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Los linfomas orales no Hodgkin son poco frecuentes y 

es raro que afecten a la encía. Se presenta un caso de 

linfoma no Hodgkin de la encía que fue diagnosticado y 

tratado de forma errónea como absceso dental. El exa-

men clínico mostraba una masa ulcerada y firme que se 

extendía desde la región del primer premolar inferior 

derecho hasta el trígono retromolar. En la exploración 

radiológica se observaba reabsorción del reborde al-

veolar. El análisis histológico reveló un linfoma no 

Hodgkin de células B grandes. Aparte de la afección 

mandibular, no se encontró ninguna otra evidencia de la 

enfermedad. El paciente fue tratado con quimioterapia 

con la que se consiguió remisión completa de la enfer-

medad. Dado que un linfoma no Hodgkin primario pue-

de diagnosticarse erróneamente como una lesión infla-

matoria banal, en aquellos casos en los que los 

síntomas no remiten después de aplicar el tratamiento 

específico es obligado realizar un análisis histológico.

(Quintessence Int. 2009;40:805-8) 

Los linfomas no Hodgkin (LNH) son poco frecuentes: 

son responsables de un 3,5% de las afecciones malignas 

intraorales1 pero rara vez se presentan en encía2. La ma-

yoría de ellos corresponden a linfomas difusos de célu-

las B grandes y de alto grado.

El diagnóstico de los LNH de la cavidad oral a menu-

do resulta difícil porque pueden asemejarse a otras con-

diciones, como los abscesos dentales3. El propósito de la 

presentación de este caso es describir un caso de LNH 

primario de la encía y destacar la importancia del exa-

men histológico.

Presentación del caso

Una mujer de 46 años de edad fue remitida a nuestra clí-

nica por presentar un absceso dental doloroso en la parte 

posterior de la mandíbula derecha. La historia dental re-

veló que el primer molar inferior derecho había sido ex-

traído, y que tras ello se le habían prescrito a la paciente 

los antibióticos adecuados. Como a pesar de ello la in-

flamación siguió aumentando, se había extraído también 

el segundo premolar inferior derecho con curetaje del 

alveolo pero sin someter el material extraído a análisis 

histopatológico. Después de la extracción, la lesión y los 

síntomas asociados aumentaron, y el paciente aquejó 

una sensación persistente de cuerpo extraño en la gar-

ganta.

El examen intraoral reveló una gran inflamación que 

se extendía desde la región del primer premolar infe-

rior derecho hasta el trígono retromolar. La masa era 

firme y la mucosa que la recubría se encontraba ulcera-

da (fig. 1a). No se palpaban adenopatías en la región 

de cabeza y cuello. No se disponía de radiografías ini-

ciales.
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Una radiografía panorámica revelo un pequeño se-

cuestro óseo y una ligera reabsorción de la cresta alveo-

lar (fig. 1b).

El examen histológico mostró un fuerte infiltrado di-

fuso constituido por células blásticas linfoides grandes 

que presentaban núcleos ovoides y nucleolos promi-

nentes, con presencia de numerosas mitosis atípicas 

(figs. 2a y 2b). La inmunohistoquímica mostró células 

pleomórficas positivas para CD20 y negativas para 

CD30, CD3, y anticuerpos Alk, confirmando el diag-

nóstico de LNH difuso de células B grandes (figs. 2c a 

2f). Una vez completado el estudio se descartó linfoma 

sistémico.

El diagnóstico final fue LNH difuso de células B 

grandes extranodal primario (estadio I-E). El paciente 

recibió a continuación protocolo de quimioterapia em-

pleando ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y pred-

nisona3 (CHOP). Después de 3 años de seguimiento no 

se ha producido ninguna recidiva.

Discusión

Los LNH son raros en la cavidad oral; representan la 

segunda afección maligna de la cavidad oral por detrás 

solo del carcinoma de células escamosas1. La incidencia 

de LNH aumenta a lo largo de la vida, con una edad 

media de presentación de aproximadamente 59 años4. 

El diagnóstico de LNH a menudo resulta difícil debido 

a que los rasgos clínicos pueden simular los de otras 

condiciones patológicas3,5 (por ejemplo, fibroma, enfer-

medad periodontal, etc.).

El aspecto radiológico de los LNH tampoco resulta 

característico. Con frecuencia, los LNH se presentan 

como una inflamación local no dolorosa, con o sin ulce-

ración y acompañada de dolor o molestias en la gargan-

ta. Estos síntomas locales a veces se asocian a síntomas 

sistémicos denominados síntomas B1,4.

En el caso que presentamos aquí, la lesión presentaba 

rasgos clínicos inespecíficos. Inicialmente se trató me-

diante extracciones dentales y antibióticos pensando en 

un absceso dental por infección dentaria. Esto confirma 

que debe pensarse en linfoma en presencia de una infla-

mación gingival acompañada de movilidad dentaria, ul-

ceración y dolor o molestias dentales no justificables 

por otra causa.

Por ello, para establecer un diagnóstico, son muy im-

portantes los estudios histológico e inmunofenotípico. 

La mayoría de los pacientes con LNH de cabeza y cue-

llo se encuentran aquejados en el momento de la pre-

sentación de un linfoma difuso de células B grandes de 

alto grado en estadio I o II. De acuerdo con la clasifi-

cación por estadios de Ann Arbor, en este caso el linfoma 

se clasificó como estadío I-E. El tratamiento de los LNH 

extranodales incluye excisión quirúrgica, seguida de qui-

mioterapia, y en ocasiones radioterapia asociada1,4,5.

Los LNH de la encía pueden simular otras lesiones, y 

en ocasiones algunas de tipo banal. Por lo tanto, es ne-

cesario realizar un examen histológico en los casos en 

los que los signos y los síntomas persisten a pesar del 

tratamiento. Una biopsia temprana permite un diagnósti-

co apropiado y evita la progresión de la enfermedad, 

mejorando así su pronóstico.

Figura 1a. Inflamación que se extiende desde la región 
del primer premolar inferior derecho hasta el trígono re-
tromolar.

Figura 1b. Radiografía panorámica que muestra un pe-
queño secuestro óseo y una ligera reabsorción del re-
borde alveolar.
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Figura 2b. Campo que muestra mitosis atípicas (hema-
toxilina-eosina; 40 aumentos originales).

Figura 2a. Infiltrado difuso de células blásticas con nú-
cleos ovoides y nucleolos prominentes (hematoxilina-eo-
sina; 40 aumentos originales).

Figuras 2c a 2f. Inmunohistoquímica que muestra células pleomórficas difusamente positivas para CD20 (c) y negativas 
para CD30 (d), CD3 (e) y anticuerpos Alk (f) (inmunoperoxidasa; 40 aumentos originales). En la figura 2e, solo son posi-
tivos algunos linfocitos T.
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