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CASO CLINICO

Paciente mujer de 75 afios de edad, hipertensa y diabética de tipo Il controlada, acudié a con-
sulta para una revision periodica. A la exploracion intraoral, se observé una ulcera de 1,5 cm
de largo y 1 cm de ancho en el borde lateral izquierdo de la lengua. Se observé la presencia
de los dientes 32, 33, 34 y 35, relacionados con la localizacion de la Glcera. El diagndstico re-
alizado fue de Ulcera traumatica, por roce de repeticion de la lengua con los dientes 34 y 35,
los cuales presentaban movilidad y poseian bordes cortantes y zonas afiladas (Figura 1). Se
procedio a la extraccion de los mismos. A los 15 dias, la ulcera traumatica presentaba una
clara mejoria, confirmando asi el diagndstico inicial (Figura 2).

Figura 2: Lesién a los 15 dias, tras la exodoncia de los dientes causantes.
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COMENTARIO

Las ulceras trauméaticas, son una de las lesiones mas frecuen-
tes en los tejidos bucales. Estan producidas por la irritacion
mecanica, quimica o térmica y su principal caracteristica es la
presencia de una relacion causa-efecto. Las localizaciones
preferentes de las ulceraciones son los bordes linguales, la
cara ventral de ésta, el suelo de la boca y la mucosa yugal*.

Se considera ulceracion traumatica, a una pérdida de sustan-
cia que comienza de afuera hacia dentro, de profundidad y ta-
mafio variable y de forma redondeada u oval. Una lesion de
esta indole necesita la busqueda de la causa para eliminarla
y controlar su evolucién en aproximadamente diez dias. Si ésta
no desaparece debe ser biopsiada para su estudio anatomo-
patoldgico. El estudio sefialara su diagnostico para un mejor y
correcto tratamiento. En estas lesiones es importante evaluar
los habitos del paciente, al igual que en las demas lesiones
cancerosas, como el tabaco y el alcohol, los traumatismos me-
canicos y la sépsis bucal. En los adultos mayores se debe con-
siderar las enfermedades generales como la diabetes y los
problemas circulatorios, y recordar que estos pacientes tienen
una actividad reparadora disminuida?S.

Cuando las ulceraciones se encuentran en el borde lingual,
puede ser complicado identificar el factor mecanico traumatico.
En muchos casos se debe a una falta de coordinacién lingual
al hablar o al masticar y a veces, por trastornos neuroldgicos,
accidentes cerebro vasculares o alguna medicacién® En otras

BIBLIOGraria

Artigas Colomo, A., Ibafiez Guerrero, B., Barona Dorado, C.

ocasiones el tamafio lingual puede incrementarse por varias
causas, como amiloidosis, acromegalia, hemangiomas o reac-
ciones alérgicas®.

No hay que olvidar el carcinoma de células escamosas de len-
gua, cuya prevalencia ronda el 20% del total de las localiza-
ciones bucales. Se puede observar tanto en hombres como en
mujeres con variaciones en la edad, pueden sufrirlo personas
menores de 40 afios. El prondstico es grave por su rapida di-
seminacién®. Todas las neoplasias malignas bucales pueden
producir en su evolucién una ulceracion. Las mas frecuentes
son las debidas al carcinoma de células escamosas Este
posee diversas formas de presentacion: exofiticas, endofiticas
y mixtas. Todas las induraciones no dolorosas, de pequefio ta-
mafio, erosiones o maculas, que no se curan tras un periodo
de quince dias después de haber eliminado el posible agente
etiolégico, deben ser biopsiadas y considerar su posible ma-
lignidad*.

El diagnostico diferencial de la ulceracion traumatica por tanto,
debe realizarse con aftas severas, ulceras por infecciones cro-
nicas como tuberculosis y micosis profundas asi como con la
aparicion de carcinomas de células escamosas’®.

Teniendo en cuenta que la abrasion podria actuar como pro-
motora en el proceso de carcinogénesis y que la inmensa ma-
yoria de carcinomas de células escamosas de la lengua se
localizan en su tercio medio y posterior, sitios coincidentes con
las ulceraciones, se hace necesario determinar la correlacion
entre la ulcera traumatica y su transformacién carcinomatosa®.
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