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de certeza. Campaiias de difusién pablica: cada pais podra realizar las
campafias de difusion e inspeccion que considere necesarias y posibles.
Durante la primera quincena de Agosto, cada afio se realizar la campafia
de prevencién denominada “Sécale la lengua al cancer”. Métodos: Debido
a las deficiencias en el registro gubernamental de incidencia, mortalidad
y morbilidad por cancer bucal, generalizadas en Latinoamérica, se des-
cribirén las frecuencias de lesiones malignas y premalignas, y la distri-
bucion de las lesiones malignas segln estadios. En los paises que
dispongan de datos confiables se comparara estos resultados con los ob-
tenidos por el presente programa.
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TRANSFORMACION MALIGNA DE LIQUEN
QUERATOTICO DE LA MUCOSA ORAL
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INTRODUCCION: El liquen rojo plano es una enfermedad cronica mu-
cocutdnea de base inmunoldgica. Sus manifestaciones orales com-
prenden diferentes formas clinicas, que pueden ser diferenciadas
en reticulares o tipicas y no reticulares o atipicas. El liquen reticular,
puede adoptar una forma dendritica, clasicamente descrito con as-
pecto de nervaduras de hojas, lineal, papular, y/o anular. Estas le-
siones se observan preferentemente en la zona posterior de la
mucosa yugal de forma bilateral, y con escasa o ninguna sintoma-
tologia. Las formas denominadas atipicas, pueden ser primitivas o
la evolucion de un liquen tipico. Se diferencian entre ellas: el liquen
erosivo o ulcerativo; la forma ampollar que puede preceder al erosivo;
el liquen atrdfico con una localizacién preferente en la lengua; y el
liquen queratésico o en placa.

CASO: Paciente sexo femenino, 38 afios de edad que concurre a la
consulta por lesion tumoral de lengua, no fumadora y con diagnds-
tico previo de liquen bucal. Se destaca una hipovitaminosis A como
cuadro sistémico de base. Dentro de los métodos complementarios
utilizados fueron: laboratorio de rutina, citologia exfoliativa para ti-
pificacién de HPV, el cual arroj6 resultado positivo para el subtipo
53, estudios complementarios de iméagenes, entre ellas radiografias
y tomografias computadas. La terapéutica de eleccién fueron ciru-
gias oncoldgicas. La paciente fallece en el mes de marzo del 2014 a
los 54 afios. Fue operada en 6 oportunidades de carcinomas de boca.
COMENTARIO: En la presentacidn de este caso clinico el cual diag-
nosticamos y controlamos durante 16 afios a una paciente con esta
enfermedad habiendo desarrollado seis carcinomas orales, deja en
evidencia la importancia de un diagnostico precoz de las lesiones y
su tratamiento oportuno, ya que en nuestra casuistica hemos en-
contrado datos fehacientes de que en los casos de liquenes atipicos
de la mucosa oral donde habia formas de expresion clinica combi-
nadas se observé un niimero mayor de transformaciones que en las
formas simples, dentro de este grupo, la forma queratética casi
siempre estuvo presente. A su vez estas lesiones se pueden ver agra-
vadas por otros factores como el trauma, la sobreinfeccion con bac-

terias, hongos o virus (HPV). El trabajo en equipo ha demostrado ser
la forma maés eficiente de tratar esta enfermedad.
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INTRODUCCION: El carcinoma de celulas escamosas es la variedad
mas frecuente de cancer de la mucosa oral. La lengua es su ubica-
cion intrabucal mas frecuente y de su diagndstico temprano depende
en gran medida la posibilidad de éxito terapéutico.

CASO: se presenta el caso clinico de un paciente de sexo
masculino,de 23 afios cuyo motivo de consulta fue por lesion dolo-
rosa de lengua. entre los antecedentes més destacados se observa-
ron trauma dentario y consumo de marihuana. Se pidieron analisis
de rutina y pruebas de hpv. Se realizaron extracciones dentarias, eli-
minacion de traumay placas de proteccién mucosa.

COMENTARIO: Se analizan los factores posiblemente asociados a la
lesidn, entre los que se destacaron la edad del paciente y la influen-
cia del trauma.
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LEUCOPLASIA VERRUGOSA PROLIFERATIVA.
SEGUIMIENTO DE NUEVE ANOS
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INTRODUCCION: La Leucoplasia Verrugosa Proliferativa (LVP) es una
forma dnica de leucoplasia que posee un origen incierto o descono-
cido, un comportamiento bioldgico agresivo y resistente o refractario
al tratamiento. Debido a su gran capacidad de recidiva y su alta
tasa de transformacién maligna, por lo general superior al 70%.
Las lesiones comienzan como manchas blancas de crecimiento lento,
persistente e irreversible, de presentacion tnica o multifocal, las
que con el transcurso del tiempo se hacen exofiticas (verrugosas) y
van adquiriendo grados progresivos de displasia que concluyen con
el desarrollo de un carcinoma epidermoide. El objetivo de este trabajo
es presentar un caso clinico de LVP, de nueve afios de evolucién y
seguimiento, destacando el rol del odontdlogo frente a estos pacien-
tes, en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.

REPORTE DE CASO: Paciente de sexo femenino, de 69 afios de edad,
oriunda de la ciudad de Cérdoba Capital, que concurre al servicio
de consultorios externos de la Catedra “A” de Clinica Estomatolégica
de la Facultad de Odontologia, UNC. La paciente fue derivada por
su odontélogo de cabecera; no habia sintomatologia alguna, salvo
una ligera sensacion de rugosidad al tacto lingual que generaba
leves molestias en la deglucion.
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