres meses después al notar cambios en la
lesiéon en cuanto a sus dimensiones y caracteristicas, retorna al
mismo servicio y deciden realizar una biopsia incisional para
enviarlo a estudio anatomopatoldgico, semanas después el
informe indica carcinoma oral de células escamosas ubicado
en el paladar.

Al quinto mes de la primera atencién, la paciente ingresa por
el servicio de emergencia debido a hemorragia en la lesién y
dolor de 8/10 seguin escala EVA, con una PA: 110/72 mmHg, FC:
87 Itm, FR: 18 rpmy Sat02: 99 %. Como protocolo de atencién le
administraron cido tranexamico (100mg/ml I.V) para controlar
la hemorragia. Después de un mes acude nuevamente a
emergencia por exacerbacién de las complicaciones del
anterior ingreso, la lesiéon tenia dimensiones de 10 x 10 cm
que invadia la hemiarcada derecha, con margenes irregulares
y coloracién rojo intenso y amarillento. Paciente empieza
quimioterapia, valorando signos clinicos, el dolor fue de 4/10
segun escala EVA, dificultad para hablar y halitosis.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas que presentaba
la paciente, como lesién proliferativa, sangrante y de
crecimiento rdpido, ademds de los hallazgos tomogréficos que
evidenciaron areas de necrosis, el caso se clasifico clinicamente
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Figura 2. Imagenes auxiliares. Izq.: radiografia panoramica, centro izq.: fotografia oclusal
intraoral; Centro der.: fotografia extraoral; Der.: fotografia oclusal intraoral al momento del
segundo raspado.

como carcinoma oral de células escamosas estadio
T4aNOMO,correspondiente a un carcinoma localmente
avanzado. Este estadio se asocia con un pronéstico
desfavorable, el cual se agravo por la baja adherencia al
tratamiento oncoldgico y la interrupcion de las sesiones de
quimioterapia.

Al octavo mes después de su primera atencién, la paciente
recibe interconsulta en el Servicio de Odontologia para realizar
tratamientos preventivos y desfocalizacién. El protocolo
preventivo incluyd una sesién Unica de destartraje y profilaxis,
fluorizacién tépica de barniz al 5 % de fluoruro de sodio y
fosfato triclcico (22 600 ppm). Ademas, se brindé educacién
en higiene oral y recomendaciones dietéticas, reforzadas
semanalmente durante el primer mes de seguimiento.
Previamente, al inicio de las intervenciones odontolégicas,
se obtuvo el consentimiento informado y voluntario de la
paciente, ademas de su aprobacioén para documentar los
resultados de las mismas con fines académicos.

Al cabo de la primera fase de la intervencién odontolégica, la
paciente mostré una actitud optimista con plena confianza
para llevar sus terapias oncoldgicas sin temor a los efectos
adversos que pueda padecer en la cavidad oral, puesto que
era consciente del estado deficiente de su salud oral.

Transcurrido un aio de su diagndstico, la paciente ha recibido
tres sesiones de quimioterapia DCF + FEC por 5 dias: Docetaxel
(70 mg/mm?2), Cisplatino (75 mg/m2) 5 Fluoracilo (1000mg/
m?2), Filgrastim (300 ug). La evolucién de la enfermedad
no es favorable, debido a que no acude a tiempo a sus
quimioterapias.

DISCUSION

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) representa
aproximadamente el 90 % de todos los canceres orales, suele
presentarse como una lesién ulcerativa que muestra unazona
central necrética, acompanada de margenes elevados con
aspecto enrollado. También puede manifestarse como una
proliferacién exofitica, una placa endurecida sin ulceracion (de
tipo endofitico), o una combinacion de estas presentaciones
clinicas, y se asocia estrechamente con factores de riesgo
como el consumo de tabaco, alcohol y una higiene oral
deficiente . En el caso descrito, la paciente presenté una
evolucion progresiva de una lesion palatina que, tras diversos
procedimientos diagnésticos, fue confirmada como COCE.
Su antecedente de consumo de tabaco y alcohol, aunque

suspendido dos afnos antes, puede haber contribuido al
desarrollo del carcinoma, debido a que el uso combinado
de ambos aumenta el riesgo, dado el efecto acumulativo y
retardado de estos factores en la carcinogénesis oral .

La intervencién odontolégica en pacientes oncoldgicos
tiene una mayor relevancia si se realiza desde un enfoque
preventivo, lo que permite en gran medida controlar o
evitar el desarrollo y exacerbaciéon de mucositis oral. Los
tratamientos ideales son la eliminacién de focos infecciosos,
terapia periodontal, restauracién de lesiones cariosas, reparar
o suspender el uso de aparatologia protésica en mal estado y
aplicacion tépica de fldor, dichos procedimientos tienen lugar
dos semanas antes del inicio de la quimio/radioterapia ®.

La funcién del odontélogo se divide en tres fases segun las
directrices del Colegio de Cirujanos de Inglaterray la Sociedad
Britanica de Discapacidad y Salud Bucodental. Antes de iniciar
la terapia oncoldgica se debe diagnosticar el estado del
sistema estomatognatico del paciente y tratar las patologias
presentes. Durante la terapia oncoldgica es necesario
controlar los efectos adversos propios de las sesiones de
quimio/radioterapia, y finalmente evaluaciones periddicas de
la cavidad oral, rehabilitacion de la funcionalidad y aplicacién
topica de flior y pastas con alto contenido de este ",

La educacién sobre higiene oral también es parte de las
intervenciones odontoldgicas y cuenta con un gran potencial
para brindar conocimiento de aditamentos basicos de higiene
encabezados por enjuagues o colutorios de gluconato de
clorhexidina y modificar ciertos habitos para mantener una
cavidad oral sana con una menor carga bacteriana; por otra
parte, si la mucositis se ha desarrollado, es de gran utilidad
usar enjuagues a base de bencidamina 15 ml tres veces al dia
y continuar con el mismo, post radioterapia "™

En este caso, la paciente recibié atencién odontoldgica
preventiva mediante profilaxis, fluorizacién y eliminacién
de focos infecciosos antes de continuar con las sesiones de
quimioterapia, lo cual esta alineado con las recomendaciones
actuales de manejo integral del paciente oncolégico. El uso de
barniz de fluoruro de sodio al 5 % ha demostrado ser efectivo
en la remineralizacion dental y en la prevencién de caries
asociadas a la xerostomia inducida por quimioterapia ™.

La necesidad de la intervencién de un equipo odontolégico
esta respaldada por evidencia cientifica alo largo de los afios
con el fin de garantizar el bienestar del paciente durante y

REV. EXP. MED. 2025; 11(4).



Intervencién odontoldgica preventiva de mucositis en carcinoma oral de células escamosas de cabeza y cuello

post sesiones de quimio/radioterapia empezando por un
buen estado de salud bucal; de este modo, se logra conservar
el equilibrio de la flora bacteriana en la cavidad oral y por
ende se reduce la probabilidad que los pacientes sufran
mucositis o cualquier otra patologia bucodental que influya
negativamente en el progreso de las sesiones oncoldgicas .

Sin embargo, un factor critico que puede comprometer el éxito
del tratamiento, como se observa en este caso, es la falta de
adherencia a las sesiones oncolégicas, lo cual ha sido asociado
a un peor prondstico en pacientes con COCE avanzado. La
progresion de la lesidn y el deterioro de la calidad de vida
podria estar relacionada tanto con la agresividad del tumor
como con la discontinuidad del tratamiento y la falta de una
atencion integral desde el punto de vista odontolégico "®.

Este caso refuerza laimportancia del abordaje multidisciplinario,
donde el odontélogo cumple un rol indispensable antes
de las terapias oncolégicas, durante y después. Ademas, se
resalta la relevancia significativa de estrategias educativas
y de acompafamiento para mejorar la adherencia
terapéutica del paciente para un manejo integral de su salud.

Con el objetivo principal de brindar una mejor calidad de vida
para los pacientes oncolégicos y reducir los efectos adversos
de la quimio/radioterapia en la cavidad oral, se recomienda
sistematizar y dividir en tres fases cruciales a las intervenciones
odontoldgicas, siendo la méas importante la primera que es la
desfocalizacion dos semanas antes de la terapia oncoldgica,
esto incluye exodoncias de remanentes radiculares o
tratamiento de conductos de piezas con necrosis pulpar,
terapia periodontal (destartraje y profilaxis) y fluorizacion.

En la segunda fase realizar un seguimiento de las primeras
intervenciones, esta tendrd lugar a los 7 o 14 dias post
tratamiento oncolégico, el refuerzo tépico con fltor debe ser
prioridad para mantener la flora bacteriana oral en equilibrio
constante, ademas la educacién sobre la higiene oral y su
importancia debe ir de la mano al finalizar cada intervencion
en esta fase, por ultimo, en la tercera fase que tiene lugar al
finalizar el tratamiento médico, se exhorta hacer un control
bucodental general y empezar con la rehabilitacion para
devolver la funcionalidad masticatoria en caso de haberse
realizado exodoncias en la primera etapa.

De este modo, es necesario recalcar que las futuras
investigaciones de la misma linea deben concretar una guia
clinica que detalle paso por paso el manejo de los pacientes
oncoldgicos de cabeza y cuello con el fin de tener un orden
cronolégico para las intervenciones odontoldgicas.

Este reporte de caso recopila informacién muy importante
sobre el carcinoma oral de células escamosasy la efectividad de
las intervenciones odontoldgicas antes, durante y después de
la terapia oncolégica, por lo que a partir de esta investigacion se
pueden realizar estudios clinicos comprobando la efectividad
sistematizada dichas intervenciones, ademas de impulsar a
un consenso de guias practicas para el manejo bucodental
adecuadoy preciso de los pacientes oncolégicos.

En conclusidn, el presente caso clinico resalta la importancia
de laintervencion e inclusién de los profesionales de la salud

bucodental en el manejo de pacientes con carcinoma oral
de células escamosas sometidos a tratamiento oncolégico
mediante estrategias eficaces para reducir la incidencia
y severidad de la mucositis oral, una de las principales
complicaciones asociadas a la quimioterapia y radioterapia en
canceres de cabezay cuello.
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