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RESUMEN

El piercing intra-oral mas popular entre los jovenes es el que se
coloca en la lengua. Las complicaciones orales mas frecuentes, por el
uso de joyeria en el piercing, son el dafio de los elementos dentarios
y del periodonto. Pocos son los estudios en relacion al uso de piercing
y el desarrollo de cancer oral. El objetivo de este articulo es informar
sobre un caso de Carcinoma Epidermoide Moderadamente
Diferenciado de un paciente de 23 afos de edad, sexo masculino,
agricultor, que utilizaba de modo constante plaguicidas sin medidas
de proteccién y se habia realizado un piercing. EI motivo que dio
origen a la consulta fue la presencia de dolor en su lengua, que en
ocasiones se irradiaba hacia el oido derecho y con presencia de

disfagia por un periodo aproximado de dos meses.

Palabras claves: piercing de lengua, carcinoma oral, factores de

riesgo

INTRODUCCION

El cancer es una de principales causas de muerte en el mundo; segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 7,6
millones de personas murié durante el afio 2005 y, de no realizarse
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las acciones adecuadas, 84 millones morirdn en los siguientes diez
afnos (1). El cancer de cabeza y cuello es uno de los seis canceres
mas frecuentes en los seres humanos. Los localizados en la cavidad
oral representan el 48% de los casos de Cabeza y Cuello (CC); y de
estos —cavidad oral- el 90% son carcinomas de células escamosas
(CCE) (2).

Es conocido que factores como el consumo de alcohol y tabaco estan
asociados a riesgo de cancer oral, sin embargo en la actualidad se
han descrito otros como por ejemplo la irritacidon crénica. El trauma
crénico de la mucosa oral se debe a una accion mecanica irritativa
causada por un agente traumatico intra-oral, como prétesis mal
adaptadas, dientes filosos, piercing entre otros (3). El piercing es una
perforacion de la piel y tejido subyacente, en general, para insertar
joyeria de modo permanente. Uno de los sitios mas habituales para la
colocacién de la joyeria es la cara (labios, parpados, nariz, lengua). El
piercing intra-oral mas popular entre los jovenes es el que se coloca
en la lengua. Las complicaciones orales mas frecuentes, que genera
esta practica, son el dano de los elementos dentarios y del tejido
periodontal. Pocos son los estudios que evaltan la relacién entre el
desarrollo de cancer oral y el piercing (4).

El objetivo de este articulo es informar sobre un caso de Carcinoma
Epidermoide Moderadamente Diferenciado, su diagnostico vy
terapéutica con un abordaje interdisciplinario en un sujeto masculino

gue tuvo joyeria en piercing durante varios afios.

REPORTE DE CASO

A la consulta se presenta un paciente de 23 afios de edad, sexo
masculino, oriundo de la localidad de Alta Gracia, Coérdoba. El
paciente era agricultor, con intenso contacto con plaguicidas, que
segun relato del mismo era manipulado sin medidas de proteccion. El
paciente concurre a la consulta del servicio de Consultorio Externo
que brinda la Catedra de Clinica Estomatologia “A” a fines del afo
2008, motivando su consulta la presencia de llagas en su lengua y el

dolor que las mismas producian.
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Durante la anamnesis, el paciente relatd la presencia de dolor en su
lengua, que a veces se irradiaba hacia el oido derecho, y disfagia por
un periodo aproximado de dos meses. Previa a la consulta en la
servicio de Consultorio Externo Estomatoldgico, habia sido tratado
con buches con antisépticos orales; sin observarse ninguna mejoria.
En relaciéon a los antecedentes de la patologia actual, el paciente
relaté que hace tres anos atrds, se colocé un piercing metalico en su
lengua. Luego de un afio de la colocacién de la joyeria, comenzd a
percibir una molestia en su paladar durante el acto deglutorio. Este
evento se generaba a causa de la joyeria del piercing que impactaba
sobre la bdveda palatina, motivo por el cual decide extraérselo
definitivamente. Ademas, relaté la realizacion de exodoncias en forma
prematura de los elementos 47 y 17.

Entre los antecedentes médicos no se registra ningun tipo de
patologia sistémica. Sin embargo, relatd que habitualmente tiene
habitos de riesgo de consumo de bebida y que, durante cuatro anos,
fumo entre cinco y seis cigarrillos diarios.

En el examen estomatoldgico de rutina, se solicitd al paciente que
protruya su lengua, actividad que se vio comprometida, parcialmente,
a causa de una anquiloglosia y el desplazamiento de la misma hacia
la derecha. Al tomar la lengua con una gasa, para descubrir el borde
derecho, se observd sobre el mismo, una Ulcera de considerables
dimensiones abarcando la totalidad de dicha region, con bordes
elevados y evertidos tomando la forma de los elementos dentarios
que le dieron origen (16, 18, 46 y 48 todos lingualizados). Sus
bordes, irregulares, leucoedematosos y dispuestos en forma irregular,
se camuflan con indentaciones traumaticas de los elementos
dentarios que en dindmica descansan sobre la lesiéon. En el fondo de
la Ulcera, se observd una marcada necrosis entremezclada con
mareas necro-bidticas de aspecto sucio y safioso, caracteristica que
se correspondié clinicamente con la presencia de una marcada
halitosis fétida. La consistencia de la lesién era indurada, pétrea
abarcando zona de borde extendiéndose hacia la regiéon medial de la
lengua. En el polo posterior de la Ulcera, se observd un area de

mancha roja que se extiende hacia la cara ventral de la lengua,
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constituida por miles de capilares de neovascularizacion y
angiogénesis, que probablemente fueron los promotores del nuevo
riego vascular y nutricio del tumor (Figura 1 Ay B).

Como datos adicionales al examen estomatolégico anatomo-
funcional, se observaron los elementos dentarios implicados en la
formacion de la lesidn, todos lingualizados en intimo contacto con la
Ulcera carcinomatosa, la cual se introduce ademas, en el espacio
edéntulo dejado por la pérdida prematura del 47. Ademas,
correspondiéndose con la historia de la enfermedad (ocasionada
inicialmente por un piercing) narrada por el paciente, se observd una
posicion baja de lengua, que al realizar el acto deglutorio fisioldgico
no apoyaba sobre el paladar sino que se afirmaba y empujaba toda la
arcada inferior y parte de la superior.

Al realizar las semiotecnias destinadas a la inspeccién del cuello, se
palparon adenopatias homolaterales duras moviles e indoloras de la
cadena ganglionar submaxilar derecha. La estadificaciéon fue de T3
N2 Mx (5).

Dada la gravedad del cuadro, se decidié en la misma consulta realizar
una biopsia por incisién tomando zona del borde del polo anterior de
la Ulcera (zona mas representativa). También se procedié a la
eliminacién del factor traumatico local: exodoncias de los elementos
comprometidos en la génesis de la lesidn. Posteriormente, se decidio
la derivacidon del paciente a Fonoaudiologia para corregir la posicion
de la lengua generada presumiblemente por el piercing.

El diagnéstico de Anatomia Patolégica fue de un Carcinoma
Epidermoide Moderadamente diferenciado (Figura 1 B). Una vez
estadificado el tumor y con todos los estudios complementarios
necesarios, se procedié a la preparacion de la cavidad oral para el
tratamiento oncoldgico realizando terapias basicas periodontales,
eliminaciéon de cualquier foco séptico activo o potencialmente activo,
teniendo en cuenta que los criterios de indicacién de exodoncia
fueron radicales. Se derivd a Oncologia, donde se realizé la
extirpacidon total del tumor con amplios margenes de seguridad,
realizando un Vaciamiento Radical del cuello y posteriormente

Radioterapia Preventiva sobre el cuello y sobre la lesion. En el lecho
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quirdrgico a nivel de la lengua se colocdé un injerto de musculo-
epidermis de region supra-escapular (Figura 2) con el objetivo de
devolver algo de anatomia y funcionalidad a una hemi-lengua
funcionalmente muy comprometida.

El paciente, como consecuencia del tratamiento de Radioterapia,
sufrid una Mucositis Oro-faringea que comprometié seriamente su
calidad de vida. Se observo una marcada disminucién del flujo salival,
presentando una saliva muy poco fluida, filante y espesa que
dificultaba su alimentacién, deglucién, fonacién, entre otras
funciones; situacidon que fue exacerbada por la presencia de lesiones
erosivas, atroéficas, sobre un extenso eritema, sumamente dolorosas
y quemantes que no permitieron una correcta nutriciéon. El cuadro se
hizo extensivo hacia zona faringea. Un profesional nutricionista
elaboré un plan de alimentacién estricto para el paciente, debido a un
gran descenso de peso. Se prescribié un protocolo personalizado para
mucositis a base de corticoterapia inyectable y toépica local,
antimicoticos, anestésicos y antihistaminicos tdpicos locales. Con
apoyatura psicolégica sumada al tratamiento fono-estomatolégico, el
paciente mejord notablemente.

Los controles pos-tratamiento oncoldégico se realizaron con
normalidad el primer afio evidenciando ausencia de recidiva de la
lesion. El paciente, luego de un tiempo, no concurridé mas a los
controles pactados.

En sintesis para el lograr mejorar la calidad de vida del paciente se

siguio el siguiente esquema de diagndstico-prondstico y tratamiento:

DIAGNOSTICO

[ Conocimiento integral de la unidad }

enfermo - enfermedad

11

PRONOSTICO

[ Juicio sobre la evolucion de la enfermedad J

(Duracion y posible finalizacion)

L

PLAN DE TRATAMIENTO
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DISCUSION

Existen estudios que han demostrado que el cancer oral y faringeo en
personas jovenes esta siendo mas frecuente en todo el mundo. La
causa se esta investigando, pero se daria por la exposicion en forma
mas intensa del individuo a los factores de riesgo mas comunes; o la
aparicién de nuevos agentes etioldgicos (6).

Los piercings de lengua se han asociado a complicaciones locales y
sistémicas. Las complicaciones locales se deben, frecuentemente,
luego de la realizacién del piercing pero también se han descrito
efectos locales en el tiempo que pueden causar problemas como
dificultad en el habla y la salivacién (7).

La literatura sugiere tres tipos de complicaciones por el uso del
piercing en la lengua: durante el procedimiento inicial, inmediatas a
la colocacién (primarias) y a lo largo del tiempo (secundarias pos
colocacién) (4).

Ademds estudios realizados por Lupi et al., (8) describen, en
citologias exfolitativas de la lesién, citolisis bacterial de las células
epiteliales, hongos, hiperqueratosis, paraqueratosis, infiltracion de
granulocitos, formaciones de calcio y flora bacteriana (8). Estudios
realizados por Rosenquist et al. (9) y Meyer et al. (10), han
relacionado el estado dental con el riesgo de cancer oral. En estos
estudios la pérdida de los elementos dentarios fue uno de los factores
primordiales en relacién al riesgo de cancer oral. Ademas se
mencionan historia de mala higiene bucal, defectos de los elementos
dentarios, mala posicion dental y uso de protesis.

Las complicaciones orales mas frecuentes, por el piercing, son el
dafio de los elementos dentarios y del periodonto. A nivel de tejido
duro se pueden mencionar dafios en el esmalte, fracturas
amelodentinarias debidas al golpe constante de las bolitas de la
joyeria colocada (4).

Entre las complicaciones a nivel de cavidad oral pueden mencionarse
(11):

Locales:

e Lesiones orales de lengua, encias y paladar;
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e Posible pérdida dentaria, principalmente en la region anterior

mandibular;
e Hipersensibilidad de dentina y periodontitis;
e Fisuras dentales y retraccion gingival;

¢ Hemorragias, hematomas e infecciones por el continuo contacto

con alimentos y saliva;
e Desoérdenes de la fonacion masticacion;
e Migracion de elementos dentarios;
e Faringitis streptococcal;
e Sensacién de picazén y dolor;
e Lesiones nerviosas y sensitivas.

Sistémicas:
e Transmisiones cruzadas de infecciones como hepatitis B, C o D
y SIDA.

e Endocarditis secundaria por Staphylococcus epidermidis e

infecciones por otros agentes como Haemophilus aphrophilus;

e Bacteremia y sepsis, que pueden cursar con sintomas como

fiebre.

Es probable que el piercing produzca una irritacion mecdnica crénica
de la mucosa oral, generando un habito parafuncional de la lengua
(posicion baja). De esta manera, a una hemilengua con movimientos
parafuncionales y en una posicién anémala se le suma la agresion de
cuspides de elementos dentarios en linguo-version y factores como
la pobre higiene oral, el tabaco, la exposicion a agroquimicos, dando
como resultado una mixtura de factores de riesgo de cancer oral, que
en conjunto, promovieron el desarrollo de la patologia.

En este caso no se ha establecido que el piercing haya sido el
principal agente etioldgico del desarrollo de la lesion maligna, pero la

interrelacion de eventos a los que ha estado expuesto el paciente han
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actuado como iniciadores y promotores de un proceso de

malignizacion oral.

CONCLUSION

En la actualidad los profesionales odontdlogos observan un
incremento en el nimero de pacientes con piercing intra-oral, por lo
cual se hace necesario que el profesional informe a estos pacientes
sobre los posibles riesgos y complicaciones asociadas al uso de este
articulo de moda, como asi también de todos los factores de riesgo

conocidos hasta la actualidad.
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Figura 1. Aspecto clinico e histologia de la lesion. A: Carcinoma de
lengua (circulo); B: Histologia H/E x 20. Carcinoma Espinocelular Semi-
diferenciado.

Figura 2: Aspecto clinico de la zona supraescapular de donde se
extrajo tejido para el injerto lingual.
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