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INTRODUCCION

Hoy en dia se maneja mucho el concepto de prevenciéon, sin que se
efectiien acciones suficientes para poder lograrla en su totalidad, en la actualidad
no se deberia de ejercer una practica meédica estomatologica curativa solo en
casos extremos, dado que se cuenta con tecnologia, recursos y conocimientos
suficientes para que se pueda llevar una estomatologia preventiva, sin embargo,
no solo es culpa del profesional de la salud sino que es una responsabilidad
compartida con el paciente y el sector salud. Ya que muchos padecimientos no
son detectados a tiempo ya sea por falta de destreza o conocimiento para poder
diagnosticarlos o porque el paciente no les presta importancia a sus alteraciones o
porque no es suficiente la cultura de prevencion.

En el caso del cancer bucal el conocimiento del estomatdlogo es
fundamental ya que la frecuencia de éste es de cerca del 4-6 % de las neoplasias
malignas totales del orgamsmo ademas, porque de cada 10 personas con cancer
bien identificado 7 fallecen.’

La importancia de su identificacidn es mayor si consideramos que el 40%
de los canceres bucales han sido vistos por primera vez por el estomatdlogo, el
25% en la primera consulta y el 15% restante durante tratamientos odontoldgicos
subsecuentes.1

Tomando en cuenta estas cifras, para poder prevenir la incidencia es
necesario el conocimiento del padecimiento, especialmente en su etiopatogenia y
tocalizacion. Asi como establecer con mayor precision las caracteristicas de cada
uno de los tipos anatomoclinicos. Es indispensable una historia clinica y e!
conocimiento de los estudios estadisticos aunada con una buena capacitacion del
estomatologo para que pueda identificar clinicamente las caracteristicas de cada
tipo de lesidn cancerosa.

Sabemos la enorme responsabilidad que tiene el estomatodlogo en el
conocimiento de este padecimiento, por lo cual su preparacion profesional debe de
ser cada dia mas completa, en todos los campos en que se desarrolla, ya que del
diagnostico oportuno del cancer depende en muchos casos la vida del paciente,
por tal motivo la prevencion adquiere una gran importancia y solo queda hacer
conciencia de que este padecimiento es trascendente como muchos otros que se
presentan en la cavidad bucal.

Si a todo esto aunamos que la poblacion mexicana presenta gran cantidad
de padecimientos sistémicos, siendo los mas representativos la hipertension, la
obesidad, la desnutricion y la diabetes mellitus, podemos pensar que estos
padecimientos estan contribuyendo para que otras enfermedades se desarrollen o
mas aun que estéen aunadas con su evolucion, ya que como se sabe dichos

! Gninspan D. Enfermedades de la boca, tumores 1+ patte tomo 1V, México: mundi. 1982
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padecimientos van deteriorando el estado fisico general de la persona hasta lograr
poner en riesgo su vida.

Por lo anterior es de gran interés seguir estudiando, preparandose, aun en
aquellos padecimientos o enfermedades que se han descrito en multiples
ocasiones ya que dia a dia se generan nuevas interrogantes en cada uno de ellos
y mas aun en el campo de la medicina dado que su objetivo es el ser humano el
cual esta en constante evolucion asi como sus enfermedades y por ende la

ciencia.

El presente trabajo se decide realizar por |la falta de publicaciones que expliquen la
relacion existente entre las enfermedades sistémicas y los tumores malignos de la
cavidad bucal, este trabajo de investigacién se efectuo por un alumno de la
Facultad de Estudios superiores Zaragoza, durante su servicio social en la clinica
de medicina estomatologica del servicio de dermatologia (lugar de base) durante
su rotacion por el servicio de cabeza y cuello en la unidad de oncologia del mismo

hospital.
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JUSTIFICACION

Por no existir estudios previos que relacionen padecn"nlentos sistémicos con los
tumores mallgnos de la cavidad bucal' en el HOSpltaI General de Meéxico, y contar
unicamente ‘con estudios de. ‘incidencia de: paises desarrollados con
caracteristicas  étnicas diferentes a las de los me‘xlcano,s(1).; por lo que no se
pueden tomar como.parametro para decir que el cénce’i’ se . desarrolla igual en
Meéxico que en esos paises, motivo por lo que se decide realizar este estudio para
tener un antecedente de cuantos tumores mah’g’nbs’se presentan en la cavidad
bucal y su relacion con enfermedades sistémicas en’ la poblacién que acude al
servicio de cabeza y cuelio del Hospital General de México O.D.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe alguna relacion entre la prevalecia de tumores malignos que se
presentan en cavidad bucal con algin padecimiento sistémico en los. pacientes
que acuden al servicio de oncologia de cabeza y cuelio del Hospital' General de
Mexico en el periodo que comprende de enero de 2001 a julio de 20027
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MARCO TEORICO

"La epidemiologia es un fendmeno bioldgico como la enfermedad. Esta constituido
por la asociacion de factores causales y factores coadyuvantes que- se
interrelacionan para producir el fenomeno bioldgico en estudio.

Cuando nos referimos a la epidemiologia como disciplina cientifica, queremos
destacar el estudio de la frecuencia, distribucion y origen de la enfermedad en la
poblacién, sin hacer distincion respecto al tipo o naturaleza de esta; asi mismo la
epidemiologia estudia las condiciones de salud y sus determinantes en la
poblacion.

La epidemiologia, es una aplicacion de la concepcidon ecoldgica de salud-
enfermedad, es una disciplina de sintesis que utiliza esencialmente la estadistica
en su analisis". (2)

Cada autor tiene su muy particular concepto de lo que es la epidemiologia ya que
algunos la definen como la rama de la ciencia sanitaria que estudia la relacion
que existe entre los diversos factores que determinan la frecuencia y distribucion
de un proceso infeccioso, una enfermedad o un estado fisiologico en una
colectividad humana. (3)

Aunque existen varias definiciones de epidemiologia y aun cuando difieren en
varios aspectos. todos estan de acuerdo en que es el estudio de la ocurrencia de
enfermedad en grupos de personas. Al clinico le interesa el caso individual como
un problema especifico al que debe dar diagnostico y tratamiento adecuado. Para
la epidemiologia. el caso individual se constituye en una "muestra’de la
enfermedad.(4)

En cambio el estudio epidemioidgico. es la rama de la medicina que se
encarga de la evolucion de las enfermedades en grupos humanos, en tiempo y
espacio, analizando todos las factores que concurren a modificar los indices de
morbilidad, mortalidad.(1)

Dentro de la epidemiologia se han derivado varios conceptos de acuerdo a la
patologia que se investiga., como es el caso de la oncologia que es la rama de la
medicina que se ocupa del estudio de las neoplasias malignas. l.os estudios
epidemiologicos del cancer habitualmente estan centrados en la enfermedad
“cancer” aunque también, pueden centrarse en el estudio de precursores del
cancer, oOtras veces el objeto de estudio puede ser algin aspecto relacionado con
¢l, por lo tanto los epidemidlogos no solo se encargan de la enfermedad,
incapacidad y muerte sino también del estado de salud y prevencion de la
enfermedad.(5)

“En la epidemiologia se habla de muchos términos, como la incidencia, dandonos
como definicion que es el nimero de casos nuevos de un padecimiento
determinado durante un periodo concreto de tiempo, la incidencia se expresa en
frecuencia como proporcion en la que el nimero de casos es el numerador y la
poblacion de riesgo el denominador”.(6)

Una parte importante de la estomatologia es el estudio de los tumores de la

cavidad bucal y de las estructuras adyacentes ya que el cirujano dentista
desempenrfia un papei vital en el diagnostico y tratamiento de estas lesiones. Los

tumores pueden ser de dos formas basicas:
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| Tumores benignos: que es simplemente una a bultamiento de tejido que
implica un proceso neoplasico. (7)

Il "Tumores malignos de la cavidad bucal son, multiplicaciones anormales
de células que producen un desarrollo anormal de los tejidos”. También podemos
considerar que es un crecimiento nuevo de tejido independiente, no coordinado, el
cual potencialmente es capaz de proliferar sin limitaciones y no retrocede a pesar
de que desaparece el estimulo que produjo la lesion. (7)

La cavidad bucal en el ambito oncologico esta compuesta por:

"Labios, el piso de la boca, lengua oral (que corresponde a los 2/3
anteriores de la lengua), mucosa yugal, encia superior e inferior, paladar duro,
paladar blando y el trigono retromotar”. (8)

Para poder ahondar en e! conocimiento del cancer, especialmente en su
etiopatogenia y establecer con mayor precision el pronostico de cada uno de los
tipos anatomoclinicos y su localizacidon, son indispensables las estadisticas de
incidencia, particularmente en relacion con los factores de riesgo como la edad, el
sexo, la raza, geografia y otros factores que condicionan su aparicidn y desarrollo.
Si bien las estadisticas sobre e! cancer oral son de invaluable valor hay que ser
muy cautelosos en cuanto a la interpretacion de las mismas. (1)

Waterhuuse y Col en el ario de 1976 ilustrd con varios cuadros, la incidencia anual
del cancer bucal en los cinco continentes, tanto en hombres como e n mujeres,
basado en cifras obtenidas con ta colaboracion de varios institutos internacionales
de registro de cancer, encontrando que Malta tiene una incidencia de 16,9:
100.000 habitantes ia mas alta en dicha estadistica, mientras que las cifras mas
bajas corresponde a Inglaterra con 2.5: 100.000 habitantes el cancer de la
mucosa bucal solo representa el 2% de los tumores malignos. Irlanda es uno de
los paises mas afectados por el cancer bucal en especial el de labio, en América
del Norte, Canada con 29,9 casos cada 100.000 habitantes ocupa el primer lugar,
en América del sur, Brasil ocupa el primer lugar con 18,9 casos de cada 100,000.

(1)

El cancer de cabeza y cuello que constituye alrededor del 4% de todos los

canceres en los Estados Unidos suele afectar a ancianos y presenta una notoria
asociacion con el consumo prolongado de tabaco y alcohol. (9)
El Cancer Bucal se incluye en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), publicada por la OMS, en el grupo gque comprende los codigos del 140 al
148. (7) Al igual que en otros canceres, su incidencia es alta entre los adultos
mayores, con un promedio de edad de diagndstico de 60 afios, asi que puede
considerarse como una enfermedad de la tercera edad. La mayor incidencia se
presenta en hombres con una relacion de 2:1 los sitios de alto riesgo incluyen la
superficie ventrolateral de la lengua, la parte anterior del piso de boca, el labio y el
paladar blando Se aprecian variaciones significativas en cuanto a la distribucion
geografica, en algunas partes de la India representa cerca del 40 % de todos los
canceres, a diferencia del 3 al 5% que se registra en la mayoria d e los paises
occidentales. (10)
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La incidencia del cancer de cavidad bucal (CCB) varia en los paises en desarrollo.
(11) A pesar de que en nuestro pais no existen registros de cancer con base
poblacional y la informacion se limita a mostrar la frecuencia relativa de los
diferentes registros hospitalarios. el Registro Nacional de Cancer indicoé que de
32.162 casos, 507 (1.5%) correspondian a CCB. Mas recientemente el Registro
Histopatologico de Neoplasias Malignas encontro que de 62,675 casos notificados,
900 (1.4%) fueron CCB: de los cuales el 62.3% correspondit a varones y el 37.7%
a mujeres. En Meéxico, con base en los datos de mortalidad de 1980, se ha
estimado que la incidencia de este tumor es de 4.6/105 en hombres y de 2.4/105

en mujeres. (12).(13)

€l cancer bucal viene en aumento en cifras generales, segun publicaciones de
varios autores. (1) Esa declinacidn debe de considerase, solo respecto a los
hombres. ya que las mujeres marcan un aumento por haber adquirido vicios y
costumbres que eran propias de los hombres, sin embargo, el instituto Nacional
del Cancer de los EE.UU. de Norte America, consigna sus estadisticas un
aumento global del cancer bucal.

La estadistica de Krolls y Hoffmann (1976) indica que el 93% de los canceres de la
mucosa bucal correspondia a hombres. .

E! porcentaje de cancer de la mucosa bucal en relacion con otras localizaciones
nos indica que los canceres de pulmoén, prostata y estdmago son los mas
comunes en hombres, mientras que los de mama y Gtero son los que prevalecen
en la mujer. En los nifios los que mas se presentan son los de rifion y huesos, los
canceres de la mucosa bucal representa aproximadamente el 4% del total.

El porcentaje del cancer bucal en relacion con otras enfermedades bucales, es
dificil establecer porcentajes exactos de cuantas lesiones malignas existen en la
boca, con respecto a las de caracter benigno ya que no se lleva una estadificacion
confiable.

El porcentaje de cancer bucal segin el tipo histolégico nos indica que la gran
mayoria (casi la totalidad de los canceres de la mucosa bucal son carcinomas
espinocelulares (89.6%), los glandulares se ven en proporciéon .mucho menor
(5.22%), son de excepcién los carcinomas basocelulares e intermediarios. Los
melanomas tienen una incidencia b ajisima (1%) algo mayor en la raza negra y
amarilia.

El cancer bucal en relacion a la edad. en las partes blandas de ia boca se ve en
adultos. La mayoria aparece =n individuos por encima de la 5% década (entre 50 y
70 anos). En la mucosa yugal la incidencia es mayor por encima de los 60 afios,
en la lengua la incidencia m:.yor se encuentra por debajo de esta edad (55 a 60
afos). El cancer de piso de boca y encia se ve particularmente en personas de
edad mas avanzada cerca de los 70 afos. En el paladar el promedio de los
pacientes con carcinoma se acerca a los GO afnos, en los labios si bien se observa
dentro de las edades gene-ales establecidas en los canceres bucales, puede
verse en personas jovenes et.tre 40 y 50 afos.
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El cancer de la mucosa bucai en distintas razas muestra un predominio en la raza
blanca con un 92.6%, la negra 5.2% y otras 2.2%.

En relacion a su ubicacion las estadisticas generales de cancer bucal muestra que
es muy variable, segun el pais, lugar del mismo, con caracteristicas propias, vicios
y costumbres, la mayoria de los canceres bucales se manifiestan en los labios
entre el 40 y 50% del total. siguen los de la lengua con aproximadamente un 25%,
los de piso de boca con 7.8"5 y los de paladar y mucosa yugal con el 6 % cada
uno. Las encias registran cifras algo menores.

Algunos vicios y costumbres; que lo desarrollan es la masticacion del betel
asociado al tabaco y mezclas aditivas, el tabaco fumado y masticado, el fumar
invertido, el alcoholismo, laa polucion ambiental, las deficiencias nutricionales,
algunas ocupaciones, oficios y el stress, son los factores mas |mportantes que
condicionan procesos cancerizatiles.(1)

En el Hospital General de !Aéxico, existe un estudio en el cual se recabd la
informacion durante 5 afos de 1995 a 1999 sobre los pacientes que acuden al
servicio de cabeza y cuello con tumores malignos encontrando que la incidencia
fué 145 casos con un rango de edad de 16 a 98 afios observando que el 84%
presentaba carcinoma epidermoide y el 7% melanomas malignos, asi como el 4%
carcinoma adenoideo quistico y el 1.5% muco epidermoide, encontrando que los
sitios mas frecuentes fueron la lengua 27%, labio 23%, encia 22%, piso de boca
10%, paladar 7%, trigono retromolar 6% y mucosa bucal 3.5% encontrando su
principal asociacion al alcohol. (14)

Clasificacion de tumores primarios de la cavidad bucal por la American Joint
Comitee. (8)

T: tumor, N: nddulo, M: metiastasis

Tx: No se reunen los requisitos minimos para evaluar el tumor primario.

To: No hay evidencia de tumor primitivo.

Tis: Carcinoma in situ.

T1: Diametro mayor del tumor primitivo igual o inferior a 2cm.

T2: Didmetro mayor del tumor primitivo superior a 2cm pero inferior a 4cm.

T3: Diametro mayor del tumar primitivo superior a 4cm.

T4: Tumor voluminoso, de d:2metro superior a 4cm con invasion profunda, que
incluye antro, musculos nterigoideos. Base de la lengua o piel del cuello.

(15)

Nx: No pueden evaluarse los ganglios linfaticos regionales.

NO: Sin metastasis a ganglics linfaticos regionales.

N1: Metastasis en un solo gangiio linfatico homolateral igual o inferior a 3cm de
diametro maximo.

N2: Metastasis a un solo ga::glio linfatico homolateral mayor a 3cm pero menor
6cm de diametro maxin:o o metastasis en varios ganglios homolaterales o
bilaterales o contralatera‘es ninguno de ellos mayor a 6cm de diametro
maximo.

N3: Metastasis a un ganglio I'nfiitico mayor de 6cm de diametro maximo.
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MO: Sin metastasis a distancia. .
M1: Prueba clinica o radiografica de metastasis

Agrupacién por estadios de los tumores de cabeza y cuello. (9)

Estadio O Tis NO MO
Estadio T . NO MO
Estadio il T2 B NO MO
Estadio Ill T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Estadio IV T4 NO MO
T4 N1 MO
Cualquier T N2 MO
Cualquier T N3 MO
Cualquier T M1
Etiologia

Se han involucrado diversos factores etiologicos en las neoplasias de cavidad
bucal con caracteristicas prop:as segun ia localizacidn considerada. Junto a estos
factores etiologicos se ha estudiado la importancia de ciertas lesiones premalignas
en las diferentes localizaciones.

El alcoho! y el tabaco, tantc mascado como fumado, son factores etioldgicos
importantes de tipo sinérgico. Otros factores involucrados en la etiologia de estas
neoplasias son la mala higiene bucal, los micro traumatismos mecanicos y el
estado inmunoldgico. El consumo de drogas como la marihuana fumada se ha
relacionado con cancer en pacientes jovenes. La radiacion solar tiene importancia
en el cancer de labio inferior. Las diferentes iocalizaciones han mostrado una alta
asociacion con ciertas profesicnes.

Las lesiones premalignas tienen un papel importante de acuerdo a la regidon que
se presenten siendo las mas frecuentes en la cavidad bucal la leucoplasia, la
eritroplasia, las papilomatosis. la fibrosis subepitelial y el xeroderma pigmentoso
(en labio). Solo un 10-20% dz los carcinomas de la cavidad bucal se originan
sobre una lesion premaligna. (16)

Es necesario tomar en cu.nta que la extension de las neoplasias de cabeza y
cuello son principalmente |ncail v solo de forma tardia a distancia. Los carcinomas
de cabeza y cuello suele: se: inicialmente superficiales y en algunos casos
pueden ser submucosos cuando se originan en los conductos de las glandulas
salivares menores. Durante su crecimiento pueden comprimir o infiltrar estructuras




vecinas. Cada localizacidn tiene una caracteristica propia de diseminaciéon. El
tumor puede propagarse a lo largo del musculo las fascias, los espacios
anatémicos, los conductos vy los trayectos nerviosos. La invasion del muasculo es
precoz. Ciertas estructuras como el cartilago y el hueso. actlan como barreras y
se infiltran solo en fases tardias.

Se puede producir disenminacion linfatica. Las frecuencias de este fendmeno
varian segun la localizacion anatomica y la riqueza de capilares linfaticos. El
tamarnio del tumor y el grado de diferenciacidon también son factores que influyen
en el riesgo de diseminacion ganglionar. Cuando la lesidon afecta a estructuras
laterales, la diseminacion es a los ganglios homolaterales mientras que cuando se
afectan estructuras medizles ia diseminacion puede ser bilateral. Todas estas
consideraciones tienen imj-ortancia para el tratamiento adecuado.

Las metastasis a distancia aparccen de forma tardia mas frecuentemente a nivel
de pulmoén, higado o de les huesos. En ciertas localizaciones como la hipofaringe
o la nasofaringe son mas frecuentes. (16)

Labio: la proporcion hombre-mujer en caso de cancer de labio es de 50:1 las
personas de piel. clara © con exposicion prolongada al! sol tienen mayor
predisposicion a desarrollar carcinoma de labio; no se ha implicado definitivamente
el tabaco como agente causal.

Las neoplasias mas frecuentes son los carcinomas de células escamosas. El
carcinoma basocelular generalmente se origina en la piel del labio y puede invadir
el bermelldn pero rara vez se inicia en este. La leucoplasia es un problema
frecuente de! labio inferior y puede preceder durante muchos afios a la aparicion
del cancer.

El carcinoma de labio pue ie presentarse como lesion exofitica que crece y no es
dolorosa al menos que se .ilcere o infecte. Algunos se desarrollan muy lentamente
en el seno de una leucoplasia y se presentan como uUlceras superficiales de
pequefio tamano y con historin de episodios repetitivos de escarificacion sin
curacion completa. Son diticiles de diagnosticar clinicamente. El eritema de la piel
adyacente sugiere invasion linfatica de la dermis. (8)

Piso de boca: la mayoria las neoplasias son carcinomas de células escamosas
generalmente de grado moderado. los carcinomas adenoideos quisticos y muco
epidermoides representan un 5% de los tumores malignos de esta region.

Los carcinomas iniciales -on lesiones mucosas sintomaticas, rojas, ligeramente
elevadas de bordes mal definidos. puede encontrase una base de leucoplaquia.
Las lesiones blancas prnbablemente son menos malignas, aunque el 10%
finalmente sé cancerizan.

l.as lesiones precoses aparecen como un area roja levemente elevada. Con
bordes mal definidos y mu » poca induracién a medida que el tamafio aumenta, los
margenes del tumor aparecen marcados, sobreelevados y en circulo con
ulceracion e induracion central. (8)

Lengua bucal: mas del 94': de ias lesiones de lengua bucal son carcinomas de
células escamosas. Es fr..cuente la coexistencia de leucoplaquia. Son bastante
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raros los carcinomas verrugosos Yy los tumores de las glandulas salivales menores.
El mioblastoma de células granulosas es un tumor benignos de origen incierto que
se asienta frecuentemente en el dorso de la lengua y puede confundirse
histoloégicamente con el carcinoma.

Las molestias mas frecuentes e s una moderada irritacion de la lengua, el dolor
puede aparecer s6lo al comer o beber. A medida que se desarrolla la ulceracion el
dolor se acentia progresivamente, puede presentarse el paciente con dolor
referido en el conducto auditivo externo, la infiltracion extensa de los musculos de
la lengua pude afectar la fonacion y degiucion, pude haber halitosis. La lesion de
la lengua oral posterior puede crecer inferiormente por d etras d el milohiodeo, y
presentarse como una masa en el cuello a nivel del angulo de la mandibula la
cual pude confundirse con un ganglio linfatico agrandado. (8)

En la mucosa bucz!: la mayoria de los tumores malignos son carcinomas

escamosos de bajo graco y asientan frecuentemente sobre leucoplasia. E!
carcinoma verrugoso suele ser muy dificil de diagnosticar histologicamente por los
cambios inflamatorios asociados. Los tumores de glandulas salivales menores y
tos melanomas malignos son infrecuentes. .
Es frecuente una base de leucoplaquia que a veces es bastante extensa. La
lesiones pequenas producen la sensacion de un bulto que es apreciado por la
lengua, el dolor es minimo aun cuando la lesidon se haga mayor la obstruccion del
conducto Steno produce tumefaccion de la parotida. (8)

En la encia y paladar duro (incluido trigono retrornolar): los carcinomas
originados en la encia superior e inferior tiene un cuadro clinico sermejante. El
lcarcinoma escamoso primitivo cel paladar duro es bastante raro y la mayoria de
las neoplasias de este lugar son tumores de las glandulas salivales menores.

La mayoria de las neoplasias son carcinomas de células escamosas, existen
fesiones verrugosas, habitualmente en la encia inferior. Se han observado
melanomas. Las lesiones metastasicas del hueso subyacente pude confundirse

con tumores primitivos.

El carcinoma epidermoide puede originarse en el interiorde la mandibula odel
maxilar a partir del epitelio odontdgeno o de restos embrionarios epiteliales, es
mas frecuente en la mandibula gue en el maxilar y suele asentarse en las regiones

de los molares. (8)

En la encia Inferior; los carcinormas escamosos invaden el p eriostio, la mucosa
oral adyacente el piso de boca. las lesiones de crecimiento lento y bajo grado de
malignidad tiende a producir atrciia del hueso adyacente y erosiones lisas antes
de invadir o avanzar invaden e! hueso directamente o a través de hendiduras
dentales abiertas recientementc. La diseminacion linfatica se dirige hacia los

ganglios submaxilares y subdigastricos. (8)
Encia superior y paladar duro; la m ayoria de los carcinornas se originan en ia

encia y se extienden secundariamente al paladar duro, mucosa oral y hueso
subyacente. El antro maxilar se invade tardiamente a menos que se hayan hechos

extracciones recientes que facilitcn una via abierta. (8)
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Trigono Retromolar; es una zona pequefa que permite la diseminacion precoz
hacia la mucosa bucal adyacente, pilares amigdalinos anteriores y maxilar. La
extension posterior se produce pronto hacia el espacio pteriogomandibular y e!
muisculo pterigoideo medial, la extension posterolateral se dirige hacia el musculo
buccinador y el almohadillado graso. (8)

El paciente con carcinoma de células escamosas puede acudir a consulta por
dolor, ulceras que no curan es frecuente el antecedente de extracciones dentarias
o endodoncia inadecuada, pude aparecer hemorragia intermitente o dolor
moderado cuando se traumatiza la lesidn. La invasion hacia la mandibula p ude
afecta el nervio dentario inferior. Frecuentemente se halla una base de
leucoplaquia.

Las lesiones del trigono retromolar pude ocasionar dolor referido al conducto
auditivo externo y zona preauricular.

El carcinoma epidermoide intraalveolar se presenta en forma de masa submucosa
y sintomas dentales.

El ameloblastoma es una neoplasia de crecimiento lento con escasos sintomas en
las fases precoses, los pacientes suelen apreciar una deformacion facial creciente
o perdida de organos dentales en la zona del tumor, suele presentarse como una
masa intrabucal, submucosa, la ulceracion tiene lugar cuando el tumo aumenta de

tamano.

Glandulas salivales menores: los tumores originados en las glandulas

salivales menores son poco comunes representan aproximadamente un 2-3% de
todas las neoplasias malignas del conducto aerodigestivo superior. Puede
presentarse en cualquier edad pecro son infrecuentes antes de los 20 afios y raras
por debajo de los 10 afos. No existe ningun agente etioldégico conocido a
excepcion de los casos de adenocarsinomas de nariz. Tiende a presentarse con
mayor frecuencia en paladar duro. de este modo, el lugar de origen se relaciona
con la densidad de poblacidon d= glandulas salivales menores.
Aproximadamente el 50% de los tumores de glandulas salivales menores son
malignos. La variedad histologica de los tumores malignos i ncluye el carcinoma
adenoideo quistico, carcinomn mucoepidermoide, adenocarcinoma, mixtos
malignos, de células acinares y carcinoma ocociticos. Aproximadamente 2/3 son
adenoideos quisticos. (8)

ENFERMEDADES SISTEMICAS

Teniendo en consideracion que los padecimientos que en la poblacion mexicana
se presenta con mayor frecuencia y al realizar la revision de historias clinicas en el
servicio de cabeza y cuello en la unidad de oncologia s e observd que e stas
enfermedades se presentaban. por tal motivo se decide hacer su descripcion.
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Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus no es una afeccion Unica sino un sindrome dentro del cual
debe individualizarse diferentes entidades nosologicas. El nexo comuin de todas
ellas es la hipergiucemia y sus consecuencias, es decir, sus complicaciones
especificas, las cuales son comunes a todas las formas de diabetes. La diabetes
es un trastorno cronico de base genética caracterizado por tres tipos de
manifestaciones: A) un sindrome metabdlico consistente en hiperglucemia,
glucosuria, polifagia. polidipsia. poliuria y alteraciones en el m etabolismo de los
lipidos y de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la
accion de la insutina; b) un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y
microangiopatico vy que afecta a todos los érganos pero especialmente al corazon.
la circulacion cerebral y periférica, los rifiones y la retina, y c) un sindrome
neuropatico que puede ser a su vez autonomo y periférico.

Diabetes mellitus insulinodependiente: que se caracteriza por aparecer en general
antes de los 30 afos, tener un inicio relativamente brusco, tender a la cetosis y
precisar rapidamente insulina.

Diabetes mellitus no insulinodependiente que suele afectar a personas obesas y
mayores de 40 afios; su presentacidon es a menudo solapada y puede controlarse
solamente con dieta largo tiempo. no requiriendo en general insulina. (17)

Hipenrtension Arterial

La hipertension arterial. podria definirse. como una elevacion cronica de la

presion arterial s istolica y/o diastdlica, 1a principal i mportancia clinica no es que
sea una enfermedad en el sentido habitual de |la palabra. Sino que indica un futuro
riesgoso de enfermedad vascular. la cual es, en un principio, controlable con el
descenso de ella. E! diagnostico de hipertensidon se establece tras tres
determinaciones separadas, como minimo por una semana con un promedio de
presion arterial diastolica igua' o superior a 90 mmHg y/o una presion sistolica
igual o superior a 140 mmHg. Para un adulto a partir de los 18 afos.
La causa de la elevacidon de la presion arterial se desconoce en la mayoria de ios
casos Yy la prevalecia de Ia hipertension de etiologia conocida varia. La
hipertension de causa desconoc.da se denomina primaria o idiopatica, y a ella
corresponde la gran mavyoria de los pacientes hipertensos. Cuando existe una
alteracion especifica de un érgano responsable de la hipertensién se dice que la
hipertension es secundaria, pero si ta alteracion es funcional o generalizada
todavia se define como primaria. (18)

Insuficiencia Renatl Cronica

Es el deterioro persistente por niis de 3 meses de la tasa de filtrado glomerular,
es la disminucion cronica ¢z 'a tasa de aclaramiento de creatinina, con la
consiguiente elevacion de lIa creatinina plasmatica. La progresion de la

insuficiencia renal conduce al sirdrome urémico y por ultimo a la muerte. Las
causas que provocan la IRC son numerosas., entre las que estan pacientes
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sometidos a tratamiento sustitutivo renal, glomerulonefritis, pielonefritis,
enfermedades quisticas, nefropatias por farmacos. diabetes. Etc. Las
manifestaciones clinicas son aumento de urea en sangre hipertension arterial y
anemia, intolerancia a tos hidratos de carbono, hiperuricemia, disminucion de la
capacidad de concentracion urinaria que conduce a poliuria y nicturia, aunque en
esta fase los pacientes se hallan relativamente asintomaticos. (18)

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Se llama insuficiencia carciaca al estado en que el corazon no genera el
gasto cardiaco suficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas del
organismo, o bien lo logra solo mediante elevacién de las presiones de llenado.
Esta patologia es provocada por diversas alteraciones: disfuncidn miocardica
primaria, sobrecarga ventricular, enfermedad restrictiva, alteraciones eléctricas. El
cuadro clinico y la evolucién de la insuficiencia cardiaca obedecen también a los
mecanismos compensadores que surgen cuando se altera la funcion cardiaca.

(19)

Tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad sistémica perteneciente al grupo de las
adicciones, causada por el consumo de cigarrillos y/o de otras formas de tabaco
que llevan a un estado de envenenamiento crénico del individuo. Los fumadores
tienen seis veces mas probabilidades de desarrollar alguna forma de cancer en la
cavidad oral que los no fumadores. También el tabaquismo es un fendmeno social
de primera magnitud que se ha convertido en la primera causa de muerte y
discapacidad en los paises desarrollados. La elevada capacidad adictiva de la
nicotina hace que e! tabaquismo pueda considerarse como una autentica
drogadiccion y también como una enfermedad cronica. (20) (21)

Alcoholismo

La Organizacion Mundial de la Salud que tiene catalogada la enfermedad
alcohodlica en el epigrafe 303 del glosario de enfermedades, entre las no
transmisibles, ha suslituido el termino alcoholismo por el de sindrome de
dependencia al alcohol.

"Lo define como un proceso patoldgico que queda definido por el conjunto de
lesiones organicas y trastorncs psiquicos originado por el consumo repetido y
continuado de bebidas alcohdlicas”. "El alcoholismo es una enfermedad crdnica,
de desarrollo insidioso y evolucion progresiva, que se caracteriza por la
incapacidad de la persona para controlar su manera de beber, 10 que da lugar a
que, en la mayor parte de las ocasionas el afectado lo haga en forma excesiva y
desarrolle problemas en su salud. su familia, su trabajo y en su relacion con la
sociedad en general. Esta pérdides de control es consecuencia de una
dependencia psiquica y fisica a. alci.hol que el individuo ha desarrollado por
consumirlo en forma frecuenic y excesiva durante cierto tiempo y por una
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predisposicion, genéticamente determinada. para la adiccidon de sustancias”.

(22)(23)(24)

Anemia

Es la disminucion de la capacidad de los globulos rojos para suministrar el oxigeno
adecuado a los tejidos del cuerpo y puede ser causada por la disminucion del
numero o del volumen de globulos rojos de la sangre o por la disminucién en la
cantidad de la sustancia que transporta el oxigeno en los globulos rojos de la

sangre (hemoglobina). (25)
Insuficiencia respiratoria Cronica

Es un grupo de enfermedades pulmonares caracterizadas por un flujo de aire
limitado en las cuales se presentan grados variables de ensanchamiento de los
alvéolos y destruccidn de! tejide pulmonar. La insuficiencia respiratoria es un
sindrome multicausal y viene determinada por el fallo de ias funciones del sistema
respiratorio. Como su funcion principal es el intercambio gaseoso entre el paciente
y el exterior, la insuficiencia respiratoria vendra determinada por el fallo del
intercambio gaseoso. Las formas mas comunes de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica son el enfisema y la bronquitis cronica. La causa principal de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica es el habito de fumar. (26)(27)

Hiv

Es una infeccion viral causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
que destruye en forma gradual el sistema inmune, causando infecciones dificiles
de combatir para el cuerpo. Se han establecido varias clasificaciones de las
lesiones orales relacionadas o asociadas a la infecciéon por VIH dentro de estas
se toma en cuanta la clasificacion hecha en Copenhague en la cual se agrupan las
lesiones en micdticas, viricas y bacterianas que constituyen el grupo mas coman,
las lesiones neoplasicas y neurologicas estan también presentes. dentro de las
lesiones neoplasicas se encuentran sarcoma de Kaposi. linfoma no Hodgkin,
carcinoma de células escamosas. (28)29)




OBJETIVO GENERAL

Determinar los distintos tipos de
cavidad bucal y si existe alguna relacion con enfermedades sistémiéas en los

pacientes que acuden al Hospital General de México O.D. en el periodo de enero

tumores malignos que se presentan en la

del 2001 a julio del 2002.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS )
- Identificar los tumores malignos de la cavidad bucal en el servicio de oncologia
del Hospital General de México O.D.

- Relacionar los diferentes tipos de tumores de la cavidad bucal con
enfermedades sistémicas en los pacientes que acuden al servicio de oncologia de!
Hospital General de Meéxico O.D.

- Determinar los tumores malignos de la cavidad bucal de acuerdo a la edad y
sexo en el servicio de oncologia del Hospital General de México O.D.

- Establecer de acuerdo a la edad y al sexo queé tipo de enfermedad sistemica se
relaciona con mayor frecuencia con tumores malignos de la cavidad bucal en los
pacientes que acuden en el servicio de oncologia del Hospital General de México
O.D.

- Detectar que tipo de tumor maligno de la cavidad bucal se presenta con mayor ~
frecuencia en relacion con alguna enfermedad sistémica en los pacientes que
acuden en el servicio de oncologia del Hospital General de México O.D.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrolectivo.

Observacional: se realiza la observacion directa del paciente que acude durante el
periodo de estudio, asi como la historia clinica del mismo.

Descriptivo: se detallaran las alteraciones (diferentes tipos de cancer bucal) en
cavidad bucal.

Transversal: se van estudiar diversas variables en forma simultanea en
determinado momento y se va a realizar un corte en el tiempo para recolectar |a
informacion, no continuara la observacion con evolucion de la enfermedad.
Retrolectivo: se hara el registro de la informacion de hechos ocurridos antes del
disefo del estudio, y el registro continuara segun los hechos.

VARIABLES:

Variable i Tipos i Operacionalizacion

Cancer bucal | Cualitativa discreta | Ubicacidn anatémica: Labio, piso de
: boca, encia, paladar duro, lengua,
trigono _retromolar

Enfermedades i Cualitativa discreta | Diabetes mellitus, Hipertension arterial,

sistémicas | Insuficiencia respiratoria, Sindrome
! anémico, Tabaquismo, alcoholismo,
; insuficiencia cardiaca, HIV.

Edad | Cuantitativa i 20 — 100 anos
| continua !

Sexo | Cualitativa nominal | Femenino, masculino.




Criterios de Inclusion

Historias clinicas de los pacientes que acuden a la consuita de cabeza y cuello del
servicio de oncologia del Hospital General De Meéxico O.D. y presenten algun
tumor maligno en la cavidad bucal diagnosticado histoldgicamente y clinicamente,
Yy que tengan algun padecimiento sistéemico en el periodo de enero de 2001 a julio
de 2002.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas de los pacientes que acudan a la consulta de cabeza y cuello del
servicio de oncologia del Hospital General De Meéxico O.D. y no presenten
tumores de cavidad bucal, asi como los pacientes que no estén dentro del periodo
de estudio.

Criterios de Eliminacién

Historias clinicas de los Pacientes que no estén en el periodo de revisién o que no
tengan tumores malignos de cavidad bucal asi como historias clinicas que no este
bien lienadas o que falte un estudio para su diagnostico.

Universo

Historias clinicas de los pacientes que acudan a la consulta de cabeza y cuello
del servicio de oncologia del Hospital Genera! de México O.D. durante el periodo
de enero de 2001 a julio de 2002.que tengan algun tumor maligno de. cavidad
bucai y que tengan o no algun padecimiento sistémico. .

Poblacion: Historias clinicas de los pacientes que presente tumores malignos en
cavidad bucal y que tengan algun padecimiento sistémico.




Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

Se realizo laTecoiecciéon de datos por medio de la historia clinica que contendra
toda 'la informacitén d el diagnastico oncoldgico de tumores m alignos de cavidad
:bucal hecho ,por ‘el .oncdlogo y el diagnostico sistémico ‘hecho por el meédico
-general, internista, endocrindlogo, asi como la confirmacion del diagndstico por
.medio.de estudios de histopatologia v laboratorio de ser necesario (anexo 1), la
‘recabacion de todo | os d atos o btenicos er la historia clinica se vaciaron en | a
‘tabla de recoleccidon .de datos(anexo 2) para hacer el trabajo estadistico. EI
-vaciado que se hizo en la tabla anexc 2 se realizo siguiendo tos cédigos y criterios
.que se establecen en (anexo 3) para hacer mas facil el trabajo -estadistico y
poder tener un manejo mas simple de la infcrmacion.

Procedimiento

Se ‘realizo la revision de historias clinica para ver cual es el diagndstico
oncolagico, .sistémico, -asi .como el .diagndstico ‘histopatolégico, .los cuales se
vaciaron.en el cuadro de.concentracion: (anexo.2) siguiendo los codigos y criterios
‘que se establecen en.el anexo'3,:para posteriormente hacer el trabajo estadistico
v la correlacion de variables.

iPlan de Fabulacion.y-Analisis.
:Se efectud el trabajo ‘estadistico :por imedio 'de :la obtencion -de :promedios .para

identificar ‘el :porcentaje -asi.--como frecuencias .de :cada'una de ‘las ‘patologias
sistémicas de acuerdo a'la poblacion v.las neoplasias. ’
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RECURSOS FISICOS, MATERIALES Y HUMANOS

Fisicos: Consultorio del servicio de Oncologia del Hospital General de México

Co'ns.ultorio de estomatologia del servicio de Dermatologia del Hospital

General de México O.D. :
Archivo clinico del servicio de onco.ogia del Hospital General de México

o.D
Materiales: Maquina de escribir y/o computzdora, historia clinicas, papeler[a de
recabacidon de informacion (anex> 2), unidad dental )

Humanos: Oncdlogo (medico de base del servicio de cabeza y cuello).
Cirujano dentista(director ce provecto).
Cirujano dentnsta(asesor)

Pasante de cirujano dentista (reclizador del proyecto de |nvest|gacu5n).




1 RESULTADOS




. .

TABLA GENERAL DE RECOLECCION DE INFORMACION, PARA PACIENTES QUE PRESENTAN

TUMORES MALIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL DE ENERO DE 2001 A JULIO DE 2002.
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No. Ubicacion
No.expedient] Expediente | Dx. De presuncion Dx. analomica
No. | egeneral | oncologico oncologico Histopatologico | Dx sistemico |  Edad Sexo del tumor
17067102 | 022101 b A | 61 M 3
2 | 772492001 | 3596/01 b A Vi 58 F 3
3 | 78641001 | 3872i01 b A vi 23 F 3
4 | 794680/01 | 4490/01 b A i 49 F 3
5 | 80184301 | 5071/01 b A \l 76 F 3
6 | 816327101 | 6200/01 b A vit 57 M 3
7 | 779438/01 | 6812/01 b A Vil 54 M 3
8 | 841356102 171102 b A Vil 75 M 3
9 | 853750102 | 989/02 b A Vi 73 M 3
10 | 890348/02 | 2970/02 b A | 68 M 3
11 | 695884/01 | 1549/01 b A Vi 42 M 3
12 | 759667/01 { 2691101 b A i 56 F 3
13 | 710694/00 | 023102 a A v 70 M 1
14 ] 737635001 | 111801 3 A Vi 90 F 1
15 | 741819/01 1367/01 a A | 64 M 1
16 | 812092/01 | 659501 a A ] 88 F 1.
17 | 865000/02 | 1845/02 3 A | 77 M 1
18 | 713504/01 | 4917I01 a A Vi 80 F 1
19 | 689424100 76101 C L 1 68 F 8
20 | 769178/01 | 3361/01 [ F ] 84 F 8
21 | 843902102 | 280/02 c A v 65 M 8
22 | 72145401 651101 g A VI 64 M 7
23 | 745869/02 | 3560/01 g9 A Vi 3 M 7
24 | 852478102 | 439202 '] A v 83 F 7
25 | 798463101 | 4822/01 g A 1 75 F 7
26 | 770041101 | 342801 h A i 53 F 5
27 | 8014351 | 5041101 h A | 64 F 5
28 | 538328/99 | 6067/01 h A | 70 M 5
20 | 845624102 512102 h A v 65 M 5




855606/02

1124102

h A 1 63 F 5
31 [ 883535102 | 2447/02 h A v 72 F 5
32 | 90257102 | 457302 h A | 73 M 5
33 | 761086/01 | 287101 i H \i 57 M 4
34 1 750903101 | 204501 e A v 59 F 2
35 | 784550101 | 375701 e A Vi i M 2
36 | 81710301 | 620101 [ A vi 61 M 2
37 | 841620102 | 130/02 e A v 75 M 2
38 | B61767/02 | 2260/02 e A il 1 M 2
39 | 883457102 | 2479/02 e A vi 68 M 2
40 | 700320/00 | 447i01 f F vi 10 F 6
41 | 719424001 {51501 f A il 64 F 6
42 { 385870198 [ 208001 f A Vi 67 M 6
43 | 73545301 | 3817101 f A | ) M 6
44 | 792004/01 | 430901 f L v 52 M 6
45 | 799281101 | 494501 f K X LX) M 6
46 | 801989/01 | 5087101 [ A il 64 M [}
47 | B16874/01 | 6167/01 [ E v 50 F 6
48 | B61614/01 | 2358/02 f E Vi 52 M 6
49 | 884241/02 | 2507/02 f L v 40 F 6
50 | 879577/02 | 2804/02 f A il Al M 6
51 | 923608/02 | 4856/02 f J v 67 F 6

Fente: Historias clinicas del servicio de cabeza y cuello de fa unadad de oncologia de! Hospital General de México 0.0.

deenero 2001 ajufio de 2002




Grafica No. 1

PORCENTAJE DE TUMOR MALIGNO EN CAVIDAD BUCAL  DE ACUERDO AL |
SEXO . -

femenino
3% o
‘ - masculino
57%

Fuente: Estudio epidemiolégico de tumores malignos de |la cavidad bucal y su relacion con
padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de ontologia del Hospital General de
Meéxico O.D. de enero 2001 a julio de 2002
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Grafica No. 2

PORCENTAJE DE TUMORES MALIGNOS DE ACUERDO A SU UBICACION

23.5

Olengua & mucosa bucal O labio
O paladar W trigono retromolar O encla
B piso de boca 0O submandivular

Fuente: Estudio epidemioidgico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacién con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia
del Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002
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Grafica No. 3

PORCENTAJE DE TUMORES MALIGNOS DE CAVIDAD BUCAL DE ACUERDO AL
TIPO HISTOLOGICO

1.958 1.91.919 58

80.3
O Celulas acinares B Sarcoma de Kaposi 0O Linfoma no Hodking
0 Epidermoide 8 Melanoma O Adenoideo quistico

&1 Muco epidermoide

Fuente: Estudio epidemioldgico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacion con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Gréafica No. 4

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES SISTEMICAS OBSERVADAS EN LOS
PACIENTES CON TUMORES MALIGNOS DE CAVIDAD BUCAL

58 1.91.9 19.6

35.2

‘o Diabetes mellitus B Hipertension arterial
O Sindrome anemico O Insuficiencia renal
M Insuficiencia respiratoria O Tabaquismo
®m Alcoholismo O Insuficiencia cardiaca
mHN

Fuente: Estudio epidemiologico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacidn con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia
del Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 1

DiSTRIBUCION Y FRECUENCIA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS Y TUMORES MALIGNOS DE CAVIDAD BUCAL

Insuficiencia

Tumor maligno | Diabetes | Hipertension | Insuficiencia | Sindrome Tabaquismo | Alcoholismo [insuficiencia [HIV
Ubicacion | Mellitus | arterial Renal  |anémico |respiraloria ~ __|cardiaca

labo [ 2 |1 10 | 1 0 2 0 0 0
Pisodeboca | 0 0 0 2 0 4 0 0 0
Lengua 2 0 1 0 0 6 3 0 0
Mucosa bucal | 0 0 0 Y 1 0 0o |0 0
Encia 5 0 0 1 1 0 0 0 0
Paladar duro 1 1 0 3 1 4 0 1 1
 Trigono 0 1 0 1 0 2 0 0 0
Submandibular 0 1 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: Estudio epidemiologico de tumores malignos de la cavidad bucal y su relacion con padecimienlos sistémicos en
pacientes del servicio de oncologia del Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 2

Relacion de pacientes con tabaquismo y tumores malignos en cavidad bucal.

Ubicacion No. De | % Total de %
casos muestra

Lengua 6 33.3 51 11.7

Labio 2 11.1 51 3.9

Trigono | 2 11.1 51 3.9
retromolar !
Piso de boca | 4 22.2 i 51 7.8 |
I Paladar | 4 22.2 ! 51 7.8

Total de pacientes con tabaquismo 18 de 51 equivalente al 35.2% de la poblacion.

Pacientes masculinos con tabaquismo

| Ubicacion | No. de | %
i | casos !
i__Lengua 2 3.9
L.abio 4] 8]
Trigono 2 3.9
._retromolar :
Piso de | 4 | 7.8
boca ) !
Paiadar 2 ! 3.9

Pacientes femeninos con tabaquismo

Ubicacion No. de %
casos
Lengua 4 7.8
Labio 2 3.9
Trigono 0 0
retromolar
Piso de 2 3.9
boca
Paladar [¢] )

Fuente: Estudio epidemioldgico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacion con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 3

Relacion de pacientes con diabetes mellitus y tumores malignos en cavidad bucal

Ubicacion | No. De casos| % | Total de muestra | %
Labio 2 20 51 4
Lengua 2 20 51 4
Encia 5 50 51 10
Pailadar 1 10 51 2
J
Total de pacientes con diabetes mellitus 10 de 51 equivalente al 20% de la
poblacion.
Pacientes Masculinos con diabetes Pacientes femeninos con diabetes
mellitus mellitus
Ubicacion | No. de % Ubicacién No. de %
casos casos
Labio 2 3.9 Labio [0} 0
Lengua 2 3.9 Lengua 0] [o]
Encia 2 3.9 Encia 3 5.8
Paladar 1 1.9 paladar [e] 0

Fuente: Estudio epidemiologico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacidon con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 4

Relacién de pacientes con sindrome anémico y tumores malignos en cavidad
bucal

[ Ubicacion No. De % | Totalde | % 1
casos | _muestra__| |
Labio 111 ] 51 19 1
Submandibular i 1 111 51 i 1.9
Trigono ! 1 R 51 1.9 ]
retromolar__ | I ! !
Encia i 1 { 11.1 1 51 ' 1.9
Piso de boca i 2 | 222 | 51 i 3.9
Paladar 1 3 j 33.3 | 51 5.8 |

Total de pacientes con sindrome anémico 9 de 51 equivalente al 17.6% de la
poblacién

Pacientes masculinos con sindrome Pacientes femeninos con sindrome

anémico anémico
{  Ubicacion No. de % Ubicacién No. de %
| casos casos :
Labio | 1 1.9 Labio 0 |
{ Submandibular: 1 ' 1.9 Submandibular [8] o]
Trigono i (0] [ Trigono 1 1.9
retromolar ] retromolar
Encia 1 1 1.9 ¢ Encia i [e) 0 |
| Piso de boca_, 1 1.9 | Piso de boca_ | 1 1.9 1
paladar ‘ [¢) i o ] paladar : 3 58 |

Fuente: Estudio epidemiologico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacion con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 5

Relacién de pacientes con hipertension arterial y tumores malignos en cavidad

bucal
Ubicacion No. De casos | % | Total de muestra %
Labio 1 20 51 1.8
Submandibular 2 40 51 3.6
Trigono 1 20 51 1.8
retromolar
Paladar 1 20 51 1.8

Total de pacientes con hipertension arterial 5 de 51 equivalente al 9% de la

poblacion.
Pacientes masculinos con hipertension Pacientes femeninos con hipertension
arterial arterial
Ubicacion No. de % Ubicacion No. de Y%
casos casos
Labio ] ] Labio 1 1.9
Submandibular [o] 8] Submandibuiar 2 3.9
Trigono [¢} [e] Trigono 1 1.9
retromolar retromolar
Paladar 1 1.9 Paladar [o] ¢}

Fuente: Estudio epidemioldgico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacion con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002
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Tabla No. 6

Relaciéon de pacientes con alcoholismo y tumores malignos en cavidad bucal.

Ubicacion| No. De % Total de Y% Sexo
casos muestra
fengua 3 100 51 5.8_| masculino

“Total de pacientes con alcoholismo-3 de §1 equivalente al 5.8% de.la poblacion

Fuente:. Estudio :epidemioldgico de.turnores malignos de -1a cavidad . bucal |y :su
relacion con padecimientos sistémicos en: pacientes del servicio de oncologia:del
- Haspital General de'México O.D. de enero 2001 a julio de 2002. .
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Tabla No. 7

Relacion de pacientes con insuficiencia respiratoria y tumores malignos en

cavidad bucal

Ubicaciéon No. De % Total de %
casos muestra

Encia 1 33.3 51 1.9

Mucosa bucal 1 33.3 51 1.9

Paladar duro 1 33.3 51 1.9

Total de pécienies con insuficiencia respiratoria 3 de 51 equivalente al 5.9% de la
poblacién

Pacientes femeninos con insuficiencia

Pacientes masculinos con insuficiencia
respiratoria

respiratoria

Ubicacion No. de k) Ubicacion No. de %
casos casos
Encia o] o Encia 1 1.9
Mucosa 1 1.9 Mucosa bucal o] o}
bucal
Paladar duro 1 1.8 Paladar duro o]

Fuente: Estudio epidemioldgico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacion con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 8

Relacion de pacientes con insuficiencia renal crénica y tumores malignos en
cavidad bucal.

Ubicacion No. De % Total de % Sexo
casos muestra
lengua 1 100 51 1.9 Femenino

Total de pacientes con insuficiencia renal crdnica 1 de 51 equivalen al 1.9% de la
poblacion. .

Fuente: Estudio epidemioldgico de tumores malignos de la cavidad bucal y ‘su
relacidn con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologla del
Hospital General de México O.D. de enero 2001 a Jl.lllO de 2002

Tabla No. 9

Relacion de pacientes con insuficiencia cardiaca y tumores malignos en cavidad

bucal.
Ubicaciénl No. De % Totalde | % Sexo
casos muestra
[ Paladar | 1 100 51 1.9 {masculino

Total de pacientes con insuficiencia cardiaca 1 de 51 equivalente al 1.9% de la
poblaciéon

Fuente: Estudio epidemiologico de tumores malignos de la cavidad bucal y su
relacion con padecimientos sistémicos en pacientes del servicio de oncologia del
Hospital General de México ©O.D. de enero 2001 a julio de 2002.
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Tabla No. 10

Relacion de pacientes con HIV y tumores-malignos en cavidad bucal.

Ubicacion| No. De % Total de % Sexo
casos muestra
Paladar 1 100 51 1.9 |masculino

Total de pacientes con HIV 1 de 51 equivalente al 1.9% de la poblacién

Fuente: Estudio epidemioldogico de.tumores- malignos .de la :cavidad.bucal y su
relacion ‘con padecimientos sistémicos-en pacientes del servicio de oncologia. del
Hospital General de México O.D. de enero-2001 a leIO de.2002.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se revisaron 7280 expedientes
correspondientes al afio 2001 y 4997 de 2002 dando un total de 12277
expedientes del servicio de oncologia de los cuales 280 tenian una tumoracion
maligna de cabeza y cuello y sélo 60 expedientes referian tumores malignos de
cavidad bucal y 51 unicamente precisaban tumor maligno y padecimiento
sistémico con la distribucion y frecuencia que se observa en el cuadro no. 1.

De los 51 expedientes encontrados con padecimiento sistémico y tumoracion
maligna de cavidad bucal el 56.8 % correspondian al sexo masculino y 43.1% al
sexo femenino. (grafica no.1). De acuerdo a la ubicacion el porcentaje se observo
de la siguiente manera, el mas alto correspondia al de lengua y paladar duro con
el 23.5% seguido del de encia 13.7%, labio y piso de boca 11.7%, trigono
retromolar 7.8%, Submandibular 5.8%, y por ultimo el de mucosa yugal con el
1.9%. (grafica no.2). Tomando en cuenta el tipo histolégico el porcentaje mas alto
fue carcinoma epidermoide con un 80.3% seguido de los linfomas y el carcinoma
adenoideo quistico con 5.8% y por ultimo el carcinoma de ceélulas acinares, muco
epidermoide melanoma maligno y sarcoma de Kaposi con 1.8% respectivamente.
(grafica no.3). dentro d el rubro de enfermedades sistémicas la que con mayor
frecuencia se observo fue el tabaquismo con un 35.2% seguida de la diabetes
mellitus 19.6%, sindrome anémico 17.6%, hipertensidon arterial 9.8%, alcoholismo
e insuficiencia respiratoria 5.8% y la insuficiencia renal cronica, insuficiencia
cardiaca y HIV 1.9% respectivamente. (grafica no. 4).

Tomando en cuanta la relacion entre enfermedad sistémica y tumoracién maligna
de cavidad bucal se observarcn los siguientes resultados; las personas que
padecian de tabaquismo presentaron tumor maligno en lengua con el 33.3%, piso
de boca y paladar 22.2% y labio y trigono retromolar 11.1% , presentandose en 10
caso masculinos y 8 femeninos. (tabla no.2). En cuanto a diabetes mellitus y tumor
malignos los resultados fueron en encia 50%, labio y lengua 20% y paladar 10%
de 7 casos masculinos y 3 femeninos. (tabla no.3). En o referente a sindrome
anémico y tumor maligno el porcentaje mas alto fue observado en paladar con
33.3%. seguido por el de piso de boca con 22.2% y por uUltimo en labio, encia,
trigono retromolar y submandibular con 11.1% respectivamente de 4 casos
masculinos y 5 femeninos. (tabila no.4). De los expedientes examinados que
presentaban hipertension y tumor maligno los resultados fueron submandibular
40% vy labio. trigono retromolar y paladar 20% respectivamente de 1 caso
masculino y 4 femeninos. (tabla no.5). en cuanto a personas con alcoholismo y
tumor maligno se encontraron 3 casos masculinos con tumor en lengua que
corresponde al 100% y al 5.8% del total de la poblacidon. (tabla no.6). en cuanto a
insuficiencia respiratoria y tumor maligno se encontrdo, en encia mucosa bucal y
paladar duro en 33.3% respectivamente de 2 casos masculinos y 1 femenino.
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(tabla no.7). en personas con insuficiencia renal crénica y tumor maligno se
encontrd solo 1 caso femenino en lengua que corresponde al 100% y el 1.9% del
total de ‘la pobtacion.(tabla no.8). en cuanto a insuficiencia cardiaca y HIV y tumor
maligno se observo solo 1 caso en paladar respectivamente del sexo ‘masculino,
correspondiente al 100% y 1:9% del taotal-de la poblacion.(tabla no. 89 y 10)
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CONCLUSIONES

Al no encontrar estudios epidemiologicos en la que hablen sobre la relacién
que tienen los tumores malignos de la cavidad bucal con las enfermedades
sistémicas que avalen los resultados que se observaron; de los datos recavados
durante este estudio podrian sugerir una relacién entre ia diabetes mellitus y el
cancer de encia ya que se observo constantemente, no siendo asi con otras
enfermedades y aunque podria ser hasta cierto punto un causa del azar debido a
que los datos hallados aparentemente son pocos, no se puede hacer una
aseveracion tal ya que no se estudio la enfermedad desde sus inicios y no se tubo
un control de su desarrollo, por lo que los datos encontrados en todas las demas
patologias y su relacion con tumoraciones maligna de cavidad oral podrian tener
los mismos a ntecedentes por lo cual se llega a la resolucidn de que no podria
existir una relacion entre las enfermedades sistémicas y los tumores malignos de
cavidad bucal mas sin embargo queda abierta la probabilidad de que en un
estudio mas amplio y teniendo en cuanta muchas mas variables podria aceptarse
o rechazar dicha hipotesis.

Sin embargo teniendo en cuenta los estudios epidemiolégicos que a nivel
mundial se publican-y mencionan que el cancer de cabeza y cuello representa el
4% de todos los tumores que se observan en el organismo, también existe un
estudio hecho por Watorhuuso y col en 1876 en donde reportan que el 2%
corresponde al cancer bucal asi como el promedio de edad es de 60 afios
predominando en varones. Una publicacion realizado por la direcciéon general de
epidemiologia de la SSA en México en el aiio 1980 menciona que el cancer de
cavidad bucal representa el 1.4%.

Con los resultados anteriores podemos decir que estos datos avalan los
encontrados e n e ste estudio ya que su similitud se presenta en muchosde los
datos reportados, con minimas variantes que pueden ser insignificantes.

Con todo lo anterior podemos afirmar que al igual que a nivel mundial el
principal factor desencadenante del cancer oral es el tabaquismo afectando
primordialmente a lengua, piso de boca y paladar, siendo su principal diagnostico
histopatologico el carcinoma epidermoide.
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PROPUESTAS

Debido a que el nimero de casos revisados en el periodo de estudio fue reducido
no es factible realizar una correlacion de variables entre enfermedades-sistémicas
y tumores mallgnos de cavidad oral por lo que se- suglere ampllar el estudio para
corroborar si existe o no corretacion.

Seria conveniente la realizacion de estudios de casos y controles que
particularicen la patologia sistémica con:tumor maligno. de cavidad . bucal, como el
cancer de encia en relacidn con ladiabetes mellitus.

Se deben realizar estudios en los cuales: sea considerado - los - factores:
predisponentes tanto para patologias sistémicas como tumores mallgnos de
cavidad bucal.
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Anexo 2

TABLA GENERAL DE RECOLECCION DE INFORMACION, PARA PACIENTES QUE PRESENTAN TUMORES
MALIGNOS EN LA CAVIDAD BUCAL DE ENERO DEL 2001 A JULIO DEL 2002.

“Ne. | Ne. T o Dx.de Dx. Dx.de | Edad | Sexo | Ubicacion
Expediente | Expediente | presuncion |Histopatoldgico| — base anatdmica.
_.|..general _} Oncoldgico | oncoldgico | {sistémico)
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Anexo3

CUADRO DE CODIGOS Y CRITERIOS.

Sitio anatomico Diferenciacion histologica Enfermedad sistémica Dx. oncoldgico
1_jLabio A |Ca. Epidermoide | |Diabetes Mellitus tipo 2 |a | Ca. Labio
2 |Pisodeboca }L Ca. células escamosas |l |Hipertension arlerial  1b | Ca. Lengua
3 jLengua bucal C_|Ca. baso celular Il {Insuficiencia renal ¢ |Ca. Submandibular
4 |Mucosa bucal D _iCa. Verugoso IV |Sindrome anémico d | Ca. Muco epidermoide
5 |Encia E |Ca. adenoideo quistico |V |Insuficiencia respiraloriaje |Ca. Piso de boca
6 _|Paladar duro F _[Ca. muco epidermaide [V | Tabaquismo f {Ca. Paladar
1 _|Trigono retromolar G Adenocarcinoma VIl {alcoholismo g |Ca. Trigono retromolar
§ |submandibular H |Ca. Células acinares VIl | Insuficiencia cardiaca__|h |Ca. Encia
| {Ca. Oncocitico IX JHV i }Ca. Mucosa yugal
J_ |Melanoma
K |Sarcoma de Kaposi
L ILinfoma no Hodking
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