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IliTRODUCC!O~I 

El diagn6atico del c4ncer bucal no prescntu proble~as 

en tArminoa ~~ne~alco, ya que leo leaioneo se locali7.an en 

un aitio nccesiblo para la ~::tploraci6n cl!nica y si son d!_ 

tectado~ en estad!o te~prano ol pron6stico mejora connide­

rablemont.-:i. 

De ac1¡e::-do a Bin."li• y colbo. (5) el pron6ctico dgef~­

vorable obncrvado co~anmente en el c4ncer intraorel se de­

be al manoo en parte, a la extensión <lo la enfermedad al l 
nielo del trat&Qiento. Para intenter dar aoluci6n a est~ -

a1t¡,¡aci6a es importante reconocer en que lll&d.i.da lo ante ... -­

rior ee debe a : 

a) el paciente 

b) retraso del personal médico-odontol6rico para emi­

tir el diaen6stico correcto 6 

e) caractertsticas propias de la enfermedad. 

Para poder intentar deoarrollar medidas terapeúticas­

mta adec~adas, ea importante contar con informaci6n sobre­

loe eie1lientes puntos 

l) ·El periodo do tiempo transci;irrido entre el inlcio­

de la sintooatoloeia y la atencidn profesional. 
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2) Laa razones del retraso para la etenci6n. 

3) La prcporci6n de pacientes detectados por su médi­

co y/o por sus dentistas. 

4) El periodo cooprendido entre la confirmacidn del -

diaen6etico y el inicio del tratamiento{7). 

El presente estudio ofrece infol'!Daci6n obtenida a pa¡: 

tir de expedientes cl!nicoa de un centro hospitalario de -

atenci6n especiali~ada con loe cuales puede obtenerse una­

visi6n de aquellas neoplasias prevalentes en nuestra pobl! 

c16n y de algwios factores involucrados con su ~eearrollo. 

ANTECEDENTES 

Loa estudios epidemio16€icos ofrecen información im-­

portante sobre la incidencia relativa de muchas enfer~eda­

dea en diferentes localizaciones anat6micas. Con respecto­

al c4ncer bucal, la mayor parte de la informaci~n se en--­

cuentra disponible en forma de material estad!a~ico, en P!!, 

blicacionee de la Orianlzaci6n Mundial de le Salud y refl.!! 

troa de cáncer de diferentes pa!ses. Estos datos son impo,r 

tantee por la utilidad que brindan para anali~ar loe dife­

rentes factores etiol6r.icoe relacionados con esta enferme­

dad, lo cu&l orienta au prevencidn y tratamiento (2). 

Eatoa estudios han deoostrado ~ue el c4ncer bucal es-
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más co~ú.n en ciertas reEionee del mundo que en otras. Por-

e~emplo en Bombay,India el cáncer bucal representa cerca -

del 50~ de todos los cánceres (8). 

Para Am~rica y Europa el m4rgen es mds estrecho. En -

E,eneral se aceptan valorea de prevalencia de cáncer bucal­

º bucotar!npeo que oscilan entre un 2" (Uorue€a}, hasta 

cerca del 50~ o más en algunas recionea de la India. 

En lo que se refiere a datos obtenidos a partir de -­

inati tuciones hospitalarias y servicios de anatom!a patol~ 

gica bucal tambi~n existe intormaci6n dtil. Por ejemplo,-­

en un estudio efectuado por Me. carthy (16) con 2301 enfe! 

aoa con patosis bucales hospitalizados y de practica priv! 

da, el 6~ presentaban neoplasias malignas. 

Bhastar (4), encontr6 que de un total de 20575 biop--

aiaa de lesiones orales efectuadas en consultorioe denta-­

lea, reali~adas por 5Z7 odontólogos clvileo y mili tarea, -

4373 casos correspondieron a procesos neopldsicos y de es­

tos 223 eran malienoa, 10 que representó el 6.8% de todos­

loa tumores y el 1·7~ de todas las Queatraa analizadas. 

En un estudio semejante Knapp (11) exanainó wi total -

de 1017 especímenes obtenidos de pacientes con Lesiones bu . -
cales que acudieron· al servicio dental de las tuerzas •rm,! 

daa de loa Estados Unidos. En esta muestra ee excluyeron -

caries, lesionee óseas y enteraiedad periodontal, encontr~ 
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doee que el 80.20~ (819 caeos) de las biopsias correspon-­

dieron a lesiones tumorales neoplásicas y no neoplásicas -

de las cuales sólo una era neoplasia malifna. 

Rossi y Hirsct (24), en una muestra de 4793 biopsias­

de lesiones orales analieadas en el servicio de patoloe!a­

oral de case Western Reserve Univeraity, durante el perio­

do de 1950-1970, hallaron un total de 605 casos dia¡nosti­

cadoe microacopica:iente como neoplasias. De estas 497 fue­

ron clasificadas co~o beni€nas y 103 como malienas, repre­

sentando 10.4~ y 2.~ del total de muestras y neoplasias -

respectivamente. 

:sn México, ee cuenta con pocos estudios que revelen -

datos sobre la prevalencia e incidencia de lesiones buca-­

les diferentes a caries y parodontopat!as. Con respecto a. 

datos QUe ~uedan orientarnos en relaci6n a neoplasias de -

la cavidad oral, parte de la 1nformaci6n se enc•untra en -

tesis recepcionales de cirujanos dentistas que han revisa­

do diferentes centr~s honpitala~ios tales como : El Hospi­

tal de Oncoloe!a del Centro MMico Nacional. del I.M.s.s. , 
el hospital 20 de noviembre del r.s.s.s.T.E., y otros más­

(32). 

F.n el caso del Hospital de Oncoloc!a del Centro M~di­

co Nacional, ee encontró de acuerdo a Olper (19) que el -­

cdncer bucal ocupa el 12° lugar (l.7~} de todas las local! 
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zaciones, correspondiendo el 7° lue~r en hombres (4·3%) y 

el 13° lu.e,ar en mujeres (0.7%) en un estudio de 33,328 ca­

eos comprendidos desde 1960 hasta 1975. 

Seg~n la Dirección de Estadística de la Secretaría de 

Industria y Comercio, el cáncer de la cavidad bucal y fa-­

r!r1€"e ocupó el 1.4% de todos loa tu.mores maliEnos en 1971-

y 197 J. 

La mae,nitud que tiene esta enfermedad a nivel nacio-­

nal es poco conocida. Existen registros de fallecimientos, 

pero de enfermos a6lo se pueden obtener datos actualmente­

de al~unos hospitales e instituciones cubernamentales. 

De acuerdo a lo anterior, se encontr6 que en 1977 fa 

lleci6ron por cáncer de cavidad oral y orofar!OEe l por C.!; 

4& 200,000 habitantes. Donde más frecuentemente ee locali­

z6 la enfermedad fue en la lentua (40~). piso de boca y -­

partea no especificadas (251'), labio (5") y enc.!a (5%)(30)• 

Se~lin informes publicados por la Secretaría de ProFr! 

macidn y Presupuesto en 1975 y 1976 fueron re~istradaa 

21674 y 22635 defunciones anuales por tl.llllores malignos re! 

pectiv&~ente. Se encontr6 que en el ~rupo de edad de 50-64 

a~os los tW!lores mali~nos ocuparon el seeundo 1uear de im­

portancia y en la poblaci6n mayor de 64 años estos ocupa-­

ron el tercer lurar. 

Romero de Le6n y Garza de la Garza (22), en l.U1 análi-
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sis de 445 biopsias rgcibidas y diB1?nosticadaa en el depa~ 

tamento de patolo€1a de la Pacultad de Odontolo~!a de la.!! 

nivereidad Aut6noma de Nuevo Le6n, en un periodo comprend,! 

do entre septiembre de 1974 y diciembre de 1930 encontra.­

ron ~ue 1~ (2.9~) de las lesiones en estudio estuvieron -­

.dentro de la cateEor(a de carcinomas escamoceli.llares en -­

m4a de la mitad de dichos caeos • 
. 

SeFt1n estudios realizados por H~rtselle (10), el car-

cinoma de célu.l.as escamosas ea la neoplasia mali€na mAs -­

frecuente de la cavidad oral• Esta comprende aproximadame!! 

te el 5% de todas las neoplasias aull itnas rei'iatradaa a n,! 

vel siat6111ico. 

De acuerdo con Bor~helli (6) las neoplasias ma.li¡nas­

de la mucosa bucal constitr.qen máa del 90~ de todos los t~ 

morea bucales. Aa! mismo Anneroth y colbs. (2) y Bataaki•­

( 3), reconocen que de las neoplasias mali€nas de la ~ucoaa 

oral, aproximadamente el 90~ corresponden al diaEndstico -

de carcinoma esca.mocelular, el resto de acuerdo con Bor~h.! 

lli eatar!a representado entre otros por melanomas, neopl,! 

eiaa mali~naa de t14ndulaa salivales menores, linfomaa y -

aet4ataei• en tejido• b11caJ.ea. 

Se ha dicho q~e el c4ncer b~eaJ. afecta preferentemen­

te a loa varonea, aalvo en al.~lln&B poblaciones de unos. --­

oqantoa pa!eea como Vene~~ela, Colombia y Thailandia (6).-
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~uando las diferencias oe acortan o se invierten, eiempre­

exiate la sospecha sobre alfi1n factor de rleaeo ~ue parece 

explicar el fe~~oe~o. 

El trabajo para epide:;ii6locos ~· cL !nicos ha sido def.!, 

nir como intervienen estos factores de riesco e interac--­

tdan en el desarrollo de c•ncer oral (8). Uno de loa fact~ 

rea anali~adoa con m&7or detalle ea el uso del tabaco en -

eus diferentes presentaciones. AleWlaa de las observacio-­

nee ~Lle incriminan el ueo del tabsco como factor principal 

en el desarrollo de cáncer oral, se basan en el hecho de -

~Lle eeta3 entidades aon menoe frecuentes en individuos sin 

•~tecedentea de taba11.&iemo (27). 

--.Yynder y colbs. (34), en Wl estudio de casos y contr2 

le• ·baeado en 659 pacientes con cáncer oral de loe cuales-

543 eran varones y 116 mujeree, encontraron que el h4bito­

de twtar ee &.&n factor importante en el deaarrollo de c4n-­

cer ya q&.&e e.Sto el 3% de loa varones afectadoa ni.anca h•--­

blan fWll&do, en contraste con el €rupo control. Aa1 miamo­

el 29~ de loa pacientes eatudiadoa hablan twna~o 35 d m4a­

ci,arrilloa o au e~uivKlente en puro• o pipas diariamente• 

(.!k) por lo menoa durante 20 adoe, en contraste con un 17,C.. 

del 'rupo control. 

<•>sef'dn if7nder y colba. 1 puro • 5 cigarrillos. 

l pipa • 25 ciE•rrilloa. 7 



!n Puerto Rico. Mart!nez (15), encontr6 ~ue el riesro 

de deearrollar c4ncer oral es de 2.5 a 5 veces ~ayor en f,2 

madores en exceso ~ue en no twnadoree. 

Un inconveniente en la ~ayor!a de eatu~ios es el he~­

cbo de que attn'lue ae diferencia entre el fu1aador leve y el 

tW'llador en exceso, no ee separo al fwnador persistente de­

aquel 11.ue fwn6 en exceso y elimind el h4bi to. Ea to ·.u ti1110 -

~· importante ya ~ue como lo de~ueatran aleunos reportes , 

a~uelloa pacientes tratados exitoaamente de un cAncer pri­

mario y contindan f!.llUando, presentan 1114a poaibilidadee d••·· 

d~aarrollar un aerundo carcino~a (35),(27)• 

En fWA&dorea de cic.arrilloe, el riesFo relativo de d~ 

aarrollar c4ncer oral, (34),(JJ), (8) puede deberse a LlllO­

o m4a de los ai€uientea factores. 

a) Mayor susceptibilidad del epitelio bron~uial comp.! 

redo con la mucosa bucal. 

b) Mayor concentraci6n del humo dentro de las ramas -

pe~ue~aa del 4rbo1 bronouiQl. 

e) El lavado constante de la mucosa oral por la sali­

va y la maaticacidn, los c~ales evitaran el aaent! 

miento de loa productoa de loa productos del taba­

co en eu superficie. 

4) A W\11 mayor actividad carcino~Anica del al~~itr•n-

4e Loe ci,arrilloa coQpareda con la del tebaco de­

pipas o puros ( 34), ( JJ) • a 



Aa! mismo f~~ar ci€arrillos, la for:na más popW.ar de­

usar tabaco en Estados Unidos, es asociado con un riesro -

pe~uilo de carcino€~nesis oral (8). 

Por otra parte, un ries€o adicional para el desarro­

llo de cáncer oral en f~~adores de pipa puede provenir de­

la irritaci6n cr~nica termomecánics causada por el tallo -

de la miema (8). 

Diferencias cltlt~rales en el uao de productos del ta-

baco llevan a variaciones en la inci·:iencia feOf'r4fica y a-

nat6mica de cáncer oral. Por ejemple en la India, donde se 

practica en aleunas refiones el hábito de :f1L'llar a la inve!'. 

ªª (con el extremo encendido dentro de la cavidad oral) se 

ha observado Wla interesante interacci6n ent~e este nábito 

~ el desarrollo de cáncer de paladar, la cuál es l.lllB de -­

las locali~aciones más raras 1el c~ncer en pa(ses occiden­

tal ea (8). Metna y colbs. {17) al anali~ar 26 caeos ~e cA~ 

cinomas bucales reelstrados entre 50,915 pobladores de !a­

india, encontraron que lC carcinoQas correspond!an a m~je­

ree y de estas lesiones a se localizaban en paladar, sien­

do 7 m~jerea reaidentea de Andra-Pradesh con el hábito de­

tl.l.'D&r con el cif'.arrillo invertido. 

As! mismo 50~ de todos los cánceres de la cavidad o-­

ral en la India son cánceres de m~cosa b~cul asociados con 

la coatWllbre de mascar pan e ~na co~blnuci6n de n~e?. de b~ 

tel, cal •POl'ada y tabaco). !ata preparaci6n ea mascada y 
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mantenida en el carrillo por .La persona ~ue lo usa, inc.111-

•o durante el a1.1eno y la mayor!a de .Las lesiones se desa­

rrollan en el lUl'•r donde ae coloca la mezcla (8). 

Otro h6bito en el ~u• •l tabaco parece marcar un pa-­

pel i~portante en el desarrollo de cAncer oral lo conati­

t1.11• la aplicaci6n de rapf (anufC) eobre la m1.1cosa del au,t 

co vestibular y encla. En el aur de loa !atados Unidoa do,a 

de ea comdn el uao del rap6 particlll.armente en m1.1jerea. ae 

han reportado caeos de carcinomas en estas locali~acionea. 

Un eat~dio retroapectivo sobre cAncer oral en Georgia rev1 

16 t.tH el 33" de las m1.1jeree del 4rea 1.1rbana y 72f. del 4-

rea rural con c4ncer utilizaban rap6, en comparacidn con -

el prupo control donde estas cifras estuvieron por debajo­

de 5 y 20~ respectivamente (23),(29)• 

Al estudiar la posible correlaci6n entTe el incerir -

bebidas alcoholicaa en exceso y el desarrollo de c1ncer o­

ral en ~stadoa Unidos, \Yynder y colba. ( 34) encontraron -­

que aquellos individuos ~ue toman más de 6 onzas diarias -

de ~biaky o su equivalente (:it::) presentan un riesro relati­

YO 4• deaarrollar c4ncer oral aproximadamente lO veces aa­

yor. aue aquellos iftdivid~oa q~e conawnen centidadee m!ni-. 

••• de alcohol • Graha.m y colba. (9) y Kart!nez (15), tam­

bifn hallaron ~ue l• ingesti~n de las bebidas atcoh61icea 

(*) Un• onza de Whiaty il~al. a 4 onzae de vino u 8 og 

••• 4• oerYaz••· 10 



en exceso, ae asocia con un incremento relativo de desarr!?_ 

llar cáncer oral. Sin embargo en Gran Bretaña, el consumo­

exceaivo de bebidas alcoh6licaa no parece incrementar la -

incidencia de cáncer oral, debido probablemente a que en -

eate pa!s esta prohibida la venta de bebidas alcoh6licae -

con destllacidn inmadura (5). 

Graham y colbe. (9) en un estudio de casos y contro­

le• de 584 varones con cáncer oral y un Erupo control de -

1222 lesiones no neopldeicas, analizaron el papel del tab! 

co 1 del alcohol como factores de riesgo para producir cáE 

cer oral, encontrando que en individuos ~ue fwnan m4s de -

Wl pa~uete de ciF.arrilloa y/o 5 6 m4s puros o pipaa por -­

cUa, _el rieaeo era de 5 a 6 veces mayor ctlle en no twnado­

re• y ae increment6 a 7.7 veces en individuos con tabaaui! 

ao y alcoholiemo poeitlvoa. 

Lo ~ue ha sido establecido es Que para un nivel dado­

de expoeici6n al alcohol, ae increQenta el riesFo de cán-­

cer oral y larlftl:eo. Schotenteld (25), ha establecido que­

la apreciable accidn co-carcino~•nica del etanol con el t,! 

baco oc~rre con niveles de exposician mayores a 45 ml. de­

etanol por d.ta. 

Por otra parte, en lo ~ue ee refiere a expoaicidn pr.2_ 

lOl!l'ada e intenaa a l• luz aol•r 1 su relaci6n con cAncer­

de labio exista un eran c~erpo de evidencias, ya ~ue es un 
11 



factor de rieseo relacionado con el desarrollo de cáncer -

de piel. Fn estudios recientes entre un 60~ a 80~ de cán-­

cer de labio ha ocurrido principalmente en hombres blancos 

de piel del€ada (con deficiencia de melanina) quienes lab~ 

ran expuestos al sol, principalmente aericW.tores (l). 

As! mismo el cáncer de labio es raro en negros y me-­

nos comdn en mujeres probablemente a causa de que estas d! 
timas laboran en ocupaciones menos expuestas a la lu~ so-­

lar o a ~ue reciben una sobreproteccidn al soi, provista -

por pi~mentaci6n o por el uso de cosmAticos (1),(8) • .!l --

95- de Los cánceres labiales ee presentan en labio infe--­

rior, oue es el m~vormente expuesto a los rayos solares y­

trecuente~ente esta asociado con queratosis solar labial -

(8). 

Existen otras condiciones asociadas de al~dn modo con 

un riesro &Wllentado de producir cáncer oral, tal es el ca­

eo del S!ndrome de Plw:mer-Vinaon, el cull.L consiste en una 

manifestaci~n de La anemia ferrop6nica que se presenta r~· 

da.mentalmente en mujeres entre lO y 40 años, con ~rietaa o 

~ieuras en Las comisuras labialea,palidez en la piel, Len­

'-ua lisa, roja y dolorosa con atrofia de papilas filifor-• 

mea y m~s tarde de Las fWlFiformea y disfaria a causa de ! 

na const~icci6n o una meobrana esofá~ica. La m~coea de la­

cavida~ bucal y eedfa~o esta atrófica y carece de ~uerati­

ni~•cidn. Se enc~entran t&mbi6n LL1as en fol"!lla de cuchara y 
12 



4• nat~r'lle~a ~uebrad1~a y adem4s hay wia poeibilida~ de -

p6rdida de todaa las pie~as dentarias (28),(31). 

La ~loaitia aifil!tica p~ede aer WlB condicidn prema-

11~ para el desarrollo de cl,ncer oral.. En ll?la serie de -

gaciantea con c&ncer de le~ua descritos en 1940, JO~ te-· 

n!an la prueba WaaseJ'llan positiva, compara~os con un 7~ -­

del ~rupo control. Estudios m4s reciente& han revelado una 

aorrelaci6n red11cida de eLoei tia aifiUtic1:1 y cáncer oral. 

Terapias mejoradas para e!tilia y deacontinuaci6n de trat.! 

~lentos de ars6nico han aido prop~eatoe para eate decline­

( 20), (8). 

Finalmente, la mala condici6n oral (hifiene oral def,! 

ciente, restauraciones defectuosas, dientes con bordee af! 

lados y pr6teaia ~al adaptadas) t&lllbiAn ha sido considera­

da como factor de rie•go en el deaarrollo de º'ncer oraL-­

( 8) • As! Grabam y colba. (9), encontraron que el riearo -

relativo de desarrollar esta enfe?'llledad ea 3 vecee mayor -

en individuos con mala condic16n oral, ~ue en aq~elLos con 

Wl• condlcidn oral adec~ada estando controlados los h4bi-­

toa 4• twaar 7 beber en exceao. 

13 



?4ATERIAL Y MF.TODOS 

Esta investi~aci6n se realiz6 en el Instituto Nacio-­

nal de ~ancerolo~!a de la Secretar[a de Salubridad y Asis­

tencia, revisando los expedientes del archivo cl!nico re-­

Fistrados en el periodo de Enero de 1980 a Diciembre de --

1982 y que presentaron como diafn6stico neoplasias malie-­

nas de loe tejidos blandos bucales,con el tin de obtener -

informaci6n sobre frecuencia, factores de rieseo, estad!o­

de la enfer!lledad, trat&~ientoa reali?.adoe y respuesta de -

las lesiones a dichos tratamientos. 

ne un total de 5959 expedientes de twno~ee maliFnos -

re~istrados por el ael"'licio de adlllisi6n €eneral durante el 

pe~iodo citado, 142 (2.)8~) correspondieron a las lesiones 

en estudio. los cuales fueron revisados durante el ~es de­

Pebrero de 1984. 

El re~ietro de datos se llevo a cabo mediante el uao-

4e wia cAduJ.a de recolecci6n de datos, la cual se anexa a­

delante y respecto a esto consideramos necesario hacer las 

ai~uientea observaciones: 

l.- L• edad se reeistro de acuerdo a la que presenta­

ba el paciente en el momento de a~ ad~iei6n a es­

ta insti tuei6n. 
14 



2.- Loa factores de riesgo relacionados con las leai~ 

nas en estudio fueron los mencionados por el pa-­

ciente en el momento del interror-atorio. 

l•- El tiempo de evoluei6n es el referido por el pa-­

ciente desde el momento en ~ue detect6 la enferrn~ 

da~ hasta la primera consulta en el I.N.C. 

4,_ El tamaao y locali~aci6n de la lesi6n fueron los­

re~istradoe durante La inapecci6n en la hiatorin­

cl!nica. 

5·- toa estudios y tratamientos previos son los ~ue -

se realizaron al paciente fuera del I.N.C. 

6.- Respecto a fecha del tratamiento y resultado al -

trata~iento inicial, e6lo ee tomaron en cuenta -­

los realizados en el I.N.C. 

Las lesiones estudiadas fueron Berupadas de acuerdo a 

ea tipo hiatol6€ico y localizacidn anatdmica. 

A tln, de poder establecer el estad!o de Las lesiones-

7 ea prondetico, ae re€lstraron los datos de acuerdo al -­

sistema STNMP propuesto por Rápidis (21)• 

Loa rea~ltados obtenidos son presentados en cuadros -

de readulen 1 ~rdficae. 

15 



CEDlJl.A DE RY::COLECCIOII DE DATOS 

1 •• Nombre _________ 2.- Expediente -----

] •• 'll!llad 4 •• Sexo --------

5 •• Antecedentes ------------------------,_. 
- !nt. Si.et. Aaoc. 

--------~--------------6 •• Tiempo de evoluci6n (meses) --------------------
7 •• 'l'a=•ño de La lesidn ------------------------
8 .- Locali~aciln de la Lesión --------------------9 •• Slatema: s_, 'r_, N_,M_, P ------
10.- Tipo hiatoldfico ______________________ ___ 

11.·- Rei:iisi6n : a) paciente, b) o don t6J.of'º• c)uu\dico 
12.- ~at~dioa previos. _________________________ _ 
13 •• Tratamientos previos _______________________ _ 

14·- Pecha y tipo de pri~er tto. _________________ ---

15 •• Res~ltado al tto. a)control de tWDor prl~nrlo 
b}persistencia de tl.l:llor ~rimario 
c)abandon6 el tratamiento. 

16.- Rec~rrencla: (+) d (-) Fecha: 
17.- Met4staais: (+) d (-) a) Gafl€lios re~ionales. 

b) ?~l:u6n. 

e) Otros drEa.~os. 
18.- Pecha ~e ~lti~a consl.Llta 

----------------~---19 • - Estado 1e dltima consulta----------------------~ 
a)VSA'l', b)VCA'r, c)MSAT, d)~!CAT. 

OBSn1ACiúNES 

lé 



R5St1LTA DOS 

~ W1 total de 508 expedientes re€i&trados en el aer­

Yioio da cabeza y cuello del Institt.&to r:aci.onal de cancer,e 

lo,!a. se encontraron 142 casos de pacientes eon neopta--­

aias mali~nas localizadas en tejidos blrutdos bllcaLea de -­

loa nue 93 correspond!an a hombres y 44 a mujeres con W\a­

relaci6n 2.):1 respectivamente. 

Al ns.U.zar loa diB¡;n6aticoa refistradoa ae e:1contra-­

ron 8 tipos hiatol6~icos diferente• de neoplasias maliE,naa 

diatrib11idas de la Bitllie.'1.te foriAaa 121 carcino111as esca.mo­

celularea (85·20~). 6 carcinomas basocell.llares (4.20~), ) 

carcinomas metat!pieoe (2.ll~), l carcinomas mucoepide:rlllO! 

dea (2.ll~), ) adenocaroinomaa (2.ll-), 3 Sarcomas de ~NiJlE" 

(2.11•), 2 melanomaa (1·40~) y l linfoaa (0.70~).(CUADRO l) 

!l. ranco de edad de loa pacientea estudiados en Fene­

ral tue de 22 a 95 ailoa, aiendo en hombrea de 22 a 95 y P! 

ra nuaJerea de 34 a 95 aiioa con 11na edad media de 61 y t5 -

añoa reapectivaaaente (CUADROS 2-4)• 

La• r•Bionea anatd~icá& ~áa afectadas por neoplaalaa­

mall,naa fueron laa aigu.ientea:labio (28.ló~).LenE"U.& ----­

(23. 23~) 1 enc!a (2!.8J~), loa diveraos tipoa hiatoldE.icoo 

encontrados en cada localizaci6n ae ilu.atran en el(CT.TA!lRO 5). 

J.7 



!n La mayor!a de las reeionea anat~~icaa loa hombrea­

•• vle~on arectadc;a con mayor frec11enoia 11ue l!ia iujeraa -

pop neol)1'13iaa ma.Lil!'naa. ( Ct!AI>ROS 6-U). 

'9 loa 40 caaoa con neoplaeia• •ali~naa loc~li~adaa • 

en labio, JJ ••presentaron en borde bermelldn (75~), 8 en 

piel (20C) ~ 2 en m11coaa labial (~~). Aal mia~o de loa Jl• 

caao• localizado• en lenf"llM, 22 ae preaantaron en borde• • 

laterales (66.66-), 9 en dorao (27.27~) y 2 en p1.Lnta (6.06 

")• (CIJADTIOS 12 1 13) • 

Reapecto al tie~po de evol11cidn previo al mooento del 

di81'n6atlco, en 68 caaoa f11e raayor de 6 meaea (47.87~), 47 

ten!an entre 4 y 6 meses ( 33.09~) 7 27 entre O y 3 meua­

(19.01") (OTJAI>RO 14) • 

De loa 142 caaoa reviaadoa, •dlo 53 (37·32~) ten!an -

eat&&clioa previos reali'?.adcs f•.&era del I.N. c. de loa c11alea 

52 tentan eat11dioa de biopsias 1 el restante ten!a eat11---

1Uoa d·e biopsias c:ás radioEr•f!aa (1.aa") (C11ADRO 15)· 

Aai mismo 79 pacientes (55.63~) hab!an recibido trat!_ 

olento• previos f11era del I.N.C. de loa c11ales 45 (56.96") 

hab!an •ijo tratados con q11imioterapia paliativa ineepec!­

fica, 16 (20.25~) con cir!J{!a, 13 (16.45~) con radiotera-­

pla, J (3·79") con 111L~ioterapia específica para c4ncer ~ 

2 (2.52") con tratamientos no especificados (CUADRO 16) 

Por otra parte la neoplasia malicna oás frecuente f~e 

l8 



el carcincma eac&~ocel"1ar con 121 casoo, lo ~~e re~re1en­

td 85.20~ del total, correapondiendo 84 casos a ho=brea -­

(69.4~) y '11 111.&Jerea ( lC·57") • La locaUHci6n m4e 1're-­

ouente de esta entida4 tu• la lelll'.ua con 23 casoa (27.38~) 

y para mujeres tue La encla con 11 caaoa (29.72") (CUAmt0-

17)• 

De i~ual toroa, del total de carcino~as eaca~ocelula• 

rea, 96 fueron bien di!erenciadoa, Jl moderad~mente dite-­

renciados y 4 poco diferenciados (CUADRO 18). 

En lo ~ue ae refiere al t8lllailo de laa lesiones al mo­

mento del diat:n~atico, aola.:;¡enta l.7 casos de carcino:cas •.! 

camocelulares (14~) de loa 121 registrados medlan menos de 

2 cm.; mientras ~ue de 101 otros 21 casoa de neop!asiHs m! 

li~!Ula, 8 (JS.09~) medlan menos de 2 cm. (CUADRO 19)• 

Las lesiones en estudio, estuvieron relacionadas con­

l d vArioa factorea de riesFo, de loa cuales,el que se en­

cantro asociado con mayor frecuencia fue el tabaquismo en 

92 caaoa (64.78~). aeeuido por el alcoholismo con 75 ----­

(52.a1~), extracciones previas 11 caeos (7.74~), traWDati! 

moa en el sitio del tuaaor 5 caaoa (3.5~), pr6tesia 2 ca­

aoa (1.40~) 7. expoaici6n solar intensa l caso (0.70~). 

( CfJA DRO 20 ) • 

En el caso del carcinoca esc~ocelW.ar, el factor de• 

riearo asociado con mayor frecuencia fue el taban~ie~o en-
19 



80 caaoa (66.ll~). De eatoa 65 flllllaban diario (5).71%) 

aiendo los varones loe más afectados (CUADRO 21). 

De loa 51 pacientes hombres que fUl!laban dia~io, 27 -­

(52· 94%) fumaban entre 11 y 20 ci~arrilloa mientras que,-­

de las 14 mujerea solamente 5 {35.71~) fU!!laban la misma -­

cantidad (CUADRO 22). 

Por otra parte, en lo que se refiere a la fuente de -

detecci6n inicial de las lesiones estudiadas, se encontr6-

que 69 casos (48.59") fuero11 detectadoe por el médico, 64-

caaos (45.07%) fueron detectados por el mismo paciente y -

solamente 4 casos fueron detectados inicialmente por el o­

dont6lo€o, lo cuál representa (6.33%) del total (CUADRO 2J). 

Al aplicar el sistema de claaificaci6n clinicopatold­

. elca para el carcinoma escamocelular intraoral propuesto -

por Rapidis y colba. {1977), ee encontr6 q1.ae 24 casos --­

( 19.83~) correspondieron al €-rudo l , 24 casos (19.63%)--­

al ~rado 11, 36 casos (29.75~) al frado 111, y 37 casos -­

(30.57~) al grado iv. (CUADRO 24 y C:RAPICA 1). 

As! mismo las Eráficas 2 y 3 muestran las caracter!s­

ticae de las mismas neoplasias para ambos sexos. 

20 



CUADRO 1 Neoplasias malignas de los tejidos blandos bucales registradas 

en el I.N.C. durante 1980 - 1982. 

1980 1981 1982 hombres Mujeres Totales 
Tipo Histológico 

H H H M H M % % No. % 

Ca. escamocelular 27 17 37 10 20 10 as. 11 84.09 121 85.20 

ea. basocelular 2 2 2 4.08 4.54 6 4.20 

e:.. metat{pico 2 1 6.81 3 2.11 

C.• mucoepidert:10ide 1 2 3.06 3 2.11 

Adenocarcinoma 1 2 2.04 2.21 3 2.11 

sarcoma de Ewinq 1 2 3.06 3 2.11 

Kelanoina 2 2.04 2 1.40 

LinfClllll 1 2.21 1 0.10 

Total ea 29 18 41. 12 28 14 99.99 99.98 242 99.94 

CUADRO 2 ; Distril>ucit>n por edad y sexo de los individuos. afe ctados por n82. 

plesiaa malignas de los tejidos blandos bucales , I.N.C. 

1980 - 1982 

Gl\JPO de edad Hombres Mujeres Totales 

(Cioa ) No. % No. % flo. % 

Jr - '!O 1 2.02 l 0.10 
ll - 40 7 7.14 3 6.81 10 7-04 
.. , - el\ ... ,Q ':ID .. , 1 - ':111:. ... . "' "" 
et _ - ""' ,i:._~,. Ei ,'2 11:.'2 .... .... "ª 
61 - 70 16 16.32 15 34.09 31 21.83 
n y úa 29 29.59 15 34.09 44 30.98 
, 
Totales 98 99.98 44 99.98 142 99.98 
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CUADRO l a 01atdbuc1Ón por ed*9 de lH neaplHiH nalic;n•• de lo• 

teJido• blandoa bucal•• en hallbrea. 

GIUpo ele edad ce. eac:amocelular ot&"Oa Toulea , .. , No. s No. " No. ~ 

X• JO 1 1.19 1 1.02 
ll - 40 .. 4.16 3 21.42 7 7.14 

41 - "8 16 19.04 3 21.42 19 19.30 

51. m 23 27.38 3 21.42 26 26.Sl 

6l - 70 14 16.66 2 14.28 11 16.32 
71 y ... 26 J0.95 3 21.42 29 29.59 

Totdu 14 99.98 14 "·" 98 "·" 

CUADaO 4 a D1atdlluc16n por edMI de 1.. neoplasia 1111119M• de 109 

teJido• bl.nctoa bucal•• en aujerea. 

ar.,.. de edad C•• eacamaceiular Otro a TotllH 

( .... , No. ~ No- " ~- " 
X• JO 

u - 40 2 S.40 1 14.28 l f;.81 

41 - 50 5 u.si " '' ... 
~l -- " •11. .,, 11. , ...... 
ID • 70 14 37.ll 1 14.28 15 l·~.09 

71 y ... 10 21.02 5 71.42 15 34.09 

Total•• 37 "·'' 7 "·'ª 44 99.98 



~CUADRO 5 a DlatnMM:i6n de neaplulu Mllgnaa de tejldoe ltlandoa llw:al• lft cllfel*ltn regio 

-·~ 
tipo i..ltlo &....-· Encla Plao de hl.SU ~- ~ bl•toUrieo lloca ~dilo 

•• 1 .... s •• s .... 1 ..... s • • s· .... 1 

c.. saca--celular JO 21.12 :H n.21 M 11.JO ao 14eGI 11 7.'14 l o.'IO 121 ..21 

c.. lluocelular ' 4.22 ' 4.22 
I• 

c.. ltlttatlplc:O J 2.11 J .2.11 

c.. IUIOl!pldenolcle 1 º·'º •2 1e4G J 2.11 

AdenOCHCtnm. •1 0.10 2 1.4CI J 2.11 

SUCOll& de Ewinl) 1 o.'JC 1 o.1Cl 1 o.'IC 3 2.11 

HelanoM 2 1.40 2 1.40 

Linfa.a 1 º·" l .'ICl 

Total•• 40 21.16 ,, n.n 31 21.1~ zo H.oe 16 11.H 2 1.40 142 g9 .. 9 

• Cabe .clarar (ale aa probable altlo dll arlrien Ha la una m~lar o pa1M.tr 
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CUADRO 6 Tipos histológicos de las neoplasias malignas de labio 

I.N.C. 1980 - 1982. 

Tipo histológico Hombres Mujeres Totales 
... No. % No. 'Xo No. ·x. 

Ca. escamocelular 22 81.48 B 61.53 30 75.00 

ca. bosocelular 4 14.Bl 2 15.38 6 15.00 .. 
ca. metatlDico 3 23.07 3 7.50 

ca. mucoepldermoide l 3.70 l 2.so 

Totales 27 99.99 13 99.98 40 ioo.oo 

CUADRO 7 Tipos histológicos de las neoplasia malignas de lengua 

I.N.C. 1980 - 1982 

Hombrea Mujeres Totales 
Tipo Hiatolágico 

No. l No. % No. % 

Ca. escalllOCelular 23 100.00 10 100.00 33 100.00 

Totales 23 ioo.oo 10 100.00 33 100.00 
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CUADRO 8 : Tipos histológicos de las neoplasias malignas de enc1a 

I.N.C. 1980 - 1982 

Hoalbres Mujeres Totales 
Tipo Histológico 

No. % No. ~ No. " Ca. escamocelular 15 78.94 11 91.66 26 83.87 

• ca. mucoepidermoide 2 10.52 2 6.45 

• Adenocarc:lnoma 1 S.26 1 3.22 

-~ ....... º""'de Ewino 1 S.26 1 3.:n 

Linf0111a 1 B.33 1 3.22 

· Tóbles 19 99.98 12 99.99 31 99.99 

•Cabe aclarar que su probable sitio de orlgen sea la zona retromolar 

ó paladar 

CUAJ>RO 9 1 Tipos histol69icos de las neoplasias malignas del piso 

de boca, I.N.C. 1980 - 1982. 

hOlltlrea Mujeres Totales 
Tipo blatolo91co 

No. s No. " No. '-' 
ca. esea1110c:elular 16 100 4 '""' 'n 11\l'I 

Totales 16 100 4 100 20 100 
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CUADRO 10: Tipos histológicos de las4heoplasia malignas de paladar 

I.N.C. 1980 - 1982. 

Hombres Mujeres Totales 
Tipo Histológico 

No. % No. % No. 't. 

ca. escamocelular 7 63.63 4 80.00 11 68.73 
.. - . ·--

Adenocarc1noma 1 9.09 1 20.00 2 12.50 

sarcoma de Ew1na l 9.09 1 6.25 

Melanoma 2 lB.18 2 12.50 

Totales 11 99.99 5 100.00 16 99.98 

CUADRO 11 Tipos histológicos de las neoplasias malignas de mucosa 

11 de carrillos, I.N.C. 1980 - 1982. 

Hombres ltlljeres Totales 
Tipos Histolóc;icoa 

:ti Jlo. No. % No. % 

ca. eaea11C1Celular 1 so.oc 1 so.oo 
P----- "• Ewuina 1 so.oo l so.oo 

Totalea 2 100.00 2 100.00 
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CUADRO 12 Distribución de las neoplasias malignas en la región labial 

I.N.C. 1980 - 1982 

Piel Bermellón Mucosa Totales 
Tjpo Histológico 

No. % No. % No. % No. 
ea. escamoc:elular J 37.50 26 86.66 l so.oc 30 

ca. basocelular 3 37.50 3 10.00 6 

ea. metat!pic:o 2 25.00 1 3.33 3 

Ca. lllUCoepidermoide 1 so.oo l 

Totales 8 100.00 30 99.99 2 ·100.00 40 

CUADRO 13 Distribución de 
0

las neoplasias malignas en lengua, I.N.C. 

1980 - 1982. 

% 

75.00 

15.00 

7.50 

2.50 

100.00 

Punta lk>rde lateral Dorso Totales 
Tipo H1atol<>91co 

No. % No. % No. % No. % 

ca. eacamoc:elular 2 6.06 22 66.60 9 27.27 33 99.93 

Totales 2 6.06 22 66.60 9 27.27 33 99.93 

.::_;I 

:" 
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CUADRO 14 

Tie1l90 de 

o - 3 

4 - 6 

6 y más 

Totales 

Tiempo de evolución pr~vio de las lesiones ¡¡¡ mcrr,enle; del 

diagnóstico. I.N.C. 1980 - 19o2 

l::volución No. % 

meses 27 19.0l 

" 47 33.09 .. 68 47.87 

142 99.97 

CUADRO 15 : Frecuencia de estudios previos realizados a pacientes con ne.2 

,._ plasias malignas bucales , I.N.C. 1980 - 1982 

Estudios Previos No. % 

Bioosia C:'.> 'l6_61 

Biopsia + RX 1 0.10 

Negativos 89 62.67 

Totales 142 99.98 
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CUADRO 16 Tipos de tratamientos previos realizados a pacientes con ne,2 

plasias malignas bucales, I.N.C. 1980 - 1982. 

Tratamientos Previos !>lo. % 

t Para cáncer 3 2.11 
Quimioterapia 

1 Paliativa 45 31.69 

Radioterania 13 9.15 
C1ruo1a 16 ll.26 

No especificado 2 1.40 

Neoativos 63 44.36 

Totales 1142 99.97 

CUADRO 171 Distr.ibución del carcinoma escamocelular de acue.t'do a su local.!. 

17 zación intrabucal. I.N.C. 1980 - 1982 

HOlllbres Mujeres Totales 
tiocalización 

No. " No. " No. " lA1191a 23 27.38 10 27.02 33 27.27 

LAblo 22 26.19 8 21.62 30 24.79 

Encla 15 17.85 11 29.72 26 21.48 

Piso de Boca 16 19.04 4 10.81 20 16.52 

Pal&dar 7 8.33 4 10.81 11 9.09 

"1cosa de Carrillo 1 1.19 1 o.e2 

Totales 84 99.98 37 99.98 121 99.97 
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CUADRO 18 Grado de diferenciación del carcinoma escamocelula~ I.N.C. 
1980 - 1982 

Grado de Piso Mucosa 

Diferenciación L.ibio Lengua Enc1a de Paladar de 
Boca Carrill• 

Totales 

No. 1 

rH .... ni Ferenciado 24 26 17 12 6 1 86 71.07 

Moder. Diferenciado 6 6 8 7 4 31 25.71 

Poco Diferenciado 1 1 1 1 4 3.30 

Totales 30 33 26 20 11 l 121 99.98 

CUADRO 19 Tamaño de las neoplasias malignas al momento del diagn&stico, I.N.C. 
1 ;, 1980 - 1982 

Tamaño Ca.esc:ainoc:elular Otros Totales 

- .. No. 1 No. % 
n - , - , ., IA t\A 8 39_n9 25 117-60 

2.1 - 4 " '\8 31.40 4 19.04 42 29-57 
4.1 - 6 " 30 24.79 4 19.04 34 23.94 
4IL1 v .. ~. l6 29.74 5 23.80 41 28.87 

Totales 121 99.97 21 99.97 142 99.98 

JO 
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~DRO 20 1 factores de r1esqo asociados con las neoplasias rnaliqnas de los 

tejidos blandos bucales. I.N.C. 1980 - 1982 

HCJllbres Mujeres totales 
Factores de riesgo 

No. ~ N"ª 1'. "'"" <l.. 

- ·- 74 75.51 18 40.90 92 64.7B 

.u .. oti .. t 1a::io 67 68.36 a lB.18 75 52.81 

&atracciones Previa• 7 7.14 4 9.09 ll 7.74 

Traumatismo sobre el sitio del tumor 5 s.10 5 3.52 

Pi6tea1a 1 1.02 l 2.21 2 1.40 

~ .... o•lc16n solar intensa l 1.02 1 0.10 

~ADJtO 21 a Antecedentes de UbaquialllO en los pac:1ttntea afectados por cut:1n2, 
lllla eac::..ac:elulana , I.N.C. 1980 • 1982 

rrecuencla de Hcllbrea Z.lujer•.• Totales 
t.MqulllllO No. s No.: " No. s 

n1 .... 1-
~ 51 60.71 . 14 37.83 65 53.71 

---·-- .. ) .. 3.5'7 2 S.40 5 4-13 
PNYS.0· iJ 9 10.71 l 2.10 10 B.26 
Nec)ativo ~·· 21 25.00 20 54.05 41 u.as 

" ,¡~~;~ 

rotal•• ~ ¡. 84 99.99 37 99.98 121 99.98 



CUADRO 22 NÚmero de cigarrillos fumados al dia en pacientes con carc! 

- ··, noma escamocelular, I.N.C. 1980 - 1982 

No. de ciqarr!. Holllbres Mujeres Totales 

llos. No. % No. % No. % 

o - 10 20 39.21 8 57.14 28 43.07 
ll - 20 27 52.94 5 35.71 32 49.23 
21 y más 4 7.84 l 7.14 5 7.69 

To t a l e s 51 99.99 14 99.99 65 99.99 

C\JADRO 23 Fuente de detección inicial de las neoplasias malignas regi.!, 

~ ~ tradas en tejidos blandos bucales. I.N.C. 1960 - 1982 

Fuente de No. % 
detección 

14idico 69 48.59 

Paciente 64 45.07 

Odontólogo 4 6,33 

CUADRO 24 Grado de acuerdo a la clasificación S.T.N.H.P. del grupo est!!_ 
-~ .'I diado, I.N.C. 1980 • 1982. 

Hombres Hujeres Totales 
Grado 

No. ~ No. ~ No. ~ 

I 18 21.42 6 16.21 24 19.83 

Tl' 16 10.IM 8 21.62 24 19.83 

III 25 29.16 11 29.72 36 29.75 

IV 25 29.16 12 32.43 37 30.57 

T ota 1 e • 84 99.98 37 99.98 121 99.98 
12 



GRAFICA l Distribución d1I pac.ientes estudiados de acuerdo a la clasificación 

PACIE 

No. 

37 
36 -

24 -

l'll'ES 

% 

30.57 ~ 

29.75 

19.83 

o 

S.T.N.M.P. 

I II III IV GRAOO 
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GRAFICA 2 Oistri.bución de pacientes varones estudiados de acuerdo 

11 la cl,1sific:ación s.T.N.M.1>. 

No. " 
-NTES PACIE 

mbres) (ho 

25 - 29.76 lo 

18 -
16 -

21.42 
19.04 

o 

~ --

I II III IV GRADO 

GRAFICA 3 Oistri.buciÓn de pacientes mujeres estudiados de acuerdo 

a la clasificación s.T.N.M.P. 

No. " 

PACIENT;;;S 

(mujeres> 

12 - 32.43 
11 - 29.72 
8 - 21.62 
6 - 16.21 

o I II III IV GR,\00 
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'OISCUSIO!f 

Los resultados obtenidos en la presente investieaci6n 

reflejan la frecuencia de neoplasias malienas de tejidos -

blandos bucales en t1rl centro de atenci6n especialiinda de­

la ciudad de México exclusivamente, por lo 'lUe intentar la 

comparaci6n de nuestros halla?.fOS con otro tipo de rerie-­

tros nncionales e internacionales no podr!a considerarse -

absolutaoente válido, ya que no existe similitud en las C! 

racte:r!sticas de las rn1Jestras ni en el reEi:stN de la in--

tol'!llaci6n. 

~in ernbarEo, aun,,ue n1Aeetros datos no permiten tener~ 

li'l:ar. estii:aaciones sobre prevalencia y orieen de estas 1-e­

sionos, si es posible anali~ar ciertas ca~acter!sticae del 

c4ncer oral ~ue brindan la oportllllided de identificar el -

tipo de lesiones y ale~noa factores de rieseo prevalentea­

en loe pacientes atectadoa, loe ~~e de ol€dn modo reflejan 

de manera m4s cercana La realidad de nuestra población ex­

puesta a esta enfermedad. 

De loa 5959 caeoe de tWDores meli~noe retistradoe en­

•1 eervlcio de ad&ieidn general del Instituto Nacional de· 

Cancerolóe!a en el periodo citado, 2.33~ (142 caaoe) co--­

rreapondieron a tejidos blandos bucales lo cual esta de a­

cuerdo con Anneroth (2) y Ldpez Acevedo (12}, quienes re-- 35 



portan 1.4~ y 4~ en estudios reali~adoe en Suecia (1983) y 

Cuatemala (1978) reepectivarnP.nte. 

F.n este estudio, laa retiones anatd~icas más afecta--

das fueron labio, lerl{ua y enc!a con 2d.l6%, 23. 23" y ,;. __ _ 

21.8)" respectiva.11ente. Al respecto Annerot.h (2) y L6pez .. 

Acevedo (13) mencionan a estas mismas reEiones co~o las -­

m4a afectadas, lo cual conc1.1erda adeinAs con las observuci~ 

nee de Moore y Catlin (18) ~uienes mencionan nue aproxima­

damente el 75~ del c4ncer oral ae orifinan en un Area en -

forma de herradura nue comprende desde la parte anterior-­

del piso de la boca hacia atr4s, extendi6ndose a lo lar~o­

del surco lint'ual bilateralmente, incJ.uyerir:lo los bordea l,! 

teretes de La lenf:u& !/ La parte anterior de los pilares a­

mi,dalinos y ~ona retro~olar. 

'.!11 l• mayoría de las retiones anutd~icas loa hombres­

•• vieron atectadoa con mayor frec1.tencia que laa m.uJerea , 

encontr4ndoae una rElaci6n de 2.3 al • As! mismo Borche-­

lli (6) ha dicho que el c6ncer bucal afecta preferentemen­

te a loa varones, salvo en alrunas pobJ.acionee de unos --· 

cuantos pataee tales co~o venezuela , Colombia y Thailan-­

dia, en donde existen variaciones importantes en relaci6n­

a Loa h4bitoa practicados en estas comunida~es. 

De laa neoplasias mali,naa encontradas, B5.2C~ corre! 

pondieron al dia1rn6atico de carcinoma eacamocelldar, lo .... 

c11al •• ae11ejunte a lo referido por Bataakis ( 3), Borehe·- 36 



lli (6), L6pez Acevedo (13) Y Anneroth (2), quienes menci~ 

nan que esta entidad representa cerca del 90~ en diferen.­

tee pa!see del mundo. 

En lo que ae refiere al fr~do de diterenciaci6n del -

carcinoma escamocelular el 71.07~ fueron neoplasias bien -

diterenciadas, lo cual de acuerdo con Rapidia y colba. (21) 

•• directamente proporcional al tiempo de sobrcvida del P! 

ciente • As! mismo en lo 11ue ae refiere a.1. tamaño de las -

leeionea al momento del diBin6stico, s6lo el 14~ med!an ID! 

noe de 2 cm., lo c1.1al de ac11erdo con el 11ia;i10 autor y Ld-­

P•B Acevedo (13) a~uellas leeionee menorea de 2 cm. tienen 

menor probabilidad d• diae~inacidn en wi 34~ de Loe caeos. 

Lo anterior refuer~a claramente la necesidad de descubrir• 

leaionea pe11ueñae para lo~rar un :11ejor reaul tado terapedt.!, 

oo 7 W1 pron6etico favorable. 

D• loa oaeoa reviaudoa, aolai.1ente el 2.11~ de loa pa­

ciente• hablan recibido tr&tBllliento con ~uimioterapia esp! 

c!tica para c4ncer, lo cu•l puede deber•e al poco uso que-

•• da a loa estudios de biopsias o biopeiae combinadas con 

racliotrat(a. Se pue 0ie decir que lo anterior podrla aer co,n 

secuencia de la poca atencidn ~ue tanto pacientea, mfdicoe 

, o4ont6lo,oa le tienen a wia le1iOn inicial que puede eer 

de oriven mali~no. 1• ~~e co~o ee p11ede apreciar en este -

e•tudio •OlB21ente un bajo porcentaje (54·92~) de loe pa--­

ciente• atectado• tueron detectaioa por personal mfdico u- 37 



odontol6eico. 

Por otra parte el factor de ries€o asociado con mayor 

frecuencia a las lesiones fué el tabaquismo en u.n 68.74~ • 

Al respecto Sellara (27), Wynder y colbs. (34), Wynder y -

Bross (33), Decker y Goldstein (8), Harstelle (10) también 

aeffalan en sus estudios a este factor como el que esta ªª.2 
ciado con mayor frecuencia a las neoplasias mali€nas. 

?.n el caso eepec!fico del carcinoma escamocelular más 

de la mitad de loa pacientes refirieron antecedentes de t! 

baquismo diario positivo y de estos, más de la mitad twaa­

ban m•a de 10 ci~arrillos diarios. Al respecto Crabaa y •-" 

colba. (9), Sellare (27) y Mart!nez (15) indican que el 

ries~o relativo de desarrollar c4n.cer oral ea de 5 a 5.6 

veces mayor en fW11adoras en exceso que en no twnadores. 

I'-ualmente importante resulta la alta trecuencia de -

pacientes con antecedentes poaitivoa de alcoholismo y aun­

que este factor no fue cuantificado con exactitud en la m,! 

yor!a de loa expedientea,su re~iatro apoya observaciones -

previas de al~u.noa autores como \fynder y colbe. (34) , Gr! 

b8lll y colbs. (9) y martinez (15), quienes encontraron que­

el riesBO relativo de deearrollar cáncer oral en aquelloa­

individuoa que conawuen cantidades exceaivaa de alcobol ea 

aproximadamente 10 veces mayor que en aquellos que consu.-.. 

men canti4adea mlnim••• As! mismo Scbultz (26), menciona -

)8 



que en aquellos individuos con exposici6n co~binada al ta­

baco y ol alcohol ae puede adelantar el desarrollo de esta 

enfermedad 15 6 más affoa antes de lo esperado que en anue­

lloe individuos ~ue no utilizan estos productos. 

Bl- papel atribu!do al factor tr.a1J.C1ático asociado con -

un ba;fo porcentaje de miestros casos ea discutible, ya que 

aunque se ha visto que el factor traumático promueve la -­

csrcinoy~nesia oral en anilllalea de experimentación, no e-­

xiaten evidencias que eueieran un~ relación etiol6bica se­

me~ante en el cáncer oral en hw:ianoa. Por su parte Lucas -

(14) ha hecho no.tar que auni:iue la proliferación de tejido­

tibroao debida a la presi~n de 11na protesis es comdn, la­

tranaformacidn maligna del epitelio superficial o del tejJ:. 

do fibroso ea rara. 

En el presente trabajo se decidió clasificar a los -­

carcinomas escamocelll.l.ares da acuerdo a la graduación SU€.! 

rida en la clasificacidn STNMP propuesta por Rapidis y colb. 

(21) con el objeto de ofrecer una imdien erdfica del esta­

d!o del carcinoma bucal en este ~rupo de pacientes. Este -

~ato aislado reall.l.ta de poco valor pero per:nite ser Qtil,! 

zado para fines comparativos con otros estudios ae.i:iejantes 

~ue tefl€an l11€ar en otroo centroo hospitalarios. As! miemo 

ee decJ.d16 elaborar er4f'lcas sepnradao de las lesiones por 

eexo, mediante las cuales no se apreciaron diferencias no-

torias en cuanto al eatad!o para cada sexo. 39 



t:O:iCLIJSIOiiES 

r.a neoplasia rnali,..na 1114s treciun temen te encon tratla en 

esta inveati~aci6n fuf el carcinoma escarnocelular en un --

85. 20~ del total de caaoa revisados. locali~andoae con ~a­

yor trecuencia en lenp•Ja, siendo Loa varones Loa más afec­

tado• por eata entidad, la cual ae presento principalmente 

en la 7•• d6cada de la vida en hombrea y en la 6a. en el -

caao de laa mujer••· 

D• acuerdo al aiatema Sf.mtP aol&111ente Wl 19.38• de -­

loa caaoa ae presentaron en el Erado 1 en comparacic5n con­

un 30.57,C preaentadoa en €re.do IV• 

Por otra parte. loa principalea !actores de riearo a­

aoeiadoa con las leaionea eatutiiadaa tueron el taba~uiamo­

~ el alcoholiaroo con U.'l 64.78,C 7 52.81" respectiv&.'!lente.A­

demta otro tactor "ue •• debe tomar en cuenta para expli-­

o•r el mal p'l'On6atlco de loa eaaoa revisado• •• el hecho -

de "u• solamente 11.~a m!nima parte de elloa hablan recibido 

trat&~ientoa 1 estudios previo• • su intreao al r.~.c. 

Por 4ltimo ea importante tambifn mencionar que ~nica­

•ente lln 6.J3'C de loa pacientes atectadoa por c4ncer oral­

(Qeron re~itidoe por el odontdloeo lo cuKl pone de mani--­

tle1to la poca partcipaei6n qQe e1te profesional tiene en­

•l d1Arn6atlco de este tipo de enrenmedadea. 40 
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