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RESUMEN

Introduccién: el carcinoma es definido como una neoplasia maligna que se forma a partir del
tejido epitelial, de etiologia desconocida y multifactorial, relacionada con los habitos de consumo
de tabaco y alcohol; de rapido crecimiento, destruccion tisular local y capacidad para hacer me-
tastasis. Objetivo: presentar el manejo endodéntico conservador en un paciente con carcinoma
metastasico. Presentacién del caso: paciente masculino de 69 afios, maya-hablante que acudid
paravaloracién y tratamiento de los dientes 32 (con corona fenestrada) y 33, ambos sintomaticos.
Durante la anamnesis refirié haber sido fumador y alcohélico, estar bajo tratamiento analgésico
por dolor de masa indurada en la cadena ganglionar cervical izquierda, otitis media crénica y
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otorrea crénica, sin dolor ni fiebre, de un afio de evolucién. A la inspeccién clinica extraoral, se
palpé la regidn ganglionar cervical izquierda agrandada e indurada, extendiéndose hasta el area
submandibular y preauricular. Manifestd odinofagia leve y disfagia. Se diagnosticé periodonti-
tis apical croénica (32) y necrosis pulpar parcial aséptica (33). Se realiz6 tratamiento de ambos
dientes sin anestesia, aislamiento atraumatico, apertura, tope apical, técnica de instrumentacién
StepBack, irrigacion del conducto con hipoclorito de sodio (NaClO) al 5% para desinfeccién y con-
formacion, secado y colocacion de hidréxido de calcio (Ca(OH) ), y sellado con resina. No se realiz6
obturacién con gutapercha. Posterior al tratamiento endoddntico se realizé la interconsulta con
oncologia, donde se realizd biopsia del ndédulo cervical izquierdo por aspiracién con aguja fina, y
se diagnosticé metastasis de carcinoma poco diferenciado con extensa necrosis. Se localizé tumor
primario: carcinoma en laringe, por medio de ultrasonido con contraste. Conclusiones: El manejo
fue conservador, por sospecha de la condicién neoplasica que el paciente presentaba.

Palabras clave: tratamiento endoddntico conservador, carcinoma de laringe, carcinoma
metastasico.

INTRODUCCION

En la Region de las Américas, una de las enfermedades no transmisibles mas importantes es el
cancer. Se estimé que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020 y se pronostica
un aumento de 6 millones para el 2040. Por lo tanto, es una de las principales causas de mor-
talidad, ya que en el afio 2020 causé aproximadamente 1.4 millones de muertes. El 47% de
éstas fue en personas de 69 afios 0 mas jovenes. Se estima que un tercio de todos los casos de
cancer que se presentaron podrian prevenirse evitando factores de riesgo que son claves, como
el consumo de tabaco, abuso de alcohol, dietas no saludables o desequilibradas, sedentarismo,
etc. Asimismo, muchos canceres tienen una alta probabilidad de curacién si se detectan tem-
pranamente y se tratan en forma adecuada’.

En la Republica Mexicana, las neoplasias se encuentran con tasas de mortalidad superiores
a 75 defunciones por cada 100,000 habitantes, siendo los mas afectados los estados del norte
(Chihuahua, Sonora y Nuevo Leén), asi como la Ciudad de México y Veracruz (77.16 y 76.04
defunciones por cada 100,000 habitantes, respectivamente). Los estados de Tlaxcala, Estado
de México y Guerrero, son los que presentan menores tasas de mortalidad por cancer (< 54
defunciones por cada 100 mil habitantes). Las proyecciones de mortalidad muestran las diez
principales causas de muerte por cancer, siendo el de mama, prostata e higado las que aumen-
tan continuamente cada afio, llegando a tasas de mas de cinco defunciones por cada 100,000
personas. Concretamente, para el afio 2020 el cancer de mama supera los 11 casos por cada
100 mil personas. Es importante resaltar que, conforme aumenta la edad, mayor es la tasa
de mortalidad?.

No menos importante es el cancer de cabeza y cuello, que ocupa el 6° lugar de los tumores
malignos en el ser humano. Se pueden diagnosticar mediante la evaluacion de sintomas, signos
y examenes poco invasivos. Sin embargo, para diagnosticarlos precozmente, debe existir un
alto grado de sospecha por parte del médico tratante, asi como una anamnesis concreta del
paciente, quien desafortunadamente en la mayoria de las veces no la manifiesta a tiempo. Uno
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de los carcinomas de piel mas comunes, no melanomas, es el carcinoma de células escamosas
(cec) que puede tener un comportamiento agresivo con invasion local extensa, recurrente y en
ocasiones, metastasis>®.

Cuando se trata de cancer de laringe, con un analisis histolégico se pueden encontrar cé-
lulas escamosas, y se pueden identificar subtipos queratinizante y no queratinizante; ya sea de
grado bien diferenciado o poco diferenciado. Asimismo, existen una variedad de canceres de
laringe de células no escamosas’. Segin la American Cancer Society®, para el afio 2023 en los
Estados Unidos se estimaron 12 389 casos nuevos y 3 820 defunciones por cancer de laringe.
Forastiere et al.,’ reportan que las lesiones localmente avanzadas se manejan de una forma
combinada, que implican radioterapia (RT) y quimioterapia (QT), bien sea con cirugia o sin
ella. El objetivo primordial, en determinadas personas seleccionadas, es la preservacion del
6rgano de la laringe. Desafortunadamente, a pesar de las aplicaciones médicas que se ejecuten
y aunque sea controlado el tumor primario (laringe), las metastasis a distancia son considera-
blemente comunes.

Si un paciente con cancer en cabeza o cuello necesita tratamiento odontoldgico, se debe
prestar la atenciéon adecuada antes de recibir la quimioterapia y/o radioterapia. En caso de
tratamiento de conductos, de preferencia se realiza en una sola sesion y se utiliza como medi-
camento intraconducto el Ca(OH), material manejado en tratamientos conservadores por su
accion bactericida y antifangica, ademas de que estimula la remineralizacion de la dentina y
ayuda en la cicatrizacion de los tejidos. Martins et al.,’® afirman que si se usa cemento sellador
de conducto a base de resina epdxica o algiin material obturador a base de Agregado de Tri6-
xido Mineral (mta por sus siglas en inglés, Mineral Trioxide Aggregate) para la obturacién del
conducto, la radiacién en cabeza y/o cuello influencia en la adhesidn de éstos en la dentina del
conducto. Sin embargo, otras fuentes de la literatura®'®" mencionan que, independientemente
del sellador, cuando reciben radiacién se forman mas espacios en la interfase del sellador y la
dentina. Con base en lo antes expuesto, el objetivo de este reporte de caso es presentar el
manejo endoddntico conservador en un paciente con carcinoma metastasico.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presentd un paciente masculino de 69 afos, nacido y residente en una comunidad maya
del Estado de Yucatan, maya-hablante, agricultor y apicultor. Acudié a la clinica de endodoncia
para valoracion y tratamiento de los dientes 32 (con corona fenestrada) y 33, ambos sintoma-
ticos a la oclusidn. En antecedentes médicos refirié no ser diabético (se le realizd6 monitoreo de
glucemia con dispositivo Accu-Chek®, obteniendo 102 mg/dL), ni hipertenso (se tomé presién
arterial con monitor de presion arterial digital de brazo omroN®, teniendo 110/80 mmHg).
Como habitos perniciosos, manifestd tabaquismo y alcoholismo durante su juventud y adultez.
Menciond estar bajo tratamiento analgésico con tramadol y paracetamol, una tableta cada
12 horas debido a dolor de masa indurada en la regién cervical izquierda (Figura 1), asimismo,
con otitis media cronica y otorrea cronica, sin dolor ni fiebre. Se palpé con los dedos indice y
medio la cadena ganglionar cervical izquierda, que presenté aumento de volumen, indurada,
eritematosa, hipertérmica, no moévil y aparentemente fija a planos profundos, extendiéndose
hasta el area submandibular y preauricular de la region ganglionar cervical. El ojo izquierdo
parcialmente cerrado. Manifesté odinofagia leve y disfagia. Paciente y familiares ignoran su
condiciéon médica referente a la masa indurada. Se observé higiene oral aceptable, con ausencia
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Figura 1. Fotografia extraoral donde se observa un aumento de volumen
localizado en la cadena ganglionar cervical izquierda.

de algunos dientes mandibulares posteriores. Presencia de corona fenestrada, con filtraciones
y mal ajustada en el diente 32; y el diente 33 con atricién en borde incisal y abfraccién en area
cervical. Para la presente publicacion se solicité autorizacion escrita por medio del consenti-
miento informado y voluntario, obteniendo una respuesta aprobatoria de parte del paciente.

Se realizd la anamnesis de rutina con respecto a la sintomatologia de las piezas 32 y 33.
Refirié dolor a la percusidn, de 7 de acuerdo a la Escala Visual Analdgica (eva). Se realizd prueba
térmicaal frio, aislando los dientes con dique de goma sin grapa, colocando vaselina, empapando
una torunda de algodén con tetraflouretano (HYGenic' Endo-Ice Spray refrigerante, COLTENE®
Inc. Altstatten, Suiza), refiriendo sensibilidad O en eva. Se realizé radiografia dentoalveolar con
técnica de paralelismo (Figura 2. A), observandose una zona radioldcida y reabsorcién radicular
en el diente 32 y desgaste incisal severo en el diente 33. Segln sintomatologia y signos, se
diagnostico el diente 32 con periodontitis apical crénica y el diente 33 con necrosis pulpar
parcial aséptica. Igualmente se realizé una ortopantomografia para comprobar o descartar cual-
quier otra afeccion en la cavidad oral.

Dada la sospecha de algtin tipo de neoplasia maligna de cabeza o cuello, se realizé el trata-
miento conservador de los dientes sin anestesia y sin dafio al tejido periodontal. Se eliminé la
corona fenestrada del 32, con fresa troncocdnica (Great White® Gold Series, SS White® DENTAL,
Nueva Jersey, Estados Unidos). En la siguiente cita, sin anestesia, se le coloco el dique de goma
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Figura 2. Radiografias dentoalveolares de los dientes 32 y 33.
A. Radiografia preoperatoria de los dientes 32, con corona fenestrada, y 33.
B. Radiografia postoperatoria, donde se colocé medicacién intraconducto de Hidréxido
de Calcio quimicamente puro y iondmero de vidrio como obturacién coronal provisional.

atraumaticamente (sin grapa), se realizé profilaxis del diente y en una sola cita, el tratamiento
de conductos con conductometria adecuada, trabajo biomecanico formando un tope apical y
utilizando la técnica StepBack para mayor control, con limas manuales convencionales tipo K
Flexofile (Dentsply, Maillefer® Ballaigues, Suiza), lavando lento, con cuidado y constantemente
con NacClO al 5%. Una vez limpio, desinfectado, conformado vy seco, el conducto radicular se
obturé con mezcla de Ca(OH) puro (Viarden® Viardenlab, Ciudad de México, México) y agua
bidestilada. Se colocé iondémero de vidrio (GC Fuji®, Gold Label 2 Universal Restorative, CG
Corporation, Tokyo, Japén) como restauracion temporal. En una cita sucesiva, se realiz6 exacta-
mente el mismo procedimiento en el 6rgano dental 33, con la tnica diferencia de la aplicacién
de anestesia porque el paciente refirié dolor durante la preparacion del conducto. Se le aplicé
con una aguja doblada a 90° con la técnica intrapulpar, 1/4 de cartucho de anestesia (lidocaina
al 2 % con epinefrina 1:100,000, Zeyco®) (Figura 2. B). Se restauraron las coronas con resina
compuesta (voco®, color A3) y con sistema adhesivo de 5% generaciéon (Futurabond NR® voco
GmbH, Alemania).

Al término de ambos tratamientos de conductos, el paciente decidi6 acudir a consulta on-
coldgica, por la constante recomendacion del equipo odontolégico y del otorrinolaringélogo
contactado via plataforma digital, quien realizé el diagnéstico presuntivo de algln tipo de
carcinoma. Le realizaron biopsia por aspiraciéon con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido en
el nédulo cervical izquierdo, obteniendo como resultado el diagndstico definitivo: Mestastasis
de carcinoma de células escamosas, poco diferenciado, con extensa necrosis. Se localizé tumor
primario por medio de ultrasonido con contraste: carcinoma en laringe. Segtn el especialista
en oncologia, la cirugia del tumor primario (laringe) estaba contraindicada por la edad, area
y condicién sistémica del paciente. Por estas razones el tratamiento consté de 10 sesiones
de quimioterapia ambulatoria, y 10 sesiones de radioterapia localizada, con una duracién de
10 minutos cada una.



Rev Odont Mex. 2022; 26(3): 72-79

DISCUSION

Andrade et al.,”? sugieren que el tratamiento de cancer de cabeza y cuello establece tres mo-
dalidades terapéuticas: radioterapia, quimioterapia y cirugia. Forastiere et al.,® sefialan que las
lesiones localmente avanzadas se manejan de forma combinada, que implican radioterapia y
quimioterapia, con cirugia o sin ésta si no es necesario. En personas seleccionadas convenien-
temente, el objetivo primordial es la preservacion de la laringe. A pesar de los esfuerzos que
se realicen y aunque sea controlado el tumor primario (laringe), las metastasis a distancia son
bastante comunes. Dicha terapéutica puede combinarse o realizarse individualmente, depen-
diendo de la localizacion y el estadio de la enfermedad®. A su vez, Kielbassa et al.,”> encontraron
que el objetivo del tratamiento dental en pacientes con cancer es preservar la denticion y
fisiologia oral basica. Las estrategias de rehabilitacion deben ser interdisciplinarias, abarcando
medidas preventivas, periodontales, endoddnticas, quirtrgicas y protésicas, que perduren a
largo plazo. Ante la presencia de focos de infeccion en la cavidad oral, el odontélogo debe
evaluar el riesgo de desarrollar osteorradionecrosis de los maxilares, una de las consecuencias
mas graves de la radioterapia en la region de cabeza y cuello.

Lilly et al,." en su estudio retrospectivo relacionado con la eficacia de la técnica StepBack,
tras realizar |a revision de la bibliografia, encontraron un alto porcentaje de fracaso endodéntico
en multiples referencias al utilizar otras técnicas de instrumentacion. Posteriormente, toman
una muestra de 22 érganos dentales de pacientes previamente sometidos a radioterapia, a los
cuales se les realiza tratamiento endodéntico mediante la técnica StepBack y se presta segui-
miento por 19 meses, obteniendo un 91% de éxito.

Khaw et al.,’ explican que la radioterapia utiliza radiacion de alta energia para danar al acido
desoxirribonucleico (ApN) de las células que tienen mitosis vertiginosa, como las del cancer.
De tal manera que los mecanismos habituales de reparaciéon del AbN, que generalmente son
menos efectivos en las células cancerosas en comparacién con las células normales, fracasan y
las células mueren. La radiacion afecta el ApN celular a través de dos mecanismos principales:
1) La accion directa de la radiacion que resulta de la interaccion entre la radiacion y el AbN dafia
los cromosomas y el aparato mitético de la célulay 2) La accién indirecta implica la interaccion
de la radiacién con otros &tomos o moléculas en la célula (particularmente agua) para producir
radicales libres. Estos radicales libres, como el superéxido, el perdxido de hidrégeno y los radi-
cales hidroxilos libres pueden difundirse lo suficientemente lejos como para alcanzar y dafar
puntos criticos.

Asimismo, Mora-Jiménez"", indica que las células cancerosas son radiosensibles debido a que
se reproducen con mayor velocidad que las normales, como explican Khaw et al.,’ Hideak-Ya-
naguizawa et al.,'® refieren que el procedimiento de endodoncia asume un rol importante en
pacientes que se vayan a someter a radioterapia de cabeza y cuello. Las extracciones de dientes
no son recomendables debido al riesgo de osteorradionecrosis, asi como la evolucién de forma
mas agresiva de los focos de infeccion. De ahi la importancia de la terapia endodéntica como
tratamiento de eleccion para estos pacientes. Es sustancial el sellado adecuado del conducto
radicular, en especial para el mantenimiento de la salud bucal y la prevencién de efectos secun-
darios. No se aconseja realizar el tratamiento de conductos durante el periodo de radioterapia.
En el estudio realizado por Martins et al.,”® observaron que los dientes con endodoncias que
son sometidos a radioterapia tenian menor fuerza de unién de la dentina intrarradicular en
comparacion con los no irradiados, independientemente del sellador vy del tercio de la raiz.
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En el presente caso clinico se evitd traumatismo de la mucosa bucal que pudiera causar san-
grado, y se optd por trabajar sin anestésicos locales y grapa, en concordancia con Yanaguizawa
et al.,’®, quienes indican que la endodoncia debe ser atraumatica y apropiada a la zona a tratar,
debido a que los pacientes presentan una vasoconstricciéon natural de los vasos sanguineos
con la radioterapia. Asimismo, se utiliza aislamiento absoluto con dique de gomay sin el uso
de grapas para evitar el dafo a cualquier tejido circundante. Cabe mencionar que los dientes
tratados endoddnticamente se hallan con suficiente estructura dental para sostener el dique
atraumaticamente. Asimismo, se obturan provisionalmente ambos dientes, con medicamento
intraconducto de Ca(OH). mezclado con agua destilada debido a su accién antiséptica, bacteri-
cida y fungicida. Mora-Jiménez' y Lévano-Villanueva® indican que el manejo adecuado e ideal
para la obturacion de los dientes antes o durante el tratamiento oncolégico con radioterapia,
se realiza con dicho medicamento.

CONCLUSIONES

La participacion multidisciplinaria (odontélogo, otorrinolaringélogo, radiélogo, oncélogo, entre
otros) es trascendental en el tratamiento de cancer de cabezay cuello, para poder proporcionar
la mejor calidad de vida a los que tienen esta afeccidn, asi como hacer un diagnéstico adecuado
y con tiempo para salvaguardar la vida del paciente. El papel del odontélogo es preponderante
para observar, analizar y evaluar el sistema estomatognatico, asi como las estructuras de cabeza
y cuello, para asi orientar al paciente a consultar con el profesional que corresponda, como en
el presente caso que fue con el oncdlogo. El odontdlogo debe optar por realizar tratamientos
de manera adecuada, acertada y conservadora, como es la conducto-terapia. Igualmente, dis-
minuir la probabilidad de padecer patologias severas como la osteorradionecrosis.
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