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Resumen
El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno más frecuente de las glándulas sali-
vales menores localizándose por lo general en el paladar. El objetivo del presente reporte 
de caso es evidenciar en la literatura científica la importancia del diagnóstico precoz de 
carcinomas orales, así como, el rol fundamental que cumple el odontólogo general para 
identificar, guiar y derivar al paciente a un especialista. Se presenta el caso clínico de un 
paciente de sexo masculino que acudió a la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional de Asunción, quien fue derivado por su odontóloga tras percibir un pequeño 
pero perceptible cambio en la coloración normal de la mucosa y molestias ocasionales en 
la zona del paladar duro. Al examen intraoral se observó en el paladar duro, a la altura 
de los premolares en la hemiarcada izquierda, una lesión nodular ovoidea, color violáceo, 
de 1cm de diámetro, depresible a la palpación. Se realizó una biopsia incisional para 
su estudio histopatológico, reportando un carcinoma mucoepidermoide. El diagnóstico 
precoz de este tipo de patologías es un desafío para el odontólogo general, quien debe 
orientar al paciente, ante cualquier cambio de la estructura normal de la cavidad bucal, 
para que acuda a un especialista.

Palabras clave: Carcinoma mucoepidermoide; Patología oral; Glándulas salivales; Diag-
nóstico bucal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Mucoepidermoid carcinoma is the most frequent malignant tumor of the minor salivary 
glands, usually located in the palate. The objective of this case report is to demonstrate in 
the Paraguayan scientific literature the importance of early diagnosis of oral carcinomas 
as well as the fundamental role of the general dentist in identifying, guiding and referring 
the patient to the corresponding specialist. The clinical case presented is about a male 
patient who attended the Faculty of Dentistry of the National University of Asuncion. 
His dentist referred him after noticing a small but perceptible change in the normal 
coloration of the mucosa and occasional discomfort in the area of the hard palate. In 
the intraoral examination, an ovoid nodular lesion, purplish in color, 1cm in diameter, 
depressible on palpation, observed on the hard palate at the level of the premolars in the 
left hemiarch. An incisional biopsy performed for histopathological study, reporting a 
mucoepidermoid carcinoma. Regarding the early diagnosis of this type of pathology, the 
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Introducción
Los carcinomas de glándulas salivales se encuentran en-
tre las seis neoplasias malignas más comunes de cabeza 
y cuello. El carcinoma más prevalente es el Carcinoma 
Mucoepidermoide (CME) 1,2, que representa el 3 a 4% 
de todos los tumores malignos de la cabeza y el cuello 3. 

El CME es el tumor maligno más frecuente de las glán-
dulas salivales menores, localizándose por lo general en 
el paladar 4. Se presenta como una hinchazón indolora 
a la presión; sin embargo, los síntomas varían según el 
tamaño y la localización del tumor 5. 

Las neoplasias de glándulas salivales mayores y menores 
son un desafío tanto para clínicos como para los his-
topatólogos, porque son entidades nosológicas poco 
frecuentes y sus características histológicas, clínicas, epi-
demiológicas y evolutivas son múltiples y variadas. En 
las glándulas salivales se originan por lo menos 30 tipos 
histológicos diferentes de neoplasias 6,7.

Histológicamente se clasifican en tumores de bajo grado 
(lesiones quísticas, ricas en células mucosas, bien cir-
cunscriptas), de grado intermedio (generalmente más 
sólidos y menos circunscriptas) y de alto grado (anapla-
sia nuclear, necrosis, índice mitótico aumentado e inva-
sión ósea, perineural y linfovascular) 8.

El objetivo del presente reporte de caso es evidenciar 
en la literatura científica la importancia del diagnóstico 
precoz de carcinomas orales así como el rol fundamental 
que cumple el odontólogo general para identificar, guiar 
y derivar al paciente al especialista correspondiente.

Reporte del caso
Paciente de sexo masculino de 22 años, acude a la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Asunción, derivado por su odontóloga, después de per-
cibir un pequeño pero perceptible cambio en la colo-
ración del paladar, cuando comparado con la mucosa 
adyacente y molestias ocasionales en la zona del paladar 
duro, después del examen clínico de rutina.

Al realizar la historia clínica el paciente indico no pre-
sentar ningún tipo de antecedentes patológicos de base 
o toxicomanías. Además, refiere desconocer el tiempo 
exacto de evolución de la lesión, pero afirma haber per-
cibido un cambio de coloración en la zona hace aproxi-
madamente seis meses, sin otorgarle mayor importancia.

Al examen clínico intraoral, se observó una lesión no-
dular ovoidea violácea de 1cm de diámetro aproxima-
damente, en la unión de la parte media y posterior del 
paladar duro, localizada en la hemiarcada izquierda a la 
altura de los premolares (Figura 1). A la palpación la 
lesión tiene la característica de ser depresible. Las piezas 

Figura 1. Lesión violácea en el paladar duro

challenge for the general dentist will continues to be his continuous training in order to 
be able to successfully guide the patient in seeking care from the right specialist in case 
of any change in the oral cavity.

Keywords: Mucoepidermoid carcinoma; Oral pathology; Salivary glands; Oral diagnosis 
(source: MeSH NLM).
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dentarias, así como el tejido periodontal, se encuentran 
en óptimas condiciones clínicas.

Para el diagnóstico, se realizó una punción-aspiración 
a la lesión, arrojando una aspiración negativa, descar-
tando en primera instancia el diagnóstico presuntivo de 
quiste. Correlacionando la historia clínica con las ca-
racterísticas clínicas de la lesión (coloración, ubicación, 
ausencia de sintomatología dolorosa) se establece como 
hipótesis diagnóstica CME por su localización habitual 
en la cavidad oral.

Se solicitó la radiografía panorámica, en la cual no se 
observó algún indicio de formación tumoral. Por lo tan-
to, se solicitó una tomografía computarizada (TC), ob-
servándose una pequeña tumoración palatina izquierda 
de 1cm de diámetro aproximadamente, sin erosión de 
hueso maxilar.

El paciente fue intervenido bajo anestesia local, reali-
zándole una biopsia incisional (Figura 2) porque era 
una lesión con alta sospecha clínica de malignidad, ob-
teniéndose así, una muestra de 1cm aproximadamente. 

Las muestras fueron remitidas para estudio histopatoló-
gico. El informe del estudio histopatológico describió 
una proliferación de células malignas que forman cavi-
dades quísticas tapizadas por una proporción variable de 
células tumorales mucinas, la cual es compatible con el 
diagnóstico de CME de bajo grado (Figura 3), por lo 
que se le derivó al Instituto Nacional del Cáncer (IN-
CAN) para su tratamiento y seguimiento a largo plazo.

En relación al tratamiento, teniendo en cuenta las ca-
racterísticas del carcinoma: bajo grado de malignidad, 
el equipo quirúrgico del INCAN optó por una inter-
vención menor, de remoción total de la masa tumoral 
con márgenes de seguridad (Figura 4). Se observó una 
excelente evolución y cicatrización a un mes de la inter-
vención (Figura 5).

Discusión
El CME es un tumor maligno que afecta en 53 a 60% 
a las glándulas salivales mayores y 35% a las glándulas 
salivales menores 7.Suelen ser lesiones de crecimiento 

Figura 2. Toma de la biopsia de la lesión.

Figura 3. A. Informe histopatológico B. Corte histopatológico (fotomicrográfica teñida con Hematoxilina-Eosina)
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lento que, por lo general, se presentan como masas in-
doloras de morfología ovoide y tamaño inferior a 4cm 
de diámetro. Es más frecuente entre los 40 y 60 años y 
puede afectar a ambos sexos 9, pero existe una predilec-
ción por el sexo femenino, la edad media de aparición 
es de 55 años 10,11. 

Suele presentar un buen pronóstico, aunque en ocasio-
nes puede producir metástasis 11,12. En cuanto a las tasas 
de metástasis, recidiva y muerte, en los tumores de bajo 
grado se ha reportado un porcentaje de 9 a 13% respec-
tivamente y la metástasis a distancia o recidivas locales 
incluso se han dado décadas después del tratamiento ini-
cial del CME 13.

La afectación en las glándulas salivares menores, no es 
tan común en comparación con la frecuencia en las 

glándulas salivares mayores 14. Los sitios más comunes, 
en donde se presenta el CME en las glándulas salivales 
mayores son: glándula parótida, glándula submandi-
bular y glándula sublingual; en las glándulas salivares 
menores: paladar duro como así también puede poseer 
otros sitios de afectación tales como: trígono retromolar, 
mucosa bucal, lengua 11, labios y piso de boca 15. 

Cabe destacar que una parte de los odontólogos en el 
examen clínico no tienden a realizar el examen exhausti-
vo de todas las estructuras de la cavidad bucal o bien los 
mismos no están entrenados para la detección del cáncer 
oral, porque se centran en estructuras específicas como 
dientes o encías 16. El rol del odontólogo será siempre 
fundamental y determinante, como en el caso presen-
tado, para encaminar al paciente hacia un seguimiento 

Figura 4. Recesión de lesión tumoral con márgenes de seguridad a los 7 
días posquirúrgicos.

Figura 5. Periodo de cicatrización: un mes posquirúrgico
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adecuado, porque el estadío y el grado histológico del 
tumor, históricamente han sido factores predictivos im-
portantes para determinar la supervivencia del paciente 9. 

El tratamiento de predilección sigue siendo la recesión 
quirúrgica, en lugar del tratamiento farmacológico 17. 
La recesión quirúrgica debe ser realizada con márgenes 
libres minimizando así la morbilidad. En los casos de 
tumores avanzados, es recomendable la radioterapia lue-
go del tratamiento quirúrgico, no solo la radioterapia es 
utilizada, la quimiorradioterapia combinada muestra un 
mejor control regional 11, pero no se reportan diferencias 
significativas entre la tasa de supervivencia general y los 
pacientes que recibien radioterapia sola 5. 

Los dos factores claves para la cirugía radican en la deci-
sión si es necesario incluir hueso en la extirpación y en 
el grado de distorsión o pérdida del paladar después de 
la extirpación del tumor 18. En el caso presentado, no fue 
necesario extirpar hueso ni la modificación del paladar, 
por lo que una extirpación con margen de seguridad fue 
suficiente como tratamiento idóneo. 

En el pronóstico de esta patología tanto el grado del 
tumor como el diagnóstico precoz juegan un papel im-
portante debido a que las tasas de supervivencia de los 
tumores de alto grado son un 43% más bajas que las de 
caso bajo y/o intermedio 19. El pronóstico del paciente 
por las características clínicas, histopatológicas presen-
tadas y por sobre todo por el diagnóstico y derivación 
precoz al especialista es óptimo.

Con base en lo expuesto, concluimos que en la actua-
lidad los casos de cáncer oral siguen en aumento. El 
diagnóstico precoz aún representa un reto en la práctica 
clínica, porque se puede evitar someter al paciente a in-
tervenciones quirúrgicas que afecten y/o sometan su ca-
lidad y estilo de vida, tal como en el caso presentado. Se 
realizó un control evolutivo del paciente a los 7 días, al 
mes y se programó control de seguimiento a los 6 meses. 

El desafío para el odontólogo general seguirá siendo su 
capacitación continua para lograr orientar al paciente, 
ante cualquier cambio de la estructura normal de la 
cavidad bucal, para que acuda al especialista para una 
correcta evaluación clínica, porque el cáncer, al ser una 
patología asintomática los signos de alarma que lo ma-
nifiestan podrían ser pasados por alto. 
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