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P-069 - LO QUE ESCONDEN LAS PROTESIS DENTALES
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Zambrana

CAP Florida Sud.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 80 afos de edad con antecedentes de consumo de alcohol “De
riesgo” de 22 UBE/semana, fumador 200 paquetes/afo, EPOC GOLD II en tratamiento
broncodilatador. Acude a la consulta para intervencion antitabaco.

Exploracion y pruebas complementarias: Voz ronca de afnos de evolucion. Cavidad oral (tras
retirada de protesis dental removible): se observa lesion en paladar duro de base eritematosa con
punteado rojo. Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones relevantes. Se deriva a dermatologia
urgente para confirmar sospecha de eritroplasia. En visita dermatoldgica se confirma lesion en
paladar duro compatible con carcinoma epidermoide vs hiperplasia por friccion local por lo que se
deriva urgente a cirugia maxilofacial para biopsia. En visita en Cirugia Maxilofacial (CMF) se realiza
biopsia y a la espera de resultados se inicia pauta de 13 dias de nistatina para descartar micosis
oral. Segunda visita CMF: persiste lesion leucoeritroplasica a pesar de nistatina. Se retira y queda
pendiente de resultado de biopsia. Tercera visita CMF: biopsia: hiperplasia epitelial sin displasia.
Alta y controles periédicos en ambulatorio.

Juicio clinico: Hiperplasia paraprotésica.

Diagnostico diferencial: La hiperplasia paraprotésica se debe diferenciar de las lesiones
precancerosas; 1. Eritroplasia: lesion roja que no se puede clasificar clinica o histopatoldgicamente
como otra enfermedad, o su variante heterogénea eritroleucoplasia: lesiéon blanca con punteado rojo
que no duele y no cicatriza, la biopsia casi siempre revela displasia. 2. Leucoplasia: mancha blanco-
grisacea que no se desprende al rascado. 3. Liquen plano oral: papulas blancas coalescentes con un
entramado de lineas “estrias de Winckam”. Y también con la lesion no paraneoplasica candidiasis
eritematosa: manchas rojas Unicas o multiples.

Comentario final: Pese a que en nuestro caso la lesion ha resultado ser benigna, queda remarcado
en este caso la importancia, por lo grave de los posibles diagndsticos diferenciales, de una buena
revision de la cavidad oral en nuestros pacientes. En cuanto al cancer oral, los principales factores
etiologicos siguen siendo el tabaco y el alcohol que ademas actian de modo sinérgico. Una proétesis
dental mal ajustada, provoca friccion sostenida sobre la mucosa comportandose como un irritante,
ademas de atrapar particulas de alcohol y tabaco. El cancer oral tiene una tasa de supervivencia
baja, principalmente porque, cuando se diagnostica, estd en estado avanzado. Un buen examen
clinico ayuda a un diagnostico temprano de lesiones malignas y una mejora en el prondstico del
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paciente.
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