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RESUMEN

Fundamento: El cancrum oris es una rara patologia en las Ultimas décadas, su etiologia es
infecciosa, afectando principalmente a nifios desnutridos o con algun tipo de inmunodeficiencia,;
puede ser facilmente confundida con tumores neoplasicos, ectima gangrenoso, lo que ocasiona
errores de tratamiento con efectos indeseables severos. Presentacién de caso: Se presenta un
caso, comentadndose el método diagndstico, tratamiento médico y quirdrgico, con los que se obtuvo
resultados muy favorables. Conclusiones: El diagnostico certero, la combinacién de
medicamentos de amplio espectro y la intervencién quirdrgica del area afectada, son la base del
tratamiento, lograndose salvar la vida del paciente y la recuperacién de la mayoria de los tejidos
bucales y faciales mas afectados.

DeCS: NOMA/etiologia; NOMA/diagndstico; NOMA/terapia; NOMA/cirugia
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SUMMARY

Background: Cancrum oris is a rare disease in recent decades. It has an infectious etiology and
affects mainly malnourished children or those with some type of immunodeficiency. It can be easily
confused with neoplastic tumors and ecthyma gangrenosum, which leads to errors of treatment with
severe undesirable effects. Case presentation: A case is reported commenting on the diagnostic
method, and the medical and surgical treatments, with which very favorable results were obtained.
Conclusions: The accurate diagnosis, the combination of broad-spectrum drugs and surgery of the
affected area are the basis of treatment. The patient’s life was saved and the majority of his buccal
and facial tissues most severely affected were recovered.
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INTRODUCCION

El cancrum oris ha recibido diversas denominaciones como estomatitis gangrenosa, carbunculos
oris, anquilosis mandibular, cam tam na y noma, es una enfermedad rara, poco nombrada, de tipo
gangrenoso, es propio de los tejidos bucales y faciales que se extiende con rapidez, por lo general
se presenta en personas débiles o con deficiencias nutricionales, se observa principalmente entre
nifios de 2 a 6 afios de edad, aunque ocasionalmente ataca a adultos, puede afectar ambos sexos
y con una mayor incidencia en el sexo femenino.

Los factores predisponentes juegan un importante papel en la evolucién de la enfermedad debido a
que se presenta en personas subnormales o débiles por causa del sistema inmunolégico
deprimido, malnutricién o previo a infecciones como fiebre escarlatina, tuberculosis, fiebre tifoidea,
kalasar, neumonia, difteria, ademas déficit de vitaminas®.

De esta manera el cancrum oris se puede considerar como una complicacién secundaria de
enfermedad sistémica en vez de una enfermedad primaria.

Esta afeccion tiene mayormente incidencia en Africa, Asia y el Sur de América habiéndose
erradicado en Europa y la regién norte de América>*.

Varios autores insisten en sefialar como desencadenante a los microorganismos de Vincent,
asociados secundariamente de otros gérmenesey formas microbianas que incluyen, estafilococo,
estreptococo, bacilos de difteria y actinomicosis®®.

Se realiza la presentacion del caso por la frecuencia de esta lesion en la poblacion infantil del
continente africano y por lo significativo que resulta el tratamiento rapido para la salvacion y
rehabilitacion del paciente, sirviendo ademas de referencia a colegas de salud que cumplen
misiones internacionalistas.

PRESENTACION DE CASO

Nifio de 3 afios de edad, perteneciente a la tribu Yeisa, de raza negra, con una historia médica de
severa malnutricidn, déficit de vitaminas, criticos episodios de malaria y fiebre tifoidea, pobre
situacién econdémica familiar con poca higiene y malas condiciones de vida, su peso 6,3 Kg,
mucosa palida y una talla de 72 cm, presentaba 39 grados de temperatura y toma del estado
general. Este paciente presentaba una denticiébn temporal llegd a la region norte de Tamale
Teaching Hospital en Ghana, al realizar el examen fisico se encontré una lesién ulcerada en la
mucosa gingival que se extiende a los labios, carrillos, base de la nariz del lado izquierdo de la
cara con una gran cantidad de tejido necrosado, fétido, presencia de pus, se desprendia una masa
del tejido, dejando expuestos los huesos maxilares y una clinica comunicacién bucosinusal. (Foto 1

y 2)



Foto 1

Se indican complementarios de urgencias detectdndose anemia, leucopenia, sepsis severa,
linfodenopatia regional y se hospitaliza en la sala de cirugia general, aplicAndole tratamiento de
inmediato, se empled la via endovenosa y a través de ella se aplicé infusiobn de electrolitos,
antibidtico terapia y vitaminas; diagnosticandosele camcrum oris.

Las primeras 24 horas se le administré antibiético (bencipenicilina) dosificado en 4 millones de
unidades por dos dias, cuando el estado del paciente lo permitio, el estomatélogo realizé el
tratamiento quirargico en funcién del estadio de la enfermedad y el grado de afectacion facial, por
lo que se realiza excéresis de la masa de tejido pendular y necrética, se procede a extraer los
dientes temporales sin soporte 6seo del maxilar y la mandibula del lado izquierdo, quedando una
afectacion en la hemiarcada en su tercio medio e inferior que le imposibilitaba la alimentacién y
tratamiento por via oral.

Se continda el tratamiento medicamentoso por la via seleccionada y se cambia el antibiético por
cetriaxone de 600 mg diarios por tres semanas y se intensifican las indicaciones dietéticas para la
recuperacion del estado nutricional con dieta rica en proteinas, calcio y vitaminas, unido a la
limpieza quirdrgica con antisépticos orales en dias alternos. De acuerdo con la recuperacion
paulatina del nifio se adicioné a la dieta, liquido por pitillos y alimentos blandos.

Su recuperacion fue rapida y satisfactoria; a las seis semanas ya estaba alimentandose con la
dieta blanda. (Foto 3)



DISCUSION

Esta enfermedad conocida como camcrum oris es poco frecuente en Centro y Norteameérica, afecta
a nifios entre 2 y 6 aflos de edad con deficiente higiene, malnutricion y antecedentes de
enfermedades concomitantes como malaria, fiebre tifoidea, enfermedad que comienza en la
mucosa gingival y se extiende con rapidez a los tejidos circundantes, huesos y piel7’8.

El tratamiento efectivo de este tipo de enfermedad incluye antibiéticos de amplio espectro para
actuar sobre la infeccion, balancear e incrementar la nutricion o dieta hipercalcica e hipercaldrica,
asi como la inclusion de complejos vitaminicos.

Si los dafos en los tejidos afectan la apariencia fisica del paciente se requig—.\re atencion de cirugia
reconstructiva, sin la cual seria imposible la recuperacion de la cara del nifio®*™.

No es féacil su diagnéstico, no se asocia a determinado germen pero la bibliografia consultada
refiere que en esta enfermedad hay una accién simultdnea de varios microorganismos donde se
encuentra el anaerobio®.

Esta enfermedad comienza con una lesién ulcerada en la gingiva y va extendiéndose a los tejidos
aledafos, penetrando el maxilar hasta necrosarlo con mal aspecto y gran fetidez que aparece
como un sintoma a pesar de que en ocasiones hay presencia de fiebre, taquicardia, inconsistencia
y pérdida de la fuerza muscular.

Anteriormente esta enfermedad era mortal, hoy con terapias urgentes y medidas como las
utilizadas en este caso permiten la supervivencia del paciente.

Un equipo compuesto por una pediatra y una estomatologa se ocup6 del seguimiento de este caso
por un periodo de dos meses después del tratamiento quirdrgico.

Se observa una erradicacion total de la infeccion, revitalizacion de tejidos y fortalecimiento
progresivo del hueso mandibular y maxilar y se espera una total recuperacion que permita una
cirugia reconstructiva.



CONCLUSIONES

El diagnéstico certero, la combinacién de medicamentos de amplio espectro y la intervenciéon
quirargica del area afectada, son la base del tratamiento, lograndose salvar la vida del paciente y la
recuperacién de la mayoria de los tejidos bucales y faciales mas afectados.

Es importante el conocimiento de todo el tratamiento y seguimiento de este caso para los
colaboradores cubanos sirviéndole de protocolo para cuando cumplan mision internacionalista.
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