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Juan José Mur1oz lbarra 
Carcinoma cpidermoide de cavidad bucal 

INTRODUCCIÓN 

El carcinoma cpidermoide, denominado a veces carcinoma de células planas, se define como una 

neoplasia maligna derivada del epitelio plano o que presenta sus caracterfsticas morfológicas. El 

carcinoma cpldermoide suele ser la etapa final de la alteración del epitelio plano estratificado, 

iniciándose como displasia epitelial y evolucionando hasta que las células epiteliales displáslcas 

rompen la membrana basal e invaden el tejido conjuntivo. Puede originarse también exnovo a partir 

del epitelio plano suprayacente y no tener una fase premaligna prolongada1
• 

La proporción entre hombres y mujeres para el carcinoma epldermolde de cavidad bucal es de 2:1, 

aunque en los últimos anos sigue una tendencia de 1 :1, se cree que este cambio se relaciona con 

aumento en el número de mujeres fumadoras y a sus mayores expectativas de vida. 

Generalmenle, el carcinoma epldermolde en la cavidad bucal aparece a partir de la quinta década 

de la vida. En la actualidad la supervivencia es un poco mayor en relación con la cifra 

desalentadora del pasado y se encuentran en un ligero aumento de 50%, aunque en sujetos de 

raza negra la supervivencia es mucho más baja. La mortalidad por esta enfenmedad representa 2% 

en hombres y 1 % en mujeres, el número total de muertes por ano es de g 500 en Estados Unidos 

de Norteamérica2
• 

La Secretaria de Salud menciona que de todas las defunciones (5,327) causadas por neoplasias 

malignas que se presentaron en México en 1999, el 0.7% son de cavidad bucal. La más Importante 

de estas refiere al carcinoma epldermolde3
. 

El carcinoma epldermoide puede aparecer en cualquier sitio de la boca, aunque los lugares 

afectados con mayor frecuencia y el orden descendente suele ser el siguiente: labio Inferior, 

lengua, piso de boca, ancla, paladar, amlgdala, labio superior, mucosa bucal, úvula4
• 

El aspecto cllnico del carcinoma epidermolde presenta notables variaciones. La lesión Inicial puede 

tomar un aspecto inocente, manifestándose tan solo como una zona plana de mucosa eritematosa. 

poco rugosa, como una placa blanca o incluso una masa polipolde con ulceración superficial o sin 

ella (los datos clfnicos de los carcinomas localizados en diversos lugares anatómicos varlan entre 

ellos). Al ir evolucionando, el aspecto clinlco del carcinoma epidermolde muestra tendencia a 

adoptar uno de estos tres tipos de crecimiento: exofltico, ulcerado (endofltico) y verrugoso•. 
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Juan José Munoz lbarra 
Carcinoma epidermoide de cavidad bucal 

La lesión oxofitica se presenta como uno masa elevada. de base sésil y superficie nodular, a 

medida que la neoplasia se hace más voluminosa, por lo regular se observan áreas de necrosis, 

ulcerándose la porción central de la masa exofltica. 

El carcinoma ulcerado se observa como un defecto crateriforme de bordes encorvados, elevados 

e indurados, este tipo de carcinoma tiene una mayor tendencia i;;" l~1vodir los tejidos que el tipo 

exofilico: exhibe una zona relativamente pequeña de ulceración supeñicial pero en profundidad 

infiltra el tejido subyacente y es endofltlco. 

La forma verrucosa es considerada por algunos autores como un tipo cllnicopatológlco bien 

definido, en tanto que otros la clasifican junto a las otras formas de carcinoma exofltlco, se 

caracteriza por su crecimiento papilar excesivo y acentuado de múltiples pliegues extensos, no es 

frecuente la ulceración excepto en las grietas existentes entre los pliegues papilares'. 

FACTORES DE RIESGO 

La causa del carcinoma epidermolde es multifactorlal. Se ha sugerido el concepto de 

cocarcinogénesis, que supone una ampliación de carclnogénesls a cargo de agentes que, por si 

mismos, no son carcinogenéticos. El carcinoma epldermolde, se acampana de una variedad de 

estimulas, tanto de origen extrlnseco como lntrlnseco. Algunos carcinomas epldermoldes tienen 

asociación con lesiones precancerosas, en especial con leucoplasla". 

Tabaco 

En Estados Unidos el fumar tabaco adquirió gran popularidad en la década de los 40s, de los 

cuales la mayorla pertenecla al genero masculino, en la actualtdad, menos del 24% de la población 

adulta fuman tabaco, mientras que la relación hombre-mujer tiende a Igualarse. Sin embargo, 

siguen existiendo algunas evidencias que implican al hábllo de fumar tabaco para el desarrollo del 

carcinoma epidermoide de cavidad bucal. El rlesgo·de los fumadores para desarrollar carcinoma 

epidermolde es dos o tres veces más grande que la población en general. Además, estudios de 

control han demostrado que los fumadores de pipa y puro aumentan el riesgo a padecer ésta 

enfermedad que los fumadores de cigarro. Asl, el riesgo puede aumentar con la cantidad de tabaco 

fumado al dla por una persona. Los pacientes con carcinoma epidermolde que fuman tabaco 

presentan en un 50°/o la lesión en el paladar1
•
2

•
8

•
7

•
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•
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·
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·
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Juan José Muftoz lbarra 
Carcinoma epidermoide de cavidad bucal 

Tabaco masticado 

Este hábito se ha incrementado en algunas zonas geográficas del mundo en especial en las 

culturas occidentales. en donde estudios epidemiológicos revelan una gran popularidad por esta 

costumbre, entre hombres y mujeres por Igual 6
•
25

• 

Nuez de Betel 

Las sustancias naturales que componen a la nuez de betel, provocan en una persona efectos 

psicoestimulantes, es por esta razón que en Asia su consumo tiene gran popularidad. Este hábito 

tiene una asociación significativa para el desarrollo de lesiones precancerosas como leucoplasla 
6, 13, 17 .:'0.21,25,31 

Alcohol 

. '' 

El consumo y el abuso del alcohol por si solos no han demoslrado ser un factor Importante para el 

desarrollo de una lesión n~C>p1és1ca; si~ e·.,:,ba~go, la .asociación entre tabaco y ali:ohol aum~nt~n la 

posibilidad de una p~rsona a d~~.;;-rrClÍla~ ~én~e; bud~I. Esto se Í:l~b~ a qu~ ~I al¿Clhol volatUl~a a las . 

sustancias carcinogénicas del tabaco'.2.a,r.11 •13•18•1º.21.2227.29.211.3 1. 

Fonoles 

Existen evidencias recientes a cerca de eslos qulmlco~ y su asoc1ái:lon a c~.r~l~oma epldermolde, 

el riesgo aumenla para personas trabajadoras en industrias que se lnvol~·~ra~ co~ I~ exposición 

crónica a sustancias derivadas de estos qufmicos8 .29.3 t. 

Radiación 

Los efectos de los rayos ullravioletas en los labios es Indiscutiblemente un factor muy lmpo.rtante 

para el desarrollo de lesiones de la cavidad bucal, pero también se conoce el riesgo que Uenen 

otros tipos de radiaciones como los rayos X que causan lnmunodepreslón y provocan 

anormalidades en el material cromosómicoª·29
• 
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Juan José Muñoz !barra 
Carcinoma cpidermoide de cavidad bucal 

DofJcioncia do hierro 

En especial la rorma crónica asociada 'al síndrome de f'.'lummer-Vin5:on y/o de Paterson-Nelly. 

provocan un riesgo elevado para carcinoma epidermoide de cavidad bucal8
•
29

• 

Deficiencia de Vitamina A 

La deficiencia de Vitamina A produce excesiva queratinizaci6n en la piel y en las membranas 

mucosas, se ha observado que este factor inflúye en el desarrollo de Uria lesión precancerosa o 

cáncer bucal8 ' 1
3

•
29

• 

Sifilis 

Se ha aceptado que el estadio tercero de ésta enfermedad tiene una fuerte asociación con el 

desarrollo de carcinoma epldermolde de lengua. Una persona con carcinoma de lengua es cinco 

veces más probable que resulte positivo a sffills en una prueba serol6gica0
•
17

• 

Candidiasls 

La candidlasls hiperpláslca es frecuentemente una lesión precancercisa. La Candida a/blcans 

produce lesiones hlperqueratosicas en la parte dorsal de la lengua sin ningún otro, factor, asociado. 

En otros estudios se ha demostrado que produce nltrosamlnas, qulmlcos Implicados en la 

carcinogénesls8
• 

Virus oncogónlcos 

Éstos juegan un rol Importante en una gran variedad de neoplasias, los virus oncogénlcos pueden 

inmortalizar a la célula huésped facilitando la transformación maligna. El virus del papiloma 

humano (HPV) se encuentra asociado con dlsplasla y carcinoma epidermoide, en especial los 

subtipos 16, 18, 31 y 33•.3•, 
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Juan José Muñoz lbarra 
Carc:~oma epidermoide de cavidad bucal 

lnmunosuproslón 

La ir:rnunosupresión puede tener un rol muy Importante en el desarrollo de algunas lesiones 

malig·:ias del tracio aerodigestlvo superior. Por ejemplo, en personas con slndrome de 

inmunodericiencia humana (SIDA) durante la terapia adquieren gran facilidad para desarrollar 

carcinoma epidermoide y otras lesiones malignas de cabeza y cuello,_ especialmente si presentan 

abuso de tabaco y alcohol6 • , . 

Oncogenos y genes supresores do tumor 

Estos son componentes capaces de actuar en una gran variedad de agentes causales. Los 

protoncogenes son lransformados en oncogenes activos que provocan una malignidad al ser 

activados por la acción de un virus, radiación, o qulmlcos carclnogénlcos. Una vez que los 

oncogenes son activados, pueden estimular la producción de una excesiva cantidad de material 

genético nuevo, asl como amplificación y sobreexpreslón de un gen transfonmado. Los oncogenes 

probablemente eslán Involucrados en la Iniciación y desarrollo de una gran variedad de neoplasias, 

incluyendo al carcinoma epidermoide º·19.28·29
• 

HISTOPATOLOGÍA 

El carcinoma epldermolde presenta una variación histológica, aunque en general tiende a ser una 

neoplasia poco diferenciada que presenta distintos grados de queratlnlzaclón. ·Aparecen lesiones 

muy anapláslcas, pero son poco frecuentes; además, tienden a forrnar metástasis temprana y en 

forma extensa que causa la muerte con rapidez7
• 

El carcinoma epidermolde bien diferenciado está compueslo de láminas y nidos de células con 

origen en el epitelio escamoso. Por lo general, estas células son grandes y muestran una 

membrana celular distinta, aunque con frecuencia no se puede demostrar la presencia de puentes 

intercelulares o tonofibrillas. Los núcleos de las células neoplásicas son grandes y demuestran una 

buena capacidad de variabilidad en la Intensidad de la reacción de coloración. En las lesiones bien 

diferenciadas se encuentran mitosis, pero no muy numerosas. La mayor parte de estas mitosis son 

allpicas. Uno de los aspeclos más caracterlslicos del carcinoma epldermolde bien diferenciado es 

la presencia de querallnlzaclón individual de la célula y la formación de numerosas perlas de 

tamano variable de queratina o epiteliales. En una lesión tfplca se encuentran grupos de estas 

células malignas que invaden el tejido conectivo en distintos patrones7
• 
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Juan José Mui'loz !barra 
Carcinoma epidermoide de cavidad bucal 

El carcinomo opidormoide poco diforonciado pierdo astas caractcrfslicas. do manera que su 

semejanza con el epitelio escamoso es menos notable. La forma característica de las células 

puede estar alterada, asf como su ordenamiento respecto una de otra. El grado de crecimiento de 

las células individuales es más rápido, y esto se refleja en el mayor número de mitosis, en Ja gran 

variedad de tamar""lo, forma y reacción a las linciones, y en el fracaso para llevar a cabo la función 

de una célula escamosa diferenciada: la formación de queratina7
. 

Los carcinomas mal diferenciados guardan poca semejanza con sus células de origen y a menudo 

presenlan dificultades en el dlagnóslico por su aspeclo histológico primitivo. Estas células 

muestran una carencia aún mayor de coheslvidad y son en extremo caprlchosas7
• 

Diagnóstico clínico diferencial para el carcinoma epldermolde de cavidad bucal: tuberculosis, 

slfilis, candldiasls, traumatismos crónicos, epullls fisuratum, liquen plano, queretosls •. c:arclnoma In 

situ, leucoplasla, erllroplasla, ulceración superficial, granuloma letal de:, la : 1.ln.ea. m.edla, 

slalometaplasla necrosante, llnfomas, edenocarclnomas2• 

-·· .·.,,· .. ,,· 

Existen distintos auxiliares de diagnóstico de carcinoma epldermoicie como la aplicación de azul 

de toluldlna, marcadores cinéticos, la to,.,;ografla computarizada, ~I llq~ldo'd~pp·l~r lntranodal, y el 

més Importante el estudio hlstopatol6glco17• 

Por lo general, el tratamiento del carcinoma epldermolde se hace por Intervención quirúrgica, 

radioterapia, quimioterapia o combinación entre estas••.23·24•30• 

La claslflcaclón de neoplasias se puede realizar de diferentes maneras, según convenga. En este 

esludio se utilizaré la escala de Broders que se maneja de acuerdo al grado de diferenciación: bien 

diferenciado, moderadamente diferenciado y pobremente diferenciado o anapléslco17• 24•33• 
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Juan José Muf"loz lbarra 
Carcinoma epidermolde de cavidad bucal 

ANTECEDENTES 

En 1946, Slaughler D.P. publica los primeros hallazgos basados en hlstopatologla para el cáncer 

de mucosa bucalª; Nuevamente Slaughter O.P. para 1953 Introduce· el concepto: campo de 

cancerización, reportando Islas de células escamosas Infiltradas en el epitelio bucal, lesiones que 

median aproximadamente 1 cm de diámetro en promedio, y con una extenElón 10 veces m~s 

grandes que la profundidad de la lesión". 

En 1972 Silverman S. y Griffilh M. realizaron un estudio prospectivo en 174 pacientes con 

carcinoma epldermolde de cavidad bucal, en el Centro Medico de la Universidad de California, en 

donde encontraron que el 91 % de los pacientes fumaban tabaco y después de concluido el 

tratamiento continuaron fumando 10
• 

En 1986 Hand J. y Whitehlll J. en un estudio de prevalencia de lesiones de cavidad bucal en 

Estados Unidos, encontraron al carcinoma epldermolde como la neoplasia maligna más frecuente, 

al tabaco y al alcohol como los factores de riesgo más Importantes para esta neoplasia, y el uso de 

prótesis dental como un factor predlsponenle para algún Upo de lesión en el 23.1 % de 145 casos". 

En 1986 Bouquot J. define que más del 10% de un grupo de 23,616 adultos norteamericanos 

padecieron una lesión bucal que el cirujano dentista desconocla, en su estudio el carcinoma 

epidermolde de cavidad bucal fue la lesión maligna con mayor número de casos". 

Una revisión epidemiológica y de aspectos cllnlcos del cáncer bucal en la India, realizado por 

Sankaranarayanan R. en 1990, reveló que el tabaco masticado fue el factor de riesgo más 

importante, aún cuando en la literatura se pueden encontrar una abundancia de hipótesis de los 

factores de riesgo (por ejemplo, malnulrlclón, hlpersenslbllldad de la mucosa bucal, consumo de 

nuez de betel, ele.), que en el 75% de los casos de cáncer bucal se reporta la preexistencia de 

leucoplasia, que la relación hombre-mujer en lodos los casos fue de 2:1, y que en algunos estudios 

realizados en Canadá se reporta al bela ca_roleno y la vitamina A como lralamlenlo en el control de 

lesiones precancerlgenas, y la eficacia de la educación a los pacientes en el consumo de labaco13
• 

En 1994 González J. y avalle J. reportan al carcinoma epldermolde de cavidad bucal como la 

lesión maligna más frecuente, en un estudio retrospectivo de las 6 publicaciones más Importantes 

realizadas en nuestro pals de 1988 a 1991, además del reporte de relación hombre-mujer en 3:1 14
• 
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En 1994 Ovallo J. y Gonzéloz J. realizaron un estudio de incidencia y prevalencia de tumor.es en 

cavidad bucal en la zona del Bajlo de México, obteniendo como resultado que el carcinoma 

epidermoide es lo neoplasia maligna más frecuente 15
. 

Goldberg H. et al. en 1994, publicó un estudio estadlstico de mortalidad por cáncer de boca y de 

faringe en Estados Unidos, de 1973 a 1987. Revisó el archivo del Centro Nacional de Estadlsticas 

para la Salud de Estados Unidos, reportando tendencias y diferencias en mortalidad, as( como 

diferencias de acuerdo a género, raza y región de residencia. Senaló que durante 1987, el cáncer 

de cavidad bucal y faringe, en conjunto causaron la muerte a 8000 persona en Estados Unidos; 

aproximadamente 30,000 americanos fueron diagnosticados de alguna lesión maligna en boca o 

laringe; obteniendo como resultados de 1973 a 1967 el Indice de mortalidad por céncer de boca o 

laringe bajo del 3.62% a 2.95% en la población norteamericana; esta enfermedad se presentó més 

en hombres que en mujeres con una relación de 3:1, la enfermedad se presentó más en personas 

de raza blanca que en raza negra, tuvo mayor Incidencia en la séptima década de Ja vida y Jos 

factores de riesgo más importantes fueron el excesivo consumo de tabaco y alcohol 18
• 

Odell E.W. et.al. publicaron en 1994 un artlculo en donde resallan la Importancia del patrón de 

invasión del carcinoma epldermolde de lengua, utilizaron material hlstopatológlco e historias 

cllnlcas de 106 pacientes de los cuales 47 fueron aceptados por ser tumores menores de 2 cm. de 

dlémetro (TNM estadio T1), el tiempo que tardo el estudio fue de 13 meses, arrojando los 

siguientes resultados: el 29.6% de los pacientes sufrieron una lesión premallgna, el 10.6% de los 

pacientes presentaron una lesión secundarla en tracto aerodlgestlvo y el 2.1 % en el resto del 

organismo. El carcinoma epldermolde de lengua recurrió localmente después del tratamiento en el 

12.8% de los pacientes, y ocurrió metéstasls en el 40.4%. El 6.4% de Jos pacientes murieron a 

causa de carcinoma epldermolde de lengua y el 4.3% a causa de otra neoplasia maligna. Estudio 

realizado en el Hospital Guy's de Londres17
• 

En 1995 Dlckenson A. y Currle W. en un estudio realizado en el Departamento de Clrugla 

Maxilolaclal. del Hospital General de Mlddlesbrough en Cleveland, a 63 pacientes. Reportan la 

presencia de treponema pallidum en el 8% de los pacientes con carcinoma epldermolde en 

lengua 18
• 

En 1997 Gopalakrlshnan R. et. al. Reporta una mutación de la expresión p53 en virus de papiloma 

humano, como una causa para la proliferación de células neopléslcas de carcinoma epldermolde 

de cavidad bucal, revisó 10 especlmenes quirúrgicos que histopatológlcamente fueron 

diagnosticados como carcinoma epldermoide de cavidad bucal con presencia de virus papiloma 

humano 19
• 
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Li-min Sun M.O. el al. en 1997. Realizó un estudio en el Hospital Memorial de Chang Gung de 

Kaohslung, Taiwan, de 1986 a 1995; a 77 casos con recurrencia de carcinoma epldermolde en 

lengua, de los cuales la mayoria perteneclan al género masculino y fueron tratados sólo con 

cirugía, 15 de ellos presentaron recurrencia primaria, 45 metástasis regional a ganglios linfáticos, y 

17 algún trastorno en otro sitio20
. El método que siguió fue el siguiente. después de clasificar a los 

paciente de acuerdo a género, tratamiento inicial, diferenciación histológica (Broders), metástasis 

linfática. tiempo do recurrencia y sitio de recurrencia, hábitos (consumo de nuez de betel, tabaco y 

alcohol); procedió a cruzar variables, obteniendo como resultados que los pacientes presentaron 

una media de supervivencia a 9 meses. la metástasis a ganglios linfáticos se presentó después de 

6 meses en donde el pronóstico fue pobre, el tratamiento quirúrgico demostró una tendencia a 

resultados favorables20
. 

En 1996 Rodrlguez V. et. al. Realizó un anéiisis del céncer bucal en el Reino Unido registrando 

que en el labio Inferior presentó el mayor número de casos. El factor de riesgo que el .consideró 

más Importante fue: tabaquismo en combinación con alcohol. La terapia más efectiva; fue ·la 

clrugla más radioterapia con bordes amplios, este tratamiento depende del grado de Invasión, tipo 

de diferenciación y edad del paclente21
• 

En 1996 de Vlsscher J. et al. Reportó en Holanda un estudio epldemlológlco de C:arclnoma · 

epidermolde, realizado de 1969 a 1994, a pacientes con carcinoma epldermolde de lablo,:.donde 

los resultados de alta Incidencia permiten comparar resultados con otras poblacio'nes· en distintos 

lugares de Europa, dividiendo a la población en rural y urbana, oblenlendo al labio lnfe.rtC>r"¿~rT1:o ·el 

sitio de mayor frecuencia, con una proporción de 5:1 hombre-muJer22. .· ·.~· . - . 

Gooris P. et. al. En 1996, reportaron un estudio realizado en el Instituto Radloterapéutlco "Dr. 

Bemard Verbeeten", en el Hospital lgnatius, y en el Hospital Elisabeth, de 197•(a 1s!Í4, a 65 
;- ... :'7~'~c ~~-·-'- ;:.~· 

pacientes con carcinoma epidermolde de lengua. En donde, después da aplicar tratamiento .de 

radioterapia 36 pacientes murieron a causa de la enfermedad, 60 pacle~Í~s . presentaron 

recurrencla o metéstasis linfética, y con 12 pacientes se perdió el contacto23
• 

--·.{·:,'.--~;.-·y,;, 

En 1996 de Visscher J. et. al. nuevamente reportan un estudio retrospectivo, en 164 pacientes con 

carcinoma epidermoide de labio inferior. Agruparon a los pacientes de acuBrdo.,8 .;e·~~·~·~-··,Qénero, 
lamai'\o de la lesión, grado de diferenciación (Broders), patrón de crecimiento, ·r~cur~enéla, y los 

evaluaron después de realizar excisión quirúrgica como tratamiento primario. Los. resultados. fueron 

que el 73.4% de los pacientes vivieron libres de la enfermedad, sólo 11 pacientes murieron y el 

69.7% fueron controlados durante el periodo que duró este estudio24
• 
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Bouquot J.E. et. al. en 1998. publicaron un estudio realizado en el Centro para Diagnósticos y 

Estudios Maxilofac1alos. de Virginia, Estados Unidos. En donde, reportan que el cáncer de cavidad 

bucal asociado al uso de tabaco masticable no representa un Indice de mortalidad alto: pero el 

consumo de tabaco en esta modalidad si representa un riesgo importante para desarrollar una 

lesión precancerosa como leucoplasia o queratosis, que el uso del tabaco masticable se presenta 

muy poco en mujeres (adultas 0.6% y jóvenes 2.4º/o)i5
. 

En 1998 Ying-Tai J. et. al. en un estudio realizado a 36 jóvenes adultos diagnosticados con 

carcinoma epidermoide de cavidad bucal, menores de 40 af'los: extrajo DNA de muestras 

mlcrodlsecadas de células de epitelio escamoso normal y de carcinomas de células escamosas 

infiltrantes, los analizó y los comparó, para obtener como resultado una alta Incidencia de 

alteraciones notadas en los marcadores D9S168 (9p23-22), TP53 (17p13), y 0175799 (17p11) de 

células extraídas de los carcinomas: anteriormente se reportaron alteraciones similares en los 

cromosomas 18, 19,21,23,24,27-38, de adultos mayores; por lo que este resultado confirmó una 

gran similitud en las caracterfsticas genéticas de carclnogénesls entre adultos jóvenes y adultos 

mayores28
• 

En 1999, Clanfriglia F. et. al. trabajó en un estudio retrospectivo de 200 pacientes en el Instituto de 

Cancerologla "Reglna Elena" de enero de 1989 a diciembre de 1992, este estudio reportó la 

presencia de lesiones múltiples en pacientes con carcinoma epldermolde de boca Y .. oro faringe 

(14%), la media de edad fue de 60 anos, la relación hombre-mujer fue de 4.5:1, la localización més 

frecuente del tumor fue en cavidad bucal (82%) y en orofarlnge (18%), el factor de rlesgo.més 

frecuente fue el consumo de alcohol y tabaco combinados (46%) seguido del consumo de.tabaco 

(24.5%) el consumo de alcohol (7%) y ninguno de los dos (22.5%). Reportó que es raro en.contrar 

pacientes con carcinoma epldermoide mullifocal de cavidad bucal, pero en estos casos el Indice de 

supervivencia es menor al de los casos con neoplasias únicas27
• 

Moreno L. et. al. en 1gg9 realizó un estudio en Madrid, en el cual confirma que el tabaco y alcohol . . . ·- . . 

son los principales factores etiológicos previamente establecidos, ademés . menciona higiene 

deficiente de la cavidad bucal como otro factor Importante asociado al carcinoma epldermolde20
• 
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En el 2002 Wünsch·Filho V. et. al. Realizó un estudio en el Departamento de Epidemiologia, 

Facultad de Salud Publica. Universidad de Sao Paulo, Brasil. En donde, reportó que la ciudad Sao 

Paulo presenta la mayor incidencia de céncer bucal de todo Brasil: esta enfermedad se presentó 

mas en hombres que en mujeres con una relación de 3:1, los factores de riego más importantes 

fueron tabaco, alcohol, deficiencias nutricionales, ocupación (industrias y el campo), higiene bucal, 

susceptibilidad genética y herencia, y virus (virus del papiloma humano, virus Epstein·Barr, virus 

herpes simple)29
. 

Furutani K. et. al. en el 2002 mencionó que en un periodo de 20 anos, el tratamiento para cáncer 

de lengua demostró avances significativos, sobre todo en cirugla reconstructiva. Realizó un estudio 

retrospectivo a 39 pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide de lengua, en el Centro 

Hospitalario para Canear de Aichl, Japón, de 1992 al 2000. Evaluando resultados del tratamiento 

combinado entre radioterapia y quimioterapia, comparándolos con los resullados de aplicar 

únicamente radioterapla30
• En el caso de quimioterapia se aplicó carboplatlno, fluorouracllo y 

cisplalino, y para radioterapia se aplicó una dosis media de 50 Gy. Se presentaron efectos 

adversos como trombosis en dos pacientes, leucopenia en tres pacientes, trombocitopenla en dos 

y mucosltis oral en un paciente. Los resultados según el método de Kaplan-Meler (a 3 anos de 

supervivencia) fueron que el 79.2% de los pacientes se controlaron totalmente, 67.6% de los 

pacientes vivieron con la presencia del carcinoma, y 50% demostraron recurrencia. Tres anos de 

supervivencia libre presentaron 53.2% pacientes y tres anos de supervivencia total 56.9% de los 

pacientes30
• 

En el 2002 Scully C. publica un estudio retrospectivo, en donde menciona que ellos reportaron 

durante las dos décadas pasadas la presencia viral en el acldo nucleico de los tejidos de 

carcinoma epidermoide de cavidad bucal, Incluso que fue el primer hombre en mencionar este 

hallazgo. En ese momento, existlan muchos estudios relacionados al virus del papiloma humano 

con carcinoma epidermoide de cavidad bucal, pero con cierta Incredulidad; asl que él en oste 

reporte afirma la relación de este virus con el carcinoma epldermolde de cavidad bucal, en especial 

los subtipos 6, 11, 16, 16, 31 y 35, exponiendo varias evidencias". 
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JUSTIFICACIÓN 

El realizar un estudio de carcinoma epidermoide de cavidad bucal en México. para ubicar a la 

enfermedad y compararla con los diferentes reportes de la literatura mundial y conocer en un 

plano actual las allernalivas del comportamiento cllnico para lograr una mejor atención a los 

pacientes. además al conocer lo principales fnctores de riesgo se intentara prevenir a la población 

de estos y si es que existen otros factores de los ya publicados por otros autores. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El carcinoma epldermolde es la neoplasia maligna más importante de cavidad bucal, debido a su 

rrecuencla y comportamiento biológico, en nuestro pals hay escasa Investigación acerca del 

seguimiento de los pacientes y las causas probables que Iniciaron esta enfermedad. 

Es Importan le conocer la frecuencia relativa, la distribución anatómica, por edad y género,· 

morbllldad y mortalidad. Asl como los factores de riesgo, el diagnostico cllnlco, ·tratamiento y la 

supervivencia del paciente con respecto al carcinoma epldenmolde. Esto no~ permitiré re~lizar un 

estudio comparativo con los resultados _que la llleratura refiere. 

HIPÓTESIS 
. - - ·-

El carcinoma epldermolde tiene asociación con · tabaqujsmo, -alcoholismo: enf~,.;,edades de 

lransmlslón sexual, Inmunodeficiencia, herencia y riesgos ·;,cup~clonales:"e1 tratamiento óptimo es 

con clrugla y/o radioterapia, para lograr adecuada· supervlvencl~ ~~gÚn E;I diagnóstico, de acuerdo 

a la elapa clinlca. 
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OBJETIVOS 

o~ etivo general 

C0"1ocer el estado actual de pacientes con carcinoma epldermoide, su asociación a factores de 

riesgo, tratamiento y compararlo con la literatura. 

Objetivos especificas 

Revisión de laminillas, que se encuentren en el archivo del Departamento de Anatomla 

Patológica del Centro Medico Nacional "20 de Noviembre" del 1 de enero de 1g97 al 31 de 

diciembre de 2001. Para medirlo según la escala de Broders. 

Obtener la frecuencia de los factores de riesgo posibles (tabaquismo, alcohollsmo, slfllls, 

deficiencias nutriclonales, radiación prolongada, traumatismo por prótesis, factores 

hereditarios). 

Determinar el lugar que ocupa el carcinoma epldermolde en relación con otras neoplasias 

en cavidad bucal. 

Establecer la frecuencia por género, topografla y edad del carcinoma epldermolde de 

cavidad bucal. 

Conocer el tipo de crecimiento y grado de diferenciación celular de dicha neoplasia y 
conduela biológica. 

Determinar la supervivencia del paciente al carcinoma epldermolde de cavidad bucal. 

Obtener la morbilidad y mortalidad de los pacientes a causa del carcinoma epldermolde de 

cavidad bucal. 

Conocer ol tratamiento instituido a los pacientes con carcinoma epldermolde de cavidad 

bucal, de acuerdo a los protocolos establecidos en dicha institución. 

Dar un seguimiento al estado actual de los pacientes, siempre que sea posible. 
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METODOS Y MATERIALES 

Método 

Se realizará un estudio de datos clínicos, proporcionados por los expedientes de los pacientes 

diagnosticados con carcinoma epidermoide de cavidad bucal del periodo 1997~2001, en el archivo 

del Departamento de Anatomla Patológica del Centro Medico Nacional "20 de Noviembre". 

Determinando cuales fueron los posibles factores de riesgo, tratamientos, morbilidad, mortalidad, y 

estado actual de los pacientes. Se realizará cruce de variables y se presentaran 1os resultados. 

Materiales 

Reportes del archivo del Departamento de Anatomía Patológica del Centro Medico 

Nacional "20 de Noviembre" 

Expedientes de pacientes con carcinoma epldermolde de cavidad bucal del Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" ISSSTE. 

Cédula de recolección de datos 

Pluma 

Computadora, con procesador lntel Pentlum-S, Wlndows Me 

Programa SPSS 9.0 

Microscopio óptico 

Cortes histológicos de los casos H/E 

Teléfono 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizará un estudio observacional, transversal, retrospectivo y comparativo, de los datos 

clínicos proporcionados por ros expedientes de los pacientes diagnosticados con carcinoma 

epldermolde de cavidad bucal. Buscando la asociación con los factores de riesgo, tratamientos, 

morbilidad, mortalidad, y estado actual de los pacientes. Se realizará cruce de variables y se 

presentaran los resultados para compararlos con lo que la literatura refiera. 
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UNIVERSO DE ESTUDIO 

Todos los diagnósticos de carcinoma epidermoide de cavidad bucal que se encuentren en el 

archivo del Departamento de Anatomia Patológica del Centro Medico Nacional .. 20 de Noviembre .. 

en un periodo de cinco años {1997-2001) 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Aquellos diagnósticos anatomopatológicos de carcinoma epldermolde de cavidad bucal, que exista 

el expediente en el archivo del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre• 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Aquellos diagnósticos de carcinoma epldermoide qu~ no se encuenÍ;en en cavidad bucal y que el 

expediente no se encuentre o no esté completo d~I Centro MédlcoN;_~lorÍ_~1-_·_20 de 111ovlemb;e• 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Aquellos datos que sean lnespeclficos según el e~tudlo,; falt~ dtil material d;, _dlagnó~tlco (bloques 

de parafina y/o laminillas), material Insuficiente- o' lnadec.:Íado; _lamlrÍlllas· que no correspondan al 

diagnóstico dado en el reporte. Y datos cllnlcos lncoll"lpl~tos. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Pacientes diagnosticados con carcinoma epldermolde de cavidad bucal. 

15 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

Tipo de crecimiento: exofitico y endofflico5. 

Grado de diferenciación: Bien diferenciado, moderadamente diferenciado, poco diferenciado20
'
24 '33

. 

Localización: lugar anatómico de la cavidad bucal donde se encuentra la lesión que puede ser 

carrillo, encla, gléndula salival accesoria, sublingual, submandibular, labio, lengua, paladar, 

parólida, pilar anterior, piso de boca, procesos alveolares, supeñicle anterior de la epiglotis, 

amlgdalas, paredes de las fauces, surcos glosoamlgdalinos, pared posterior de la bucofarlnge y 

úvula34
• 

Género: condición que clasifica en masculino o femenino. 

Edad: tomando el numero de anos cumplidos al momento de ser diagnosticado y agrupéndolos por 

décadas según el registro del archivo de analomla patológica del Centro Medico Nacional ·20 de 

Noviembre•. 

Tratamiento: cuidado y atenciones prestadas a un paciente al objeto ~e , combatir,' mejorar o 

prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesión traumétlca. Se, deflnlrén como: quirúrgico, 

radioterapia, quimioterapia ó combinación de estas"°"''·""'"'°· 

Factores de riesgo. 
Alcoholismo: levo, moderado y severo1.2.1,t1,tJ,ts,21.22,21,2a.2V 

Tabaquismo: leve, moderado y severo1,2,1,10,11,1J,1e,1s,21,22~1.2a.29 

Enfermedades por transmisión sexual: positivos a slfills, gonorrea" 

Enfermedades inmunosupresoras: positivos a VIH, liquen plano, diabetes, cirrosisº 

Irritantes mecánicos: Uso de prótesis dental 11 

Riesgo ocupacional: expuestos a qulmicos, radiación solar2". 

Antecedentes heredofamiliares: positivo o negativo a cualquier neoplasia maligna20•
29 

Recurrencia de la lesión: como positiva y negaliva, en caso que fuese poslllva en cuanto liempo 

ocurri61
,·

20. 

Metaslasis: linfélica y/o sangulnea 17"º"3. 
Positiva o negativa, a cualquier otro sitio distinto al Inicial. 
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Supervivencia en meses. 

Supervivencia total: Se define como el intervalo enlre la fecha de la cirugfa o última cita para 

radioterapia, y la fecha de la última consulta o fecha de muerte por cualquier causa. 

Supervivencia libre de enfermeoad: Se calcula de la fecha ·de la ciÍugfa o últim0.c!tB de radioteréÍpla 

hasta la fecha de primera recurrencia o metástasis. Para pacie~tes'_q.uie~~s··nun·~~ tuV1B-r~n 
recurrencia o metástasis la fecha de supervivencia total coincide con· la .d.e ~upervivencia libre de 

enfermedad24
·
30

• 

Muerte: murió el paciente a causa de la enfermedad o por otra causa 16
•
17

• 
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PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se revisaron los archivos del servicio de Anatomia Patológica del Centro Médico Nacional .. 20 de 

Noviembre" de 1997 al 2001 (49,615). Se estudiaron los reportes donde se encuentre carcinoma 

epidermoide de cavidad bucal anotando los registros de expedientes en la cédula de recolección 

de datos. Se solicitaron 149 expedientes cllnicos, al archivo general del Centro Médico Nacional 

"'20 de Noviembre", coincidentes con los registros anotados anteriormente. Se estudiaron los 

expedientes clínicos de pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide de cavidad bucal, y 

se anotó en la cédula de recolección de datos las variables independientes previamente 

establecidas, de 56 expedientes clínicos que contaron con los datos completos y claramente 

descritos. 

La revisión fue realizada por el tesista, con el auxilio del MC. Carlos Páez Valencia y el CD. 

Gerardo Meza Garcla, especialisla en Anatomla Patologla y residente de Patologla Bucal 

respectivamente: se corroboraron diagnósticos y se agrupo a los pacientes de acuerdo a edad, 

género, grado de diferenciación del carcinoma epldermoide de cavidad bucal, localización de la 

lesión, tratamiento, factores de riesgo, recurrencia de la lesión, metástasis del carcinoma 

epldermolde de cavidad bucal, supervivencia total, supervivencia libre, y mortalidad. 

Se capturaron los datos en una base computada y se agruparon las lesiones para conocer su 

frecuencia por edad, género, tipo de crecimiento, grado de diferenciación, localización, factores de 

riesgo, recurrencia, metástasis, supervivencia, y mortalidad. Se hallaron ocho factores de riesgo 

frocuontemonte asociados, buena supervivencia a carcinoma epidermoide de cavidad bucal y se 

comentaron por edad, género, tipo de crecimiento, grado de diferenciación, localización, 

tratamiento, recurrencia, metástasis, y mortalidad. 

Se realizó cruce de variables entre los datos antes mencionados, en el presente trabajo solo 

incluimos las de valor estadístico significativo. 

1 

-· ------~~------------
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RESULTADOS 

Se revisaron 149 reportes de estudios hislopatológicos que se encontraron en el archivo de 

Anatomía Patológlca del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", del periodo 1997-2001, de los 

cuales 56 (37 .58o/o) contaban con datos completos requeridos para el presente estudio, como: 

edad y género del paciente; tipo de crecimiento, grado de diferenciación, localización, tratamiento, 

factores de riesgo (alcohol, tabaco, asociación tabaco-alcohol, enfermedades de transmisión 

sexual, enfermedades sistémicas, uso de prótesis dental, riesgo ocupacional, y antecedentes 

heredofamlllares), recurrencla, metéstasls, supervivencia total, supervivencia libre, y muerte. 
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Gráfica 1 

Carcinoma epidermoide de cavidad bucal según las décadas de la vida, 
56 casos del Centro Médico Nacional 
"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 
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El carcinoma epidermoide de cavidad bucal se presentó principalmente en la séptima década de la 

vida. 

En la cuarta década de la vida se presentó un carcinoma epldermoide de cavidad bucal (1.79%), 

en la quinta y sexta décadas de la vida se presentó por igual seis carcinomas epldermofdes de 

cavidad bucal (10.71%), en la séptima década de la vida se presentó 16 carcinomas epldermoides 

de cavidad bucal (28.57%), en la octava década de la vida se presentó 14 carcinomas 

epidermoides de cavidad bucal (25%), en la novena década de la vida se presentó 10 carcinomas 

epidermoides de cavidad bucal (17.86%) y en la décima década de la vida se presentó tres 

carcinomas epidermoides de cavidad bucal (5.36%) 
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Gráfica 2 

Distribución por edades en 56 casos de carcinoma epidermoide de cavidad 

bucal en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001 
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Se reporta media de 68.3 años de edad, mediana de 69 años y moda de 69 años. 

Gráfica 3 

Distribución de carcinoma epidennolde de cavidad bucal por 
género, 56 casos del Centro Médico Nacional 

"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 

femenino 
32% 

TESIS CON 
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masculino 
68o/o 

Se reportan 38 casos de carcinoma epidermoide de cavidad bue?.: en el género masculino 

(67.66%) y 16 casos en el género femenino (32.14%). relación hombre-mujer de 2:1. 
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Gráfica 4 

Topografía del carcinoma epidermoide de cavidad bucal en 56 casos en el 
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001 

•paladar 

---------------------.. •lengua 
o pilar anterior 

----------..:::...~_,,¡;¡¡... ________ o parótida 
• submandibular 

¡--1111--•1:1 carrillo 
Diablo 

En el presente estudio, el carcinoma epidermoide de cavidad bucal tuvo 9 sitios de localización, en 

donde Ja lengua fue la localización más frecuente. 

En el carrillo se localizó cuatro carcinomas epidermoides de cavidad bucal (7.14%). en la encia 7 

(12.50%), en la glándula submandibular dos (3.57%), en el labio 9 (16.07%), en la lengua 15 

(26.79%), en el paladar seis (10.71%), en la glándula parótida cinco (B.93%), en el pilar anterior 

cuatro (7.14%), en piso de boca cuatro (7.14%). 
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Gráfica 5 

23% 

Grados de diferenciación (Broders) de carcinoma epidermoide 
de cavidad bucal en 56 casos del Centro Médico Nacional 

"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 

o bien diferenciado 

CJ moderadamente diferenciado 

64% CJ poco diferenciado 

La distribución del carcinoma epidermoide de cavidad bucal por su grado de diferenciación, según 

la escala de Broders, presentó 36 casos bien diferenciados (64.29%). 13 moderadamente 

diferenciados (23.21 %) y 7 poco diferenciados (12.50%). 
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Gráfica 6 
Tratamientos utilizados para carcinoma epidermoide de 
cavidad bucal en 56 casos del Centro Médico Nacional 

"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 
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o clrugla + radioterapia + 
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El tratamiento más utilizado en los pacientes con carcinoma epldermoide de cavidad bucal en el 

Centro Médico Nacional ·20 de Noviembre• fue la combinaclón cie. qulmlotérapia, cirugía y 

radioterapia. 

Se reportan tres combinaciones de tratamiento utilizado~ para .,.;rcinoma epidermoic:le de"cavidad 

bucal, la combinación de cirugía más radioterapia se utilizó en 2º0 cáso~ (35.71%), 1..: cdr,;bl,;a~ión 
de quimioterapia más radioterapia se utilizó en dos casos (3.57%), la combinacíón de quimioterapia 

más cirugía más radioterapia se utilizó en 34 casos (60.71%). 
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Gráfica 7 

Frecuencia de factores de riesgo asociados a carcinoma epidermolde 

de cavidad bucal en 56 casos del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 

de 1997 al 2001 
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Se encontraron ocho factores de riesgo asociados a carcinoma epldermolde de cavidad bucal. Jos 

más frecuentes fueron el consumo de tabaco y alcohol. 

Se reportan 36 casos de carcinoma epldermoide de cavidad bucal asociados al consumo de 

alcohol (64.29%), 36 casos asociados al consumo de tabaco (64.29%), 27 casos asociados a la 

combinación entre tabaco y alcohol (46.21%), 2 enfermedades de transmisión sexual gonorrea con 

2 casos y virus de papiloma humano con 2 casos en total 4 casos (7.14%), 2 enfermedades 

sistémicas hipertensión arterial con 8 casos y diabetes mellitus con 14 casos en total 22 casos 

(39.29%), uso de prótesis dental en 3 casos (5.36%), 12 casos de riesgo ocupacional (21.43%) de 

los cuales 8 casos fueron exposición a radiación solar y 4 casos exposición a quimicos, 16 casos 

reportaron antecedentes heredofamiliares oncológicos (28.57o/o) 

-------------------- ----·-----
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Gráfica B 

Alcoholismo asociado a 56 casos de carcinoma epidermoide de cavidad 
bucal en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 

de 1997 al 2001 
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Consumo de alcohol asociado a 37 de los 57 casos totales (64.91%), de los cuales 14 casos de 

consumo leve (38.89%), 3 moderado (8.33%) y 19 severo (52.78%), porcentaje de grado de 

consumo con respecto al total de los casos de consumo ae alcohol. 
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Gráfica 9 

Consumo de tabaco asociado a 56 casos de carcinoma epidermoide de 
cavidad bucal en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 

de 1997 al 2001 
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El tabaco asociado a 37 de 57 casos totales de carcinoma epidermoide de cavidad bucal (64,91%), 

de acuerdo al grado de consumo se presentaron 5 casos leve (13.89%), 6 casos moderado 

(16.67%) y 25 severo (69.44%), porcentajes de consumo de acuerdo al número de casos totales 

de asociación al tabaco. 

_ ... -"'-·-··- ··- -"'--
·1~.J.LU '-' --~ 
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Gráfica 11 

Riesgo ocupacional en 56 casos de carcinoma epldermolde de cavidad bucal 
en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001 

•humo de madera a radiación solar 

El riesgo ocupacional se presentó en 11 de 57 casos totales de carcinoma epidennoide de cavidad 

bucal (22.81%), de los cuales 8 casos fueron asociados a radiación solar (66.67%) y 4 casos a 

humo de madera (33.33%). 
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Gráfica 12 

Enfermedades de transmisión sexual asociadas a 56 casos de carcinoma 
epidermoide de cavidad bucal en el Centro Médico Nacional 

"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 

•gonorrea 
•VPH 

Enfermedades de transmisión sexual asociadas a 4 de 57 casos totales (7.02%), 2 casos de 

gonorrea y 2 casos de virus de papiloma humano (VPH). 
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Gráfica 13 

Enfermedades sistémicas en 56 casos de carcinoma epidermoide de cavidad 
bucal en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 

de 1997 al 2001 

CJ diabetes mellitus 

l!I hipertensión arteria 

Enfennedades sistémicas presentes en 22 de 57 casos totales de carcinoma epldermoide de 

cavidad bucal (33.33%), B casos de hipertensión arterial (36.36%) y 14 casos de diabetes mellitus 

(63.64%). 
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Gráfica 14 

Recurrencia del carcinoma epidermoide de cavidad bucal en 56 casos del 
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001 

recurrencia 
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Se observó mayor frecuencia de recurrencia a carcinoma epidermoide de cavidad bucal durante 

los dos primeros años después del estudio histopatológico, realizado por el departamento de 

Anatomia Patológica del Centro Médico Nacional ·20 de Noviembre•. La recurrencla esta presente 

en 25 de 56 casos totales de carcinoma epldermoide de cavidad bucal (44.64%) 
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Gráfica 15 

Recurrencla, metástasis y muerte en 56 casos de 
carcinoma epidermolde de cavidad bucal en el 

Centro Médico Nacional 
"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 
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Se presentaron 25 casos de recurrencia a carcinoma epidermoide de cavidad bucal (44.64%), 

19 casos de metástasis linfática (33.93%) y 13 casos de muerte debido a la enfermedad (23. 21%). 

Los porcentajes presentados son de acuerdo al número total de casos reportados en el presente 

estudio (56). 
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Gráfica 16 

Índice de mortalidad y supervivencia de 56 casos de carcinoma epidermoide 
de cavidad bucal en el Centro Médico Nacional 

"20 de Noviembre" de 1997 al 2001 
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En el presente estudio se reporta buena supervivencia a carcinoma epidermolde de cavidad bucal. 

Se encontró 38 casos de supervivencia libre (67.86%) y 11 casos de muerte (19.64%) a carcinoma 

epidermoide de cavidad bucal. 7 casos supervivieron (12.50%) con la presencia de carcinoma 

epidermolde de cavidad bucal 
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Gráfica 17 

Supervivencia y mortalidad en 56 casos de carcinoma 
epidermoide de cavidad bucal en el Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001 
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Se presenta supervivencia total a carcinoma epldermolde de cavidad bucal, después de realizado 

el diagnóstico histopatológico, 11 casos al primer año (19.64%), 9 casos al segundo año (16.07%), 

12 casos al tercer año (21.43%), 12 casos al cuarto año (21.43%), 12 casos al quinto año 

(21.43%); supervivencia libre de la enfermedad, después de concluido el tratamiento, 12 casos al 

primer año (21.43%). 11 casos al segundo año (19.64%), a casos al tercer año (14.29%), cuatro 

casos al cuarto año (7.14%), tres casos al quinto año (5.36%); muerte por carcinoma epldermoide 

de cavidad bucal, después de realizado el diagnóstico hlstopatológico, ocho casos al primer año 

(14.29%), un caso al segundo año (1.79%), dos casos al tercer año (3.57%), un caso al cuarto año 

(1.79%), un caso al quinto año (1.79%). 
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Gráfica 16 

Mortalidad de acuerdo al género en 56 casos de 
carcinoma epidermoide de cavidad bucal en el 

Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 
de 1997 al 2001 

O femenino 

•masculino 

Se reporta mayor incidencia de muerte por carcinoma epidermoide de cavidad bucal. p.ara el género 

masculino. 

Se presentó 9 casos de muerte para el género masculino (69.23%) y 4 ca~os.'para ~t género 

femenino (30.77%). 

Los porcentajes son de acuerdo al número total de defunciones por· carcinoma epldermolde de 
_. - .. ,-; '-·-' ,.-

cavidad bucal en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre· de 1997 al 2001. 
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Tabla 1 
Distribución por recurrencia y alcoholismo en la población de estudio 

1 
Alcoholismo 

' r-- --- ' --- ---- Total 
Negativo 1 Positivo 

·-------- ......... ····-··· ... ··-· ...... ··~-··-·· 

1 j 1.00 1 131 

1 

20 33 

12.00 3 4 7 
1 

j 4.00 1 1 2 
1 

/ s.oo 1 1 2 2 

i Recurrencla 16.00 
1 1 3 3 

1 / 1.00 
1 1 2 2 

/a.oc 
1 

1 1 

j 9.00 2 2 

i 10.00 3 1 4 

Total 20 36 56 

p: 0.362 

Se agrupo el tiempo de recurrencla para tener un mejor manejo de dalos, de la siguiente fonna: a 

seis meses con el uno, hasla 12 meses con el dos, hasta 18 meses con el tres, hasta 24 meses 

con el cuatro, hasta 30 meses con el cinco, hasta 36 meses con el seis, hasta 42 meses con el 

siete, hasta 48 meses con el 8, hasta 54 meses con el 9 y hasta 60 meses con el 1 O. Al realizar el 

cruce de variables ésta asociación resultó ser estadisticamente significativa, el mayor número de 

casos con alcoholismo positivo presentó recurrencia a seis meses. 

. ··---~~----------
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Tabla 2 
Distribución de recurrencia y tabaquismo en la población de estudio 

-----¡_-_Tabaqul~~=--, ----¡ 
~ogatlvo 1 Positivo ¡ Total 

i-------~---r----+-----+---1 
! 1.00 11 22 33 

2.00 4 

¡ 4.00 

: j s.oo 1 1 j 1 1 2 

Recurren el a 6.00 2 1 3 

7.00 2 2 

8.00 1 1 

¡ 9.00 2 2 
i 

' 
10.00 1 3 4 

, Total 20 36 56 

p: 0.640 

Se observa un número de casos importanle con labaqulsmo poslllvo que presenló recurrencla a 

seis meses. Eslo no resullo estadisllcamenle significativo, ya que la cifra minlma se esperaba en 

p: 0.36. 
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Tabla 3 
Distribución de supervivencia libre y alcoholismo en la población de estudio 

1 

1 i 
Alcoholismo 

Total 

1 
Negativo Positivo 

i-
11.00 1 i 9 13 22 

1 
12.00 1 1 2 6 8 

1 3.00 3 2 5 

4.00 1 5 6 

Supervivencia libre 
5.00 1 3 4 

6.00 4 4 

7.00 1 2 3 

8.00 1 1 

9.00 2 2 

10.00 1 1 
1 

1 ! Total 20 36 56 
--

p: 0.257 

Se observa mayor cantidad de casos con alcoholismo positivo con supervivencia libre de la 

enfermedad al primer y segundo semeslre. por lo que estadlsticamente resulta significativo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

39 



Juan José Muñoz lbarra 
Carcinoma epldermolde de cavidad bucal 

Tabla 4 
Distribución por supervivencia libre y tabaquismo en la población de estudio 

Tabaquismo :• 1 

r----··--·---~-<----1,___ _ _,__Total 

_ Negativo Positivo 

J 1.00 1 al 141 22 

2.00 4 4 6 

3.00 3 2 5 

4.00 1 5 6 

Supervivencia libre 
5.00 1 3 4 

6.00 4 4 

7.00 1 2 3 

8.00 1 1 
1 

J 9.00 1 1 1 1 1 21 
r:;:-----·-~.Cl:~_1_ll ______ ~_1 
1 , otal 1 20 36 1 56 1 

p: 0.543 

Existe un número importanle de casos con tabaquismo positivo en el primer semestre de 

supervivencia libre, pero esta asociación resultó no significativa estadlstlcamente ya que la cifra 

que se esperaba era p: 0.36. 
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Tabla 5 
Distribución por muerte y alcoholismo en la población de estudio 

,. -,-----·--···-· .. i Alcoholismo 
i 

Fgatl~-=-1 Posltlv~ ! Total 

f 
1 

1 1 o 15 28 43 
/muerto 
1 l 1 5 8 13 

!Total 20 36 56 

p: 0.056 

AJ realizar el cruce de variables enlre muerte y alcoholismo se observó 28 casos positivos que no 

murieron a causa de la enfermedad, esla asociación resultó estadlstlcamenle significativa. 

Tabla 6 

Distribución por muerte y tabaquismo en la población de estudio 

1 
Tabaquismo 

Total 
1 

Negativo Positivo 

' 

1 muerto 1 O 
14 29 43 

' l 1 6 7 13 

¡Total 20 36 56 

p: 0.370 

AJ realizar el cruce de variables se observó 29 casos de tabaquismo que no murieron a causa de la 

enfermedad, la asociación entre muerte y tabaquismo resultó estadlstlcamente significativa. 
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Tabla 7 
Distribución por muerte y enfermedades sistémicas de la población en 
estudio 

-r:------ -- ' -
¡ enfsistomicas i 
¡::-1

1

---r--- Total; 

1 u 

1 
1 

2 
1 1 

; lo! 2sl sb3 
! muerte l 1 1 s I 2 j31~ 
: Total 1 341 81-141 ss ¡ 

p: 0.041 

Se observa que la asociación a enfermedades sistémicas no representa un factor de riesgo mortal 

para carcinoma epidermoide, la relación muerte y enfermedades sistémicas resultó 

estadlstlcamente significativa. 
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Tabla 8 
Distribución por recurrencla y muerte de la población en estudio 

muerte 1 
Total 

o 1 

1.00 24 9 33 

2.00 5 2 7 

4.00 1 1 2 

5.00 2 2 

Recurrencfa 6.00 3 3 

7.00 2 2 

8.00 1 1 

9.00 1 1 2 

10.00 4 4 

Total 43 13 56 

p: 0.686 

En la tabla se observa que 24 casos cuando presentaron recurrencla a seis mese" no murieron y 

9 de 13 casos de muerte presentaron recurrencla a 6 meses, esta asociación resultó 

estadlsticamente significativa. 
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Tabla 9 
Distribución de supervivencia total y muerte de la población en estudio 

.------
j muorto ; 

! 
o 1 i r--·F: Total 

1 
j 1.00 

1 
1 41 5 

1 
1 2.00 2 4 6 ¡ 

J 3.00 1 sl 1 6 
1 

1 
4.00 3 3 

1 Supervivencia total 
5.00 5 1 6 

6.00 5 1 6 
1 7.00 4 1 5 1 
! 8.00 7 7 , i 

:Total 

p: 0.021 

Se observó que 8 muertes se presenlaron en los dos primeros semeslres de supervivencia total, 

por lo tanlo si hay supervivencia al primer ano hay mayor esperanza de vida, el cruce de estas 

variables demostró ser estadlstlcamente significativo. 
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Tabla 10 
Distribución de supervivencia libre y muerte en la población de estudio 

1 l muerte 
1 

¡:f Total 1 

1 

1 1.00 9 13 22 

1 2.00 8 8 

1 3.00 5 5 

1 4.00 6 6 

1 Supervivencia libre 
5.00 4 4 

6.00 4 4 

1 
7.00 3 3 

1 j a.oo 1 1 1 1 
i 

¡9.oo-í-21T2 

i 11o:oor11 1 : 

1 Total 143J1~~ -----------

Esta tabla demuestra que los pacientes viven poco tiempo sin la enfermedad, 26 casos 

presentaron recurrencla o metástasis durante los dos primeros anos después de concluido el 

tratamiento primario, este resultado es estadlstlcamente significativo. 
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DISCUSIÓN 

El carcinoma epidermoide representa el 3º/o de las neoplasias diagnosticadas en hombres y el 2°/o 

en mujeres. Todos los anos se diagnostican alrededor de 21,000 casos nuevos de carcinoma 

epidermolde de cavidad bucal en Estados Unidos'·º. En México, la Secretaria de Salud menciona 

que de todas las defunciones (5,327) causadas por neoplasias malignas que se presentaron en 

1999, el 0.7°/o son de cavidad bucal. La más importante de estas se refiere al carcinoma 

epidermolde3
• En el presente estudio se reportan 149 casos de carcinoma epldermolde de cavidad 

bucal que contaban con el diagnostico hlstopatotógico, lo que representa et 59.84% del total de 

neoplasias malignas (249) registradas en el archivo de Anatomia Patológica del Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001. 

De acuerdo con diversos reportes de carcinoma epldermolde de cavidad bucal, se presenta con 

mayor frecuencia entre la quinta y la séptima década de la vida t.>.•.•.7.>•.>•.27.>•. En el presente 

estudio, se encontró que afecta principalmente a pacientes de la séptima década de la vida, 

28.57% de los casos totales estudiados. La moda de edad fue 69 anos. Se observan Jos resultados 

dentro del control establecido. 

As! mismo, en diferentes publlcaciones mencionan que el ca.rclnoma epldermolde de cav.idad bucal 

se presenta con mayor frecuencia en el género masculino, una relaclón con el género femenino de 

3:1 .. º·'""7
•
2ª·30

•
31

; Regezi J menciona que en los últimos anos la tendencia es de 2:1 hombre-mujer, 

debido a las actividades que hoy en dla relizan las mujeres3
• En este estudio se reportan 38 casos 

en el género masculino y 18 casos en el género femenino, lo que representa una relación de 2:1, 

similar a lo que se ha reportado. 

La localización del carcinoma epidermoide está bien establecida y existen diferentes estudios 

donde se reporta de la siguiente manera en orden descendente a su frecuencia de aparición: labio, 

lengua. encfa, piso de boca, paladar y el resto de las estructuras anatómicas de la boca aparecen 

con baja frecuencia"·21
·
28

• En nuestro estudio se encontró 15 casos en lengua (26.79o/o), 9 casos en 

labio inferior (16.7%), 7 casos en ancla (12.50%), seis casos en paladar (10.71%) y el resto de las 

estructuras anatómicas de la boca ocuparon menos del 10% con presencia de carcinoma 

epidermoide, Jo que representa una similitud muy importante con el resto de los estudios. 
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En distintos estudios, se ha clasificado al carcinoma epidermolde de acuerdo a la escal8 de 

Broders, ya que nos permite decidir adecuadamente el tratamiento y el pronóstico del paciente, 

esta escala utiliza criterios histopatológicos que se presentan al carcinoma epidermoide como bien 

diferenciado con 39º/o de los casos, moderadamente diferenciado 28º/o de los casos y poco 

diferenciado con 33º/o de los casos 11
·
20

·
22

·
23

·
2

" . Nosotros reportamos 36 casos como bien 

diferenciados (64.29º/o), 13 casos como moderadamente diferenciados (23.21°/o) y 7 caso como 

poco diferenciados (12.50%). Estos resultados difieren de los reportes anteriores, principalmente 

con ShaferW. quién menciona mayor frecuencia de lesiones poco diferenciadas7
• 

Este estudio se realizó en un Hospital de tercer nivel que se Integra por especialidades, lo que 

permite ofrecer una gama de posibilidades con respecto al tratamiento. En este caso el tratamiento 

que se utilizó con mayor frecuencia para carcinoma epidermolde fue la combinación quirúrgica, 

radioterapia y quimioterapia en el 60% de los pacientes; la combinación quirúrgica y radioterapia se 

utilizó en el 36% de los pacientes y finalmente quimioterapia con radioterapia en 4% de los 

pacientes. Se ha publicado que el tratamiento primario para carcinoma epldermolde de cavidad 

bucal, debe ser quirúrgico; se ha demostrado que el tratamiento con radiación después de la 

clrugla es muy efectivo; y que el tratamiento de quimioterapia es un buen paliativo para estos 

casos, pero que por si sólo no es muy efectivo 20
•
23

•
2
•. En este estudio se ha observado que elegir 

la combinación de los tres tratamientos es lo Indicado para el control de carcinoma epldermolde. 

Los factores de riesgo son una variable de acuerdo a la zona geográfica en donde se realice un 

estudio, para el caso de carcinoma epldermolde de cavidad bucal se ha demostrado en diferentes 

estudios de constantes y variables de 'º" factores de riesgo. Como el fumar tabaco, consumir 

alcohol, herencia y alteraciones genéticas se presentan constantes en cualquier parte del mundo, 

asociadas al riesgo de presentar carcinoma epldermolde de cavidad bucal 

'·
2

•
8

•
7

•
1º·11

•
13

•
18

•
19

•
20

•
21

•
22

•
27

•
28

•
29

•
31

, El riesgo ocupacional se presenta de acuerdo zonas especificas, en 

especial zonas rurales, se ha de'Tlostrado en diferentes publicaciones que la exposición al sol y el 

Inhalar qulmlcos por tiempos prolongados en Industrias, son los riesgos ocupacionales más 

frecuentes 1
•
6

•
29

• Los virus se han asociado frecuentemente al carcinoma epldermolde, Incluso 

Sculiy C. en un articulo publicado en el 2002, afirma la presencia de virus de papiloma humano 

(VPH) en el ácido nucleico de tejido carcinoma epldermoide de cavidad bucal, pero también se ha 

mencionado al virus Epslein-Barr y virus herpes simple 6
•
19

•
29

•
31

• Hand J. menciona que el 60% de 

los pacientes con lesiones en la mucosa usan prótesis dental de acuerdo a su edad, y lo toma en 

cuenta en relación con factor de riesgo''. 
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Este estudio presenta siete factores de riesgo de acuerdo con los documentos publicados 

anteriormente. Se reporta que los factores de riesgo más frecuentes son el tabaco 64.29%, el 

alcohol 64.29% al igual que el tabaco, la combinación de ambos 48.21°/o: antecedentes 

oncológicos hereditarios presentes en 28.57°/o de los pacientes; cuatro casos de pacientes que 

trabajaban en industrias e inhalaron por un largo tiempo humo de madera y 8 casos de pacientes 

trabajadores del campo que se radiaron ante luz solar gran parte de su vida. Dos casos asociados 

a virus de papiloma humano (VPH). Tres casos de pacientes que usaron prótesis dental, y a la 

interrogación de la historia cllnica lo mencionaron como una posible causa de su enfermedad. 

También se hallaron datos importantes que no han sido publicados anteriormente como 

gonorrea asociada a 2 casos (7 .14%); 2 enfermedades sistémicas hipertensión arterial con 8 casos 

(14.29%) y diabetes mellitus con 14 casos (25%). Estos hallazgos obedecen a que este estudio se 

realizó en un Centro Médico Nacional en donde se reciben pacientes de diferentes reglones 

geográficas de México, principalmente de la Ciudad de México. 

En diferentes estudios se ha mencionado que la recurrencla de carcinoma epidermolde es muy 

frecuente, se asocia principalmente al diagnóstico inoportuno de la enfermedad y a la inadecuada 

terapéutica médica sin la ayuda de un equipo multidisciplinario""º. En nuestro estudio se presentó 

recurrencla en 44.64% de los pacientes, lo que demuestra su alta recidiva y concuerda con lo 

senalado en la literatura, esta porcentaje deriva del estado que presentaron los pacientes al 

momento del diagnóstico hlstopalológlco. 

El 33.93% de los casos presentaron metástasis linfática, lo que demuestra la frecuencia a 

melástasls por esta vla. En diferentes estudios se ha mencionado metástasis linfática regional 

frecuente por carcinoma epidermolde de cavidad bucal, el pronóstico desfavorable 'que presentan 

los pacientes en este estadio y la baja frecuencia con que se da metástasis sangufnea ante la 

presencia de carcinoma epidcrmoide 17
•
20

•
23

• 

En diferentes estudios se ha utilizado los términos supervivencia total y supervivencia libre de la 

enfermedad, para clasificar a los pacientes con carcinoma epldermoide y demostrar 

adecuadamente el Indice de supervivencia a esta enfermedad 18
·
20

·
23

•
24

.2
7

•
30

, Frutani K. reporta 53º/o 

do supervivencia libre de enfermedad y 59º/o de supervivencia total en los pacientes con carcinoma 

epidermoide de cavidad bucal30
• Nosotros reportamos 65% de supervivencia total y 66º/o de 

supervivencia libre, son porcentajes muy similares a los reportados anteriormente. 
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Reportamos 13 pacientes con expediente de defunción por carcinoma epidermolde de cavidad 

bucal. que representa el 23.21°/o una cuarta parte de la población incluida en este estudio; y 5.2% 

de 249 neoplasias malignas diagnosticadas por el Departamento de Anatomia Patológica del 

Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" de 1997 al 2001 32
. Odell E.W. reporta 6.4º/o de 

mortalidad pro carcinoma epidermoide de lengua. Goldbreg H. mencionó que 3 de cada 100,000 

personas mueren en Estados Unidos por cáncer bucal 16
; la Secretaria de Salud menciona que de 

todas las defunciones (5.327) causadas por neoplasias malignas que se presentaron en México en 

1999, el O. 7°/o son de cavidad bucal. La más importante de estas se refiere al carcinoma 

epidermoide3
• Aunque son estudios similares, los resultados difieren por la topografía de cavidad 

bucal que abarcamos y especificidad de este estudio. 

En este estudio se resalta la importancia de realizar adecuadamente la historia clínica, ya que de 

haber contado con datos más completos y especlficos de los expedientes cllnlcos solicitados, se 

hubiese podido reportar una mayor cantidad de casos. También se hace énfasis en procurar 

conocimientos de la Odontologla en la práctica general, realizando diagnósticos acertados que 

permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que en el presente estudio se observó que 

de haberse realizado un diagnóstico oportuno por la Institución o centro de salud al que acudió el 

paciente por primera vez para la atención de carcinoma epldermolde, el futuro de este hubiese sido 

distinto. Asl mismo, se entiende la importancia de poder remitir y conclentlzar al paciente al 

momento de sospechar de una lesión maligna o premaligna. La prevención de esta y otras 

enfermedades se logrará conociendo más y educando mejor. 
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CONCLUSIONES 

El carcinoma epidermoide de cavidad bucal se presenta principalmente en la séptima década de la 

vida. en pacientes de 36 a 96 af\os de edad, rara vez en pacientes menores de 30 arios. 

Afecta al género masculino con mayor frecuencia que al género femenino en una relación 2:1. 

Su localización cllnica en orden descendente es en lengua, labio inferior, ancla, paladar, piso de 

boca, glándula parótida, mucosa bucal, pilar anlerior y glándula submaxilar. 

Existen diferentes tipos de diagnóstico para carcinoma epidermoide, pero el más importante es el 

estudio histopatológico. Es por esta razón que el Cirujano Dentista debe estar conclente de la 

importancia de realizar adecuadamente un examen cllnico de la cavidad bucal que le permita 

describir una lesión en esta zona y realizar una biopsia cuando sea necesario, y asl apoyarse del 

diagnóstico histopatológico para realizar un tratamiento óptimo y mejorar las expectativas de vida 

de los pacientes. 

Histopatológlcamente el carcinoma epidermolde se puede clasificar según la escala de Broders 

como bien diferenciado, moderadamente diferenciado y poco diferenciado, esta clasificación nos 

permite evaluar adecuadamente al paciente para ofrecerle el tratamiento más adecuado y un mejor 

pronóstico. 

En pacientes con carcinoma epidermoide de cavidad bucal tfplcamente sen utiliza la excisión 

quirúrgica radical como tratamiento primario, con excelentes resultados; pero siempre se debe 

considerar el estadio de la neoplasia y su localización para poder pensar en realizar un manejo 

multidisciplinario y combinar el tratamiento quirúrgico con radioterapia y/o quimioterapia. 

La etiología del carcinoma epidermoide es multifactorial, estos factores pueden ser extrfnsecos o 

intrlnsecos, y se presentan muy a menudo con relación a la zona geográfica en la que habita el 

paciente. En la ciudad de México el consumo de tabaco y alcohol son el factor con mayor 

incidencia para carcinoma epidermoide, casi siempre están asociados a otros factores como 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, herencia, radiación solar, inhalación de qufmicos, virus de 

papiloma humano, gonorrea, y uso de prótesis dental. 

La recurrencia del carcinoma epidermoide de cavidad bucal fue de 44.64%, los pacientes 

presentan altos Indices de recurrencia debido a los diagnósticos tardfos o inoportunos, y en 

ocasiones por una inadecuado tratamiento. 
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La metástasis de cmcinoma epidermoido de cavidad bucal rara vez se da por vla sanguinea, la 

mayor parle de estos realizan metástasis regional ganglionar. En el 33.93º/o de los pacientes hubo 

metástasis regional ganglionar. 

La supervivencia total a carcinoma epidermoide de cavidad bucal presenta 65°/o y 68°/o de 

supervivencia libre. 

El Indice de mortalidad es de 23.21% para 56 casos totales y 5.2% para 249 neoplasias malignas 

diagnosticadas por el Departamento de Anatomla Patológica del Centro Médico Nacional "20 de 

Noviembre" de 1997 al 2001. 

Con 20 casos con alcoholismo y 22 casos con tabaquismo se. observó alta recurrencfa a ·seis 

meses. asociada a estos dos factores. 

En el cruce de variables entre alcoholismo y supervivencia libre se _demostró que las personas que 

consumen alcohol se mantienen más tiempo con la enfermedad,. así también se demostró con la 

tabla de tabaquismo y supervivencia libre, demostrando qúe laspers·cí~a\q·~-e consumen tabaco 

presentan recidiva. 

En el cruce de variables de alcoholismo y tabaquismo contrá muerte; dÚ>-como re¿ulta-do que el 

consumo de estas sustancias no representa mayor riesgo para morir::: 
:-- . -

También se observó que la asociación con enfermedades sistémicas: ria re-Jres~nta un factoíde 

riesgo mortal para carcinoma epidermoide. 

,· ·--··,;·' 

Se presenta que 24 casos cuando presentaron recurrencla a seis mesei's- no'murlero~ y !Í de 13 

casos de muerte presentaron recurrencia a 6 meses. esto es que ~é·u~·~d~.'~~·-~~eS~~ia recurrencla 

de la enfermedad baja la expectativa de vida del paciente. 
._í:,i,.-:_ ,-. 

Se observó que 8 muertes se presentaron en los dos primeros seme~tres--d~--~upervlve'ncla total, 

por lo tanto si hay supervivencia al primer ar'lo hay mayor esperEinza 'ci~' vÍd~.· 

Se demuestra que los pacientes viven poco tiempo sin. la enfermedad, 26 casos presentaron 

recurrencla o metástasis durante los dos primeros ar'los. después de concluido el tratamiento 

primario, la ~alidad de vida es pobre para carcinoma eplde~molde ci'.;, cavidad bucal. 
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GLOSARIO 

Tumor: tumefacción o bulto causado oor inílamación. 

Cáncer: termino común para designar a todos los tumores malignos: palabra de origen latino 

.. cancer" (c•mgrejo) -presumiblemente porque un cáncer "se agarra a cualquier parte con la misma 

obstinación que un cangrejo. 

Neoplasia: masa anormal de tejido. cuyo crecimiento excede al del tejido normal y no está 

coordinado con él, persiste de la misma forma excesiva tras finalizar el estlmulo que suscitó la 

alteración, carece do finalidad, hace oresa en el portador y es virtualmente autónoma. 

Carcinoma: neoplasia maligna originada de células epiteliales. 

Carcinoma In situ: neoplasia preinvasora, de cambios displ8sicos notables y que afecta a todo el 

espesor del epitelio 

Oncologia: del griego "onces"= tumor. estudio de las neoplasias. 

Dlsplasla: pérdida de uniformidad de las células individuales asl como una pérdida de su 

orientación arquitectónica. 

Anaplasla: falta de diferenciación, por cierto número de alteraciones morfológicas y funcionales 

Masa polipoide: cuando una neoplasia forma una proyección visible mlcroscópicamente. ~obre una 

supeñicie mucosa. 

Fenol: m. (C6H50H] Hidroxibenceno. Acido fenillco. Derivado del benceno por s.uslltúción de un 

hidrógeno por un grupo -OH. Sólido cristalino de olor caracteristlco, soluble en agua y disolventes 

orgánicos. Se usa como desinfectante, en la fabricación de pinturas germicidas: en la obtención de 

resinas sintéticas, etc. 

Nuez de betel: (piper bella) fruto de una planta trepadora de la familia de las piperáceas, del orden 

de Jos piperales, tiene cierto sabor a menta y al ingerirlo produce efectos pslcoestlmulantes; su uso 

es muy característico en la zona demedio onente. 

Cocarclnogóncsls: término que designa a un factor que participa en la generación de cáncer, que 

por si sólo no es carcinogénico. 

Nitrosamina: nitro-pref. Indica la presencia del grupo nitro, NO 2 -. en una molécula orgánica. Se 

nombran añadiendo el sufijo amina al nombre de los radicales que las forman (CH 3 NH 2 , 

metilamina). La más sencilla es un gas. y el resto son liquides o sólidos; hasta cinco átomos de 

carbono son muy solubles en agua. y casi todas son solubles en medio ácido a causa de su 

carácter básico. 
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Cohesión: Acción y efecto de reunirse o adherirse las cosas entre si o la maleria de que es1án 

formadas. Enlace de dos cosas. Fuerza de alracción que ejercen enlre si las moléculas de los 

cuerpos. 

Puontos lntorcolularos: las células tienden a separarse, pero se mantienen unidas en varios 

puntos focales de unión que en microscopia óptica se observan como puentes, de hecho, son los 

lugares de los desmosomas que proporcionan una adherencia celular firme 

Sfndromo do Patcrson Nolly: trastorno del sistema digestivo que se asocia con anemia 

ferropénica y se caracleriza pro el desarrollo de membranas esofágicas que en la porción superior 

del esófago dificultan la deglución de los alimentos sólidos. Cuando la concentración de 

hemoglobina mejora, desaparece. Denominado también slndrome de Plumler-Vinson. 

Azul do toluldlna: solución acuosa de loluidina al 1°/o, se utiliza como auxiliar de diagnóstico en 

lesiones premalignas. 

Marcadoros cinéticos: se aplica al isótopo radioactivo utilizado en técnicas de diagnóstico 

radiológico para estudiar un proceso biológico. 

Tomografía computarizada: técnica radiológica consistente en la obtención de una Imagen que 

representa en detalle la sección de una estructura u órgano a un determinado nivel. Tiene valor 

diagnóstico para la detección de tumores u otras lesiones que ocupan espacio. 

Candldlasls hlporpláslca crónica: forma cllnica de infección por cándida alblcans que consiste en 

placas o pápulas blancas sobre un fondo eritematoso que contiene hlfas en la capa 

paraqueratlnlzada del epitelio engrosado. 

Tuberculosis: Infección granulomatosa crónica de los pulmones causada por mycobacterium 

tuberculosis, la cual se extiende por medio de aerosoles; puede asociarse a veces con úlceras 

bucales crónicas y/o ,:¡anglios linfáticos nasofarlngeos y cervicales aumentados de tamano. 

Slfills: infección local y sistémica de transmisión sexual causada por treponema pallidum con tres 

etapas clínicas progresivas; todas se tratan eficazmente con penicilina. 

Hlporplasla fibrosa focal: hiperplasia de tejido conjuntivo fibroso que surge como respuesta a una 

irritación crónica y en la que se observa abundante elaboración de colágeno. por lo que asemeja 

tejido cicatricial. 

Liquen plano: enfermedad cutánea frecuente en la cavidad bucal, donde se manifiesta de lesiones 

reticulares blancas. placas o lesiones erosivas con gran respuesta de linfocitos T en el tejido 

conjuntivo subyacente e inmedínto. 

Loucoplasla: término clinico usado para designar aquellos trastornos de las mucosas que denotan 

a éstas de una coloración más blnnca que la normal. 

Eritroplasia: placa roja de la mucosa bucal causada frecuentemente por displasia epitelial, en 

carcinoma in situ o carcinoma cpidermoidc. 
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