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INTRODUCCION

Hoy en dia, a pesar de que se cuenta con grandes avances tecnoldgicos
dentro de la medicina, es un hecho que las afecciones de tipo neoplasico son
una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial; se estima que
hubo cerca de 7.9 millones de defunciones alrededor del mundo, en el
2008.

El panorama en México no es diferente ni mucho menos alentador,
este tipo de enfermedad se ha vuelto un problema de salud publica; no solo
por sus manifestaciones clinicas si no por su agresividad, su alto indice de
mortalidad y la gran variedad de factores de riesgo que dia a dia la

desencadenan.

Diversos estudios del Instituto Nacional de Cancerologia de México
(INCAN) muestran que aproximadamente un 65% de los pacientes con
cancer bucal acuden a atencion hospitalaria, por afecciones locales y
regionales en etapas avanzadas. Esto se debe principalmente por
indolencias por parte de los pacientes pero también a una falta de suspicacia
del médico y odontdlogo de primer contacto, por tal motivo el diagndstico se

retrasa, deteriorando significativamente el prondstico.

En algunas ocasiones a los pacientes se les diagnostica y se les trata
durante meses como procesos infecciosos, sin respuesta alguna. Estos
malos diagndsticos dan como resultado el avance neoplasico, lo cual
repercute en el tratamiento con prondsticos poco favorables para una mejor
expectativa de vida, asi como elevados costos para una recuperacion,

tratamientos mutilantes, y afectando también el aspecto psicologico.

Sin duda alguna, uno de los grandes retos que tiene la odontologia, es
lograr una deteccidén temprana y oportuna de las manifestaciones patologicas

bucales que se presentan en la practica general. Esto se logra mediante la
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elaboracion de una historia clinica completa en la que se incluyen datos
generales, antecedentes, padecimientos, inspeccidn clinica, padecimientos,
signos y sintomas, etcétera; con el fin de ser certeros en el diagnostico y no
confundir el comportamiento biolégico de la enfermedad, ya que a pesar de
que cada enfermedad es diferente, en ocasiones pueden mostrar
caracteristicas clinicas similares en sus fases iniciales y por lo tanto retrasar

el diagnéstico oportuno.
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1. GENERALIDADES DE NEOPLASIA

Este capitulo aborda un contexto generalizado acerca de las neoplasias tanto
a nivel internacional, asi como las condiciones que se registran en México.
Esto es con el objetivo de comprender la importancia del problema que se
esta registrando en nuestra sociedad, y concientizarnos para dar soluciones

tempranas a nuestros pacientes.

1.1 Definicién de neoplasia

Para el oncdlogo britanico Willis una neoplasia es una masa anormal de
tejido, cuyo crecimiento excede y no esta coordinado con el de los tejidos
normales y persiste de la misma manera el crecimiento tras cesar el estimulo

que provoco el cambio.(1)

El término neoplasia (N) significa de acuerdo a sus raices etimologicas
griegas: "tejido de nueva formacion". Erroneamente también es conocido
como tumor, pero originalmente se aplicé este término a la hinchazén
producida por la inflamacion. Y aunque las neoplasias también pueden
producir tumor, finalmente se determina que no todos los tumores son

neoplasias. (2)

La ram2a de la medicina encargada de estudiar a las neoplasias se le

denomina Oncologia (proveniente del griego oncos = tumor) (1)

A pesar de que hay diferentes definiciones para neoplasia, se llega a la
conclusién de que es un nuevo crecimiento. Cabe destacar y aclarar que
existen otros tipos de crecimientos o proliferaciones celulares que no son
precisamente neoplasias, si no procesos fisiolégicos como la regeneracion,

cicatrizacion; o diferentes respuestas a estimulos como las hiperplasias,
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hipertrofias, metaplasias, y displasias. Todos estos producidos de forma

controlada y que ceden al retirar el estimulo desencadenante. (2)

Por otro lado tenemos el término cancer, éste se le denomina
habitualmente a todas las neoplasias malignas. Sus origenes de este término
son algo inciertos, probablemente provienen del latin para cangrejo, (cancer)
posiblemente porque un cancer se adhiere a cualquier parte a la que agarra

de una manera obstinada, como un cangrejo. (3)

1.2 Clasificacion de neoplasias

Las neoplasias se clasifican segun la parte del cuerpo en donde se inicia,
ademas de sus caracteristicas histologicas. (2,3) Los distintos tipos de cancer
varian en cuanto a su indice de crecimiento, formas de propagacion y la

respuesta a los diferentes tipos de tratamiento.

La importancia de una clasificacion, es identificar la forma especifica
del padecimiento y de esta manera poder brindar un tratamiento especifico e
individualizado, debido a que los pacientes con cancer no siempre responden
de la misma manera al tratamiento aunque se trate del mismo tipo de

neoplasia.

La mayoria de las formas de cancer estan clasificadas en cinco grupos

principales:

= Carcinoma: neoplasia que se desarrolla en el epitelio. Por ejemplo las
células de la piel, en las glandulas (senos y prostata) y los 6rganos
internos (pulmones, estomago e intestinos). Del 80% al 90% de todos

los canceres estan dentro de esta categoria.

» Sarcoma: se origina en el tejido mesenquimatoso, tales como los

huesos, tendones, cartilagos, grasa y musculo.
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= Leucemia: cancer que se origina en el sistema hematopoyético;
generalmente comienza en la médula 6sea y se extiende por la sangre

a otras partes del cuerpo, incluyendo los ganglios linfaticos.

» Linfoma: se desarrolla en las células de las glandulas del sistema

inmunoldgico.

= Mieloma: cancer que se desarrolla en las células del plasma de la

médula 6sea. (2,15)

Clasificacion clinica

Existen barreras poco definidas entre los grupos de Tumor-Neoplasia-
Metastasis (TNM). De ahi la importancia de tener toda la informacion posible,
ya que el diagnodstico dependera de la subjetividad del oncdlogo, el cual
determina que clasificacion es mas adecuada, asi como el tratamiento

asociado.

Si el oncologo es muy riguroso al valorar las pruebas diagndsticas,
sobredimensionara la enfermedad, y si las infravalora, el resultado

terapéutico podria ser inferior al esperado.

1.2.1 Clasificacion Tumor-Neoplasia-Metastasis
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Determina la diseminacion y localizacién del tumor con el fin de poder

planificar la terapia.

En las siguientes imagenes se denotan las diferentes clasificaciones,

que corresponden a cada grupo.

CLASIFICACION TNM DE TUMORES

Tx No se puede determinar si hay un tumor
primario.

TO No hay evidencia de tumor primario.

TIS Tumor in situ.

T1,T2, T3, Tumor de menor a mayor tamafio y extensiéon

T4 Ganglios
CLASIFICACION TNM DE GANGLIOS
NX No es posible valorar la afectacién de ganglios
linfaticos.
NO No hay ningun ganglio regional que esté
claramente afectado.
N1la, N2a || Hay ganglios linfaticos regionales afectados, pero
no hay metastasis.
N1b, Se encuentran ganglios linfaticos regionales
N2b, N3 afectados, y parece que hay metastasis.

10
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CLASIFICACION TNM DE METASTASIS

Mx

No es posible determinar si hay metastasis.

MO

No hay evidencia de metastasis a distancia.

M1, M2, M3 || Metastasis, de menor a mayor afectacion.

CLASIFICACION TNM DE GRADO HISTOLOGICO
G1l Muy diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3 Poco diferenciado
G4 Son iguales.hallazgo (al final del TNM

HALLAZGO DEL CANCER, EN LA CLASIFICACION

TNM
© Se encontro clinicamente, por sintomas.
p Se encontrd patolégicamente, tras una biopsia o

intervencion quirdrgica, por ejemplo.

11
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EL PREFIJO R EN LA CLASIFICACION TNM

R Se usa solamente cuando el tumor es una recidiva,

es decir, que tras ser curado aparece de nuevo.

Cuadros propios con informacion de (2,21)

Encontramos 2 tipos de neoplasias: benignas y malignas.

Histolégicamente ambas poseen dos componentes basicos los cuales son:
e Parénquima: formado por la proliferacién de células neoplasicas.

e Estroma de sostén: formado por tejido conjuntivo, vasos sanguineos.

(El parénquima depende en gran medida del estroma.) (1,2)
Ahora hablaremos especificamente de cada una de ellas.

e Neoplasia benigna: por lo general a los tumores benignos se les
designa afadiendo el sufijo -oma a la célula original. Estan formadas
de células parenquimatosas que se asemeja mucho al tejido que les
da origen, son bien diferenciadas (no presentan atipia o displasia
celular). Dichos tumores no suelen poner en peligro la vida de quien la
porta; su crecimiento suele ser lento ademas de que no tienen la
capacidad de infiltrar, invadir o dar lugar a metastasis. Por lo general
desarrollan una capsula fibrosa que los separa del resto de los tejidos,

haciendo mas facil su remocion quirurgica. (1,3)

Aunque este tipo de tumores suele causar graves dafios a los 6rganos
vitales, arterias o tejidos nerviosos, debido a la presion que ejerce sobre las
estructuras adyacentes, dicha presion se reflejara como dolor. Cabe destacar

12
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que si no son tratadas a tiempo, éstas pueden ser precursoras de neoplasias

malignas.

Neoplasia maligna: su historia natural de la mayoria de las neoplasias

malignas puede dividirse en 4 fases:
1) Cambio maligno en las células (transformacién).
2) Crecimiento de células transformadas.
3) Invasion local.
4) Metastasis. @)

Las neoplasias malignas van desde bien diferenciadas a
indiferenciadas (anaplasicas). La anaplasia es considerada la reversién de
una célula de alto nivel de diferenciacion a un nivel inferior o primitivo. Sin
embargo hay evidencia de que los canceres no presentan diferenciacion
inversa, si no que surgen a partir de células madres que estan en todos los
tejidos especializados, por lo tanto, no hay regresion si no simplemente

nunca ocurrié una diferenciacion. (1)

Este tipo de neoplasias crecen con rapidez comparado con el de tipo
benigno. Dentro de sus caracteristicas encontramos que no presentan
capsula fibrosa, tienden a infiltrar a los tejidos vecinos y causan tumores a
distancia del sitio primario (metastasis), por lo que generalmente causan

dolor.

Dependiendo el grado de aplasia celular se puede tener un buen o mal
pronéstico, las neoplasias con células bien diferenciadas tienen mejor

prondstico que las que presentan atipia celular severa.
Las neoplasias malignas se diseminan por los siguientes mecanismos:

» Por invasion de cavidades corporales.

13
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» Diseminacion linfatica.

» Diseminaciéon hematdgena. (1,24

1.3 Cancer a nivel mundial

El cancer es la primera causa de mortalidad a nivel mundial segun el INCAN
). En 2008, fallecieron en el mundo por alguna neoplasia 7.9 millones de
personas, que representan 13% de las defunciones generales. Estas
defunciones se debieron principalmente al cancer de pulmon (primer lugar
entre los hombres), estbmago, higado, colon y mama (primer lugar entre las
mujeres) esto de acuerdo con las estimaciones de Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). )

Segun el Informe Mundial del Cancer, los indices podrian aumentar un
50% para el afio 2020, llegando a 10.3 millones, (10) y para el 2030 se
alcancen cifras de 13.1 millones,) convirtiéndose en un problema de salud
publica tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo

como lo es México.

1.4 Cancer en México

En México el cancer es la tercera causa de muerte, solo por debajo de las
afecciones cardiacas y problemas metabdlicos, como la diabetes.5,10) Sin
embargo, pronto ocupara el primer lugar debido al incremento que se
presenta afo con afo y a edades mas tempranas. Factores como el
crecimiento acelerado de la poblacion, aumento en la natalidad, la transicion
demografica, enfermedades cronicas degenerativas son factores que

predicen dicho aumento de casos.

14



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARCINOMA EPIDERMOIDE CON OSTEOMIELITIS,
PRESENTACION DE CASO CLINICO.

El comportamiento histérico de la mortalidad por tumores segun los
registros de la Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS), muestra
que el creciente numero de defunciones desde 1922, va de la mano de la

creciente demografia en México. (10,11)

Los tumores malignos a lo largo de la historia han constituido una
causa de muerte importante, que crecié paulatinamente desde la década de
los afios 20°s y hasta los 70°s, aunque esto no era de las principales causas
de defuncién, debido a que las enfermedades infectocontagiosas serian las
de mayor incidencia. Sin embargo, en los ultimos 30 afos se han mantenido
dentro de las primeras tres primeras causas de muerte en México. Desde los
afios ochenta el crecimiento se aceler6é de forma exponencial, hasta llegar a
tener una tasa cruda de mortalidad de 13.2 defunciones por cada cien mil

habitantes. Esto representa un crecimiento porcentual de mas del 400%. (10)

Evolucion de la Mortalidad por tumores.

1922 - 2008

Afio Num. Tasa " Peso Relativo ¥
1922+ 2,058 142 06
1930* 2413 146 0.5
1940 5,440 277 1.2
1950 8,655 324 20
1960 13.481 386 3.3
1970 19,349 40.1 4.0
1980 28111 41.8 6.5
1990 42 603 50.7 101
2000 A7, 784 58.7 132
2008 71,074 66.6 132

11) FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones
1979- 2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema

Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

15



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARCINOMA EPIDERMOIDE CON OSTEOMIELITIS,
PRESENTACION DE CASO CLINICO.

Peso relativo de la mortalidad por tumores
% 1922 -2008

20

1922 1930° 1940 1950 1960 1570 1980 1990 2000 2008
afios

11) FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones
1979- 2008. Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema

Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

Demograficamente hablando, podemos enfatizar que la zona norte del
pais, siendo la mas industrializada por su cercania con los Estados Unidos
de América (EUA), es la que mas rapido se unid6 a la transicién

epidemioldgica, comparada con la zona centro y sur del pais. (10)

16



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARCINOMA EPIDERMOIDE CON OSTEOMIELITIS,
PRESENTACION DE CASO CLINICO.

1.5 Lesiones precancerosas en cavidad bucal

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el centro de
precancer y cancer bucal del Reino Unido, se revisaron las definiciones y
clasificaciéon de las lesiones antes llamadas premalignas. Y se determind
eliminar este término por el de alteraciones de la mucosa bucal

potencialmente malignas (APM). (16)

A través del examen bucal, se podran identificar cambios patolégicos y
no patologicos, con el fin de poder detectar los que pueden ser
potencialmente malignos o los que simplemente sean adaptaciones o
cambios evolutivos que se dan durante la vida, y que no necesariamente

representan una patologia.(ie)

Estas lesiones frecuentemente se presentan como manchas, placas o
erosiones, de colores rojos y/o blancos, que clinicamente son conocidas
como leucoplasia y eritroplasia. Estudios epidemiolégicos han reconocido a
estas entidades con potencialidad a transformarse en cancer, particularmente

la eritroplasia con un riesgo reconocido de hasta 82% (1s, 20)

1.5.1 Leucoplasia

Su significado literal es mancha blanca o placa blanca. La prevalencias
reportadas para esta entidad varia de 2.6% al 14.6%. El riesgo de
transformacion a Cancer Bucal (CB), es individual y depende de diferentes
factores de riesgo especialmente tabaquismo, alcoholismo, estilo de vida,

inmunosupresién, alimentacion y probablemente algunos virus.

Al identificar clinicamente una lesion blanca, se debe realizar un
diagndstico provisional que consiste en la exclusion de otras entidades

blancas no patolégicas como: leucoedema, mordisqueo del carrillo,

17
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queratosis fraccional, candidiasis pseudomembranosa o leucoplasia vellosa,
y se deben dejar bajo observacion clinica durante 15 dias retirando los
posibles factores traumaticos o infecciosos de los que se sospeche. Si la
lesion no sede después de eliminar posibles factores el diagnéstico definitivo

se realizara con biopsia

La leucoplasia se clasifica segun su aspecto clinico en homogénea y

no homogénea.

Leucoplasia homogénea: se describe como una placa

uniformemente plana blanca, a menudo con superficie lisa 0 rugosa. (20,21)

En numerosas alteraciones de la mucosa bucal, las lesiones blancas
resultan en diagnodsticos histolégicos como queratosis friccionales o lesiones
traumaticas, que clinicamente son muy similares a la leucoplasia
homogénea, y es por esto, la importancia de realizar el ejercicio de las rutas

de diagndstico para lesiones blancas.

Leucoplasia no homogénea: son placas blancas combinadas con
eritema, erosiones, nodulos o proyecciones exofiticas y se denominan
leucoplasia moteada o nodular. Epidemiologicamente el rango de
transformacion maligna para la leucoplasia homogénea es muy bajo, sin
embargo, se ha reportado que de todas las verdaderas lesiones blancas
85% son lesiones potencialmente malignas. En 1985, Hansen vy
colaboradores describieron una lesion blanca, corrugada con proyecciones
exofiticas a la que denomind leucoplasia verrugosa proliferativa, una
enfermedad de origen desconocido que muestra una fuerte tendencia a

desarrollar areas de carcinoma.

A pesar de que se pueden presentar en cualquier area de la cavidad
bucal, frecuentemente se localizan en mucosa alveolar, lengua, labios

paladar blando, piso de la boca y encia.

18
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La variante no homogénea es mixta (blanca y roja), también se le
conoce como eritroleucoplasia la cual tienen un mayor potencial de

transformacion maligna que la forma homogénea.

Su tratamiento consiste en eliminar todos los factores etiolégicos que
estén implicados en su génesis, y se dejara bajo observacion

aproximadamente un mes, de lo contrario se realizara una biopsia. (4,16,20)

1.5.2 Eritroplasia

La eritroplasia es una placa aterciopelada de color roja, con gran potencial de
transformacion, que puede tener una superficie granular, la cual no puede ser
caracterizada clinicamente ni patolégicamente como otra lesién roja

especifica, o ser atribuida a causas traumaticas, vasculares o inflamatorias.

La eritroplasia en etapas tempranas suele ser una lesion asintomatica,
que puede aparecer en cualquier area de la mucosa bucal, principalmente en
el paladar blando, el piso de la boca, lengua y mucosa alveolar mandibular.
En etapas tardias las maculas tienden a formar ulceras endofiticas con
bordes indurados o elevados y fondo firme. Ocasionalmente, las lesiones
llegan a formar neoformaciones rojas de aspecto tumoral con superficie

ulcerada o granular con areas blancas. (20

De igual manera que las leucoplasias se clasifican segun su aspecto

clinico en homogénea y no homogénea.

Eritroplasia homogénea: es una mancha o placa roja bien delimitada

con superficie lisa.

19
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Eritroplasia no homogénea: puede presentar granulaciones blancas,

0 nédulos queratdsicos en su superficie. (4,16, 20,)

Esta se presenta con menor frecuencia que la leucoplasia, sin
embargo se considera mas grave por la alta displasia que presenta, asi como
una mayor tendencia a desarrollar carcinomas. El 51% de las eritroplasias
homogéneas correspondieron a carcinoma invasivos, 40% a carcinomas in

situ, y 9% se presentaron con moderados cambios premalignos.

Por lo tanto su tratamiento consiste en la excision profunda con

amplios margenes, por su alta probabilidad de malignidad. (20)

2. Carcinoma epidermiode

El carcinoma epidermoide también es Illamado carcinoma de células
escamosas 0 carcinoma espinocelular. Es el tumor mas frecuente de la
mucosa oral y se estima que cerca del 90% son de este tipo mientras que el
10% restante son fundamentalmente melanomas, sarcomas, carcinoma de

glandulas salivales menores y carcinomas metastaticos. 4,20

Su incidencia es muy variable, ya que esta asociado a ciertas zonas
geograficas lo cual es principalmente por las diferencias de habitos y
costumbres, aunque principalmente se debe a la forma de consumir tabaco,

el cual es uno de los principales factores de riesgo.

En EUA se calcula que este tipo de cancer representa del 2 al 4% de
todos los tumores malignos, mientras que en el sur de Asia donde se
acostumbra a mascar tabaco o dejarlo depositado en el piso de la boca,

representa del 30 al 40% de todos los tumores malignos. (4,20)
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Al parecer no existe afinidad por alguna raza en especifico, sin
embargo hay mayor numero de casos registrados de hombres 3:1, y en

estudios recientes ha habido un aumento significante en las mujeres. @)

La edad de aparicion es fundamental en las ultimas décadas de la vida
entre la quinta y séptima década de vida. La observacion de casos en
personas de entre 30 y 40 afios es poco frecuente y representa del 1 al 3%
de la poblacion con cancer oral; es importante destacar que estos
carcinomas desarrollados en personas jovenes se han descrito
histolégicamente como menos diferenciados con un comportamiento mas

agresivo y con tasa de supervivencia mas baja.

El cancer de la region oral es de facil deteccion, debido a que es de
facil acceso y nulamente invasivo, lo cual facilita la deteccion en etapas
iniciales sin la necesidad de esperar a que se presente alguna
sintomatologia; lo cual es de gran ventaja, ya que otros tipos de cancer solo
son perceptibles cuando son muy invasivos o involucran 6rganos dificiles de

tratar. (2

Para lograr la deteccién temprana es importante hacer un examen
minucioso, utilizando métodos y procedimientos de exploracion
(interrogatorio, inspeccion, palpacion, auscultacion y medicion), asi como
conocer el estado anatomico y funcional de la cavidad oral en su estado de

salud normal para evitar diagnésticos tardios y tratamientos mutilantes.(19)

2.1 Cancer de boca en México

Segun datos de la secretaria de salud en el 2008, el indice de mortalidad por
tumores malignos registr6 una tasa de 66.6 personas por cada 100,000
habitantes; dicho registro muestra un total de 110,000 de nuevos casos.
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Dando por resultado que del total de defunciones 94.3% (67,048) fue por

tumores malignos y el 5.7% (4,051) por tumores benignos (10,12)

Defunciones por tipo de tumor en el 2008.
(71,074 personas)

& malignos (67,048)
i benignos (4,501)

Grafica propia con datos tomados de la secretario de salud (perfil epidemioldgico de los tumores malignos en México) biografia
num. (10)

De este total de defunciones el porcentaje registrado para género no
mostro grandes variantes, ya que el sexo femenino aventaja al masculino por

solo 1.8% (50.9% para mujeres y 49.1% para hombres). (s,10,12)

El tipo de cancer de mayor prevalencia va estar relacionado al género.
En el caso de los hombres predominan los tumores de préstata seguido de
traquea, bronquios y pulmones y asi como también el cancer de estbmago,
sobre todo en personas de 45 afos de edad en adelante. Si hablamos de las
mujeres, el primer lugar lo ocupa el tumor de mama, seguida de cuello del
utero y el de estbmago, frecuentemente en las personas mayores de 35 afios

de edad. (10
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3.50%

3.20%

1%

1.30%
3.10% 0]1.30%

3.80%

4.70%

3.40%

1.20%

4.60%

3.60%

M boca y faringe (930)

B esofago (912)

M estomago (5513)

M colon y recto (4031)

B higado (5044)

M pancreas (3623)

M traquea, bronquios y

pulmon (6716)

B melanomas otros de piel
(1311)

B mama (4858)

M cuello del Utero (4036)

Grafica propia con datos tomados de la secretario de salud (perfil epidemiolégico de los tumores malignos en

México) biografia num. (10,12)
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Estadisticamente, alrededor del 1.3% (930) de las (71,074)
defunciones fueron causadas por tumores de boca y faringe, por lo que de
cada 100,000 habitantes solo el 0.9 personas padecieron esta afeccion. (s)
A pesar de que la tasa de incidencia para cancer de boca es muy baja, es
una de las enfermedades mas mutilantes que afligen al hombre; es de vital
importancia que seamos cuidadosos en nuestras revisiones de rutina para

llegar a una deteccion temprana de lesiones precancerosas.

Dentro de la cavidad bucal el carcinoma epidermoide se presenta en

diversas localizaciones anatdmicas como lo muestra la imagen (19)

localizaciones mas frecuentes en boca.

1% M labioinferior

M borde lateral y ventral de
lengua

M suelo de la boca

M paladar blando

M encia/cresta alvelar

B mucosa bucal

Grafica propia con datos tomados de la secretario de salud (perfil epidemioldgico de los tumores malignos en México) biografia
num. (10,12)

2.2 Factores etioldgicos:

La aparicion y desarrollo del cancer oral se ha relacionado a diferentes

factores carcinogénicos (fisica, quimica, biolégica o por mutaciones
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espontaneas), que ejercen influencia para que se dé la pérdida de control
genético del crecimiento y la proliferacién celular. En este sentido es una
enfermedad genética, pero los factores que originan este proceso son
principalmente ambientales, mientras que los de origen hereditarios son una

pequefa minoria. (4,13)

Tabaco. Este factor es el mas importante ya que constituye cerca del
90% del riesgo a cancer, y el riesgo relativo entre los fumadores es de 7

veces mayor al de los no fumadores. (4,7,13)

El riesgo para desarrollar esta afeccion aumenta al parecer cuanto
mayor es la cantidad de cigarrillos que se consumen. Se ha observado que
pacientes con carcinoma consumian altas cantidades, alrededor de 2 0 mas
cajetillas diarias. Un dato importante se relaciona también con la manera en
el consumo del tabaco, el masticar tabaco es el habito que mas riesgo tiene,

seguido del uso de pipas o puros y por ultimo, el consumo de cigarrillos. (14)

El habito de fumar en pipa esta particularmente vinculado con el
cancer de labios por el contacto directo que conlleva. Mascar tabaco o tomar
rapé se asocia con un incremento del 50% en el riesgo de cancer de mejillas,
de encias y de la superficie interna de los labios donde el tabaco tiene un

mayor contacto. (7,10,13,14)

El humo que inhalan los fumadores pasivos, también puede aumentar

el riesgo de desarrollar otros tipos de cancer como el de pulmén.

Alcohol. El consumo frecuente y abundante de alcohol aumenta el riesgo de

cancer oral ya que actua como factor iniciador.

El consumo combinado de alcohol y tabaco aumenta
considerablemente el riesgo por su efecto sinérgico. Asimismo se ha indicado

que los enjuagues bucales que contienen alcohol en concentraciones de 14-
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28% son relacionados también con cancer bucal segun Weaver en un
estudio que realizé con 200 pacientes con cancer bucal. Comprobé que 11
personas no consumian alcohol pero habian utilizado colutorios con un alto

contenido en alcohol varias veces al dia durante muchos anos. (4)

Segun Jacobsson y Ahlbom establecieron que el uso de alcohol se

relaciona mas con el de cancer de la base de la lengua ()

Radiacién solar: La luz ultravioleta es un carcinébgeno importante para la
produccion de malignidades, en especial los rayos ultravioleta beta (UVB)
comparado con los rayos ultravioleta alfa (UVA). La exposicién prolongada a
radiaciones ionizantes puede provocar ruptura del DNA o alteraciones en su
estructura, dichas alteraciones pueden ser en un solo sitio (dafio puntual) o
afectar varios sitios simultaneos. A veces los dafos se revierten por los
mecanismos celulares de reparacion, pero cuando el dafio es mas grave o
extenso, la célula no se alcanza a reparar y tiende a transformarse en tumor.
)

Virus: Los virus que causan tumores malignos se denominan  virus
oncogeénicos. Algunos de estos virus provocan cambios cancerosos en las
células infectadas debido a que portan oncogenes, los cuales son genes
mutados que propician el crecimiento celular y aunque no todos los virus
tienen oncogenes, también se ha encontrado que suelen tener genes
propios, los cuales se unen a genes del huésped (célula) y se produce la
replicacion de nuevos genes. Todas esta replicaciones anémalas deben ser
reguladas por otros genes llamados anti-oncogenes o0 genes supresores de
tumores, sin embargo estos anti-oncogenes suelen estar dafados o
inactivados por ruptura, lo cual provoca una sobreactivacion de oncogenes

provocando que las células normales se transformen en células cancerosas.
(24)

El virus del herpes simple 1 (VHS-1) y el virus del papiloma humano

(PVH) son los 2 virus que mas profundamente estan siendo estudiados por
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su posible relacion en la transformacion de células epiteliales. La posibilidad
de que el VHS-1 sea precursor en la etiologia del cancer oral se basa en la
deteccidén de anticuerpos IgM e IgA frente a este virus, ademas de que la
presencia de acidos nucleicos de este virus en ausencia de cualquier
infeccidn detectable sugiere que su genoma esta presente en el tumor; Y
aunque la reactivacion del virus no siempre se acompafia de lesiones
epiteliales, las células epiteliales pueden estar constantemente expuestas al
virus provocando cambios degenerativos. Por otra parte el PVH-16 es el que
con mas frecuencia se ha detectado en las células cancerosas. Se han
detectado ciertos genes del PVH-16 que tienen la capacidad de deprimir la

oncosupresion y activar el factor de crecimiento tumoral.2,4)

Color de piel. El color de piel es determinado por los melanocitos los
cuales son células que se encarga de reproducir melanina, un pigmento de
la piel, ojos y pelo cuya principal funcion es la de bloquear los rayos
ultravioleta solares, evitando que dafien el ADN de las células que estan
expuestas a la luz. La piel blanca esta asociada con un riesgo mayor de

cancer de piel y en cabeza y cuello en el labio.

Edad. La incidencia de cancer oral aumenta con la edad. En EUA y
Europa, el 98% los pacientes tienen una edad igual o mayor a los 40 afos.
En areas de gran prevalencia se registran casos en pacientes de menor
edad: sin embargo, en estos casos es mas agresiva la enfermedad, ademas
de que se esta volviendo mas frecuente en las personas de esta edad

principalmente por el abuso de sustancias como tabaco y alcohol. 21)

Trauma y mal higiene bucal: El factor traumatico cronico es una
etiologia importante para el cancer oral, este puede ser por la presencia de
prétesis mal ajustadas o presencia de 6rganos dentales en mal estado, estos
elementos pueden ser causantes de trauma local en la superficie de la

mucosa oral. La mala salud dental especialmente en las personas que
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consumen alcohol y tabaco, pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer

oral. (2,4,10)

Dieta y nutricion deficientes. La dieta esta integrada por un conjunto
muy amplio de componentes que interaccionan entre si y con otros factores
ambientales, metabdlicos y de susceptibilidad genética, por lo que la dieta

puede proteger o favorecer a la aparicion de neoplasias.

Las frutas y verduras representan el grupo mas importante en la
prevencion y reduccion de riesgo de cancer, estos representan la principal
fuente de antioxidantes asi como inhibidores y/o reductores de procesos

carcindgenos, de cavidad oral, colon y recto. (22)

Los mecanismos de accion de los multiples componentes de la dieta
que intervienen en la prevencion del cancer estan principalmente en frutas y

verduras:

e Vitamina A y E: actuan regulando la diferenciacion y proliferacion

celular.

e Acido félico y las vitaminas B12, B6, y B2: intervienen en la sintesis de

ADN e inducen la reparacion de este mismo.

e Vitamina E y C: son compuestos antioxidantes que inhiben la

formacion o neutralizacion de radicales libres.

¢ Vitamina C: interviene en la modulacion y sintesis de prostanglandinas

y citocinas.

Los mecanismos de accion que actuan aumentando el riesgo a

neoplasias malignas se clasifican generalmente en 2 grupos:

» Compuestos que pueden causar mutacién del ADN:
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Hidrocarburos policiclicos arométicos : se generan en la coccion a altas

temperaturas, especialmente a fuego directo.

Aminas heterociclicas: que se generan a partir de la cocciéon a altas
temperaturas de la creatina, creatinina y aminoacidos contenidos en la

carne y pescado

Nitrosaminas exogenas: que se encuentran especialmente en carnes y

pescados conservados en sal y ahumados.

Micotoxinas: como la aflatoxina B1 que se produce en alimentos

(principalmente cereales) contaminado por alguna especie de hongo.
» Alimentos que favorecen el crecimiento de células mutadas:

Alta ingesta de calorias totales y obesidad.

Alta ingesta de grasas saturadas

Alta ingesta de proteina animal

Alta ingesta de sal

Algunos contaminantes de los alimentos como pesticidas, hormonas

(22)

Sistema inmunoldgico debilitado. Las personas cuyo sistema
inmunoldgico esta debilitado tienen un riesgo mas elevado de desarrollar

cancer oral y orofaringeo. (25)

Herencia: la herencia de un unico gen autosdémico dominante mutado
aumenta mucho el riesgo de desarrollar un tumor, suele ocurrir cuando un

gen supresor tumoral esta dafiado, los rasgos que caracterizan los canceres
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familiares incluyen la edad precoz de comienzo, los tumores que surgen en 2
0 mas parientes proximos del caso problema y a veces tumores multiples o

bilaterales. (1)

Sindrome de plummer-vinson: Afecta unicamente a mujeres de entre
15 a 50 anos las cuales presentan piel palida y debilidad y pérdida de peso.
Se da principalmente por el déficit de hierro sérico. Al estudio de jugo

gastrico se encuentra hipocloridria y acloridria. (2,4)

2.2.1 TABAQUISMO COMO PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO

En la actualidad desafortunadamente se prevée un incremento en la
incidencia de neoplasias malignas, en especial de carcinomas escamosos,
debido al importante incremento del tabaquismo, sobre todo en personas

jovenes.(7,14)

Dicho factor es la primera y la mas importante causa de cancer de las
vias aerodigestivas superiores. Se estima que alrededor del 85 y 90% de los
casos con cancer de esta zona son relacionadas directamente al tabaco,
aumentando los riesgos si el tiempo y frecuencia fueron mayores, con

respecto a fumadores ocasionales.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se
ha registrado un importante incremento en la frecuencia del tabaquismo,
principalmente entre los individuos jovenes de entre 12 a 17 aios (14); a pesar
de que es ilegal consumir tabaco a esta edad se tienes datos alarmantes

sobre su consumo.

En la siguiente grafica se muestran los porcentajes derivados de este
grupo de jovenes de entre 12 y 17 aios de edad, relacionados al habito del

tabaco.
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Fumadores de 12 a 17 anos de edad
(13.7 millones)

B No fumadores 7.9 millones
B Fumadores pasivos 5.2
millones

E Fumadores 1.2 millones

B Exfumadores .9 millones

Grafica propia con datos tomados de instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI)
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2005/tabaco05.pdf

En la siguiente imagen se muestran los porcentajes del grupo de
fumadores de 18 a 65 afos de edad, que son alrededor de 56 millones de

personas a nivel nacional.
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fumadores de 18 a 65 anos (56millones)

® fumadores 15millones
m exfumadores 11millones
m fumadores pasivos

12millones

W no fumadores 17millones

Grafica propia con datos tomados de instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI)
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2005/tabaco05.pdf

El humo que se produce del cigarro, contiene numerosos gases y
particulas, incluyendo un sin numero de componentes toxicos capaces de

provocar dafios por inflamacion, irritacion, sofocacion y carcinogénesis.

Por éstas y otras razones, el consumo de tabaco se ha convertido en
un problema de salud publica que también tiene consecuencias sociales
relacionadas con los costos del consumo, el medio ambiente y la calidad de
vida del individuo fumador, asi como del no fumador. Asi mismo, las
personas que comienzan con este habito en la adolescencia y siguen
fumando regularmente, tienen 50% de probabilidades de morir a causa del
tabaco; la mitad de éstos morira antes de los setenta afios, con una pérdida

de 22 aios de esperanza de vida normal. (14
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2.3 Historia natural del carcinoma de células escamosas

El crecimiento de los tumores de cabeza y cuello se producen por tres vias:

crecimiento local, diseminacion linfatica y diseminacion a distancia.

1. Crecimiento local: en cavidad oral la mayoria son carcinomas
epidermiodes, las cuales comienzan como lesiones superficiales
aunque suelen estar en conductos de glandulas salivales vy
encontrarse por debajo de la superficie mucosa (submucoso). Su
propagacién dependera de la regién anatémica ya que crecen por
contiguiidad invadiendo tejidos vecinos, con un crecimiento infiltrante o

ulcerado.

2. Propagacion linfatica: la invasion de la red capilar desencadena una
diseminacion ganglionar. En el territorio de cabeza y cuello las zonas
de mayor riqueza ganglionar como nasofaringe y seno piriforme
producen mucha metastasis y las de menos riqueza como glotis y
seno producen pocas. Como regla general los tumores laterales dan
metastasis homolateral y los mediales da metastasis bilaterales. Asi
las lesiones unilaterales se propagan hacia el mismo lado y las
lesiones en linea media o aproximadas dan por lo general metastasis
a hacia los 2 lados, aunque por la anastomosis se pueden desviar de

un lado a otro.

3. Propagacion a distancias: Es tardia y posterior a la afectacion
linfatica, los érganos mas frecuentes afectados son pulmén, higado y
esqueleto. El riesgo de metastasis a distancia aumenta con el estadio

T y especialmente con los estadios N. (2,4,15)

El conocer las caracteristicas histoldgicas, principalmente con su grado
de diferenciacion y de malignidad nos ayuda a predecir su comportamiento

biolégico, por lo que los carcinomas a pesar de que provienen del mismo tipo
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celular, biologicamente son distintos y por lo tanto su tratamiento también lo
sera. Es conveniente dividir por regiones anatéomicas las zonas afectadas

para ubicar sus principales vias de diseminacion.

4. Labio superior e inferior: los carcinomas de labio se pueden
extender a la piel adyacente, mucosa bucal, mandibula y nervio
mentoniano. El drenaje linfatico es hacia los ganglios submaxilares y

cadena yugular superior. (2,4,15)

5. Lengua oral: el drenaje linfatico de la lengua es hacia los ganglios
linfaticos yugulares, submentonianos y submandibulares. Su
prondstico dependera en gran medida por el tamafio de lesion, si es

menor a 2 centimetros tiene mejor pronostico. (2,4,15)

6. Piso de boca: es el area en forma de “U” que reviste al musculo
milohiodeo e hipogloso. La extension de este tipo de tumores es
principalmente hacia la cara ventral de la lengua y hacia periostio de la
mandibula, dependiendo de la extension sera el abordaje. Cabe
sefalar que cuando se afecta a hueso se realiza mandibulectomia
segmentaria, ademas de que se tiene que verificar si los conductos

salivales, nervio alveolar o glandulas estan también involucrados.
(2,4,15)

7. Mucosa bucal: esta zona es de las principales para carcinoma
epidermoide pero también suele desarrollarse carcinoma verrugoso;
este es un tumor localmente agresivo no metastizante con excelente
pronostico si son tratadas a tiempo. Frecuentemente no permanecen
localizados ya que se extienden a estructuras contiguas tales como la
piel de la mejilla, encia superior e inferior, trigono retromolar, paladar

blando mandibula y glandula pardétida. (2,4,15)
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Encia y mucosa alveolar (trigono retromolar): el carcinoma
originado en las encias 0 mucosa alveolar es de relevante importancia
ya que es una enfermedad que tiene similitudes en etapas iniciales
con procesos inflamatorios e infecciosos que a menudo se presentan
en la zona. El carcinoma tiene una frecuencia de 3:1 en la encia
inferior que la superior, asi como suele presentarse con mas
frecuencia en la regidén de molares. Los carcinomas escamosos
invaden el periostio, la mucosa oral adyacente y el piso de boca. La
diseminaciéon linfatica se dirige hacia los ganglios submaxilares vy
subdigastricos. Del 18 al 52% presenta ganglios clinicamente
positivos. En esta area ademas de carcinomas también es frecuente
encontrar otro tipo de neoplasias como lo son melanomas, carcinomas
verrugosos, debido a la delgada capa de mucosa en frecuente

encontrar infiltrado hacia hueso adyacente REF

Trigono retromolar: entra dentro de la clasificacion de carcinomas de
encia y reborde alveolar. Se caracteriza por ser un area pequefia que
reviste la rama ascendente de la mandibula, que permite la
diseminaciéon precoz hacia la mucosa oral adyacente, pilares
amigdalares anteriores y maxilar. La extension posterior se produce
hacia el espacio pterigomandibular y el musculo pterigoideo medial. La
extension posterolateral se dirige hacia el musculo buccinador y el
almohadillo graso. La lesion inicial suele aparecer una pequefa
formacion nodular de superficie granular, aunque también suele tener
aspecto de Uulcera indolora con escasos signos de inflamacion
alrededor de los bordes. Los carcinomas alveolares acostumbran a ir
asociados a una zona leucoplasica e incluso frecuentemente se
originan de ellas. Los ganglios primeramente afectados son los

submaxilares y subdigastricos. La incidencia de ganglios
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primeramente afectados son los submandibulares y subdigastricos, su

incidencia de ganglios clinicamente positivos es de 25 a 40%. (2.4,15,24)

El paciente con carcinoma de trigono retromolar suele acudir al
odontdlogo por defectos en la dentadura (protesis, dolor, perdida de
piezas dentales o una ulcera que no cura) es frecuente el antecedente de
extraccion dental o endodoncia inadecuada. Las lesiones del trigono
retromolar pueden ocasionar dolor referido al conducto auditivo externo,
zona preauricular, asi como la invasion del musculo pterigoideo,
provocando trismus, el cual generalmente se encuentra acompafnado por

dolor intenso.

El porcentaje por invasion a hueso es elevado, se ha demostrado
que existe invasibn microscopica aunque no existan evidencias
radiograficas de destruccién litica e irregularidad del hueso. La lesion
inicial presenta una erosién superficial de la cresta alveolar, cuando el
cancer esta en fase avanzada puede ir acompanado por una extensa
destruccion litica. EI examen tomografico computarizado es de gran

utilidad para detectar la extension posterior de las lesiones del trigono.
(2,24)

El prondstico del carcinoma tiene una tasa del 52% de supervivencia

de 5 afos. (2324). Mediante el examen radiografico puede mostrar una

destruccion litica (cancinoma intraalveolar) que puede afectar el nervio dental

inferior y producir parestesia o anestesia del labio inferior, asi como producir

sintomas dentales.

= Paladar duro: en esta zona suele haber tumores derivados de
glandulas salivales menores como lo son adenocarcinomas, adenoma
pleomorfo carcinoma adenoide quistico. Suele infiltrar principalmente

cavidad nasal y seno maxilar.
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2.4 Caracteristicas clinicas

Los carcinomas son poco frecuentes, sin embargo cuando acude con el
cirujano dentista no lo detecta a tiempo y cuando llegan a centros
oncoldgicos, su afeccion avanzd considerablemente y su prondstico de

recuperacion disminuyo.(2s)

Las personas con cancer oral u orofaringeo pueden tener los
siguientes sintomas o signos, a pesar de que algunas personas no muestren

ninguno de éstos:

+ Llaga en la boca o el labio que no cicatriza (el sintoma mas comun).

*» Mancha roja o blanca en las encias, la lengua, las amigdalas o el
revestimiento de la boca.

+ Nodulo en el labio, la boca, el cuello o la garganta, o sensacién de
engrosamiento de la mejilla.

+ Dolor de garganta persistente o sensacién de algo atorado en la
garganta.

+» Ronquera o cambio en la voz.

« Adormecimiento de la boca o la lengua.

+ Dolor o sangrado en la boca.

+¢ Dificultad para masticar, tragar, o mover la mandibula o la lengua.

¢ Dolor de oido o mandibula.

+ Mal aliento crénico.

+ Cambios en la forma de hablar.

+ Pérdida de piezas dentales o dolor de dientes.

+ Dentaduras postizas que ya no ajustan.

+ Pérdida de peso sin razon aparente.

% Fatiga.
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+« Pérdida del apetito, en especial cuando es prolongada; esto puede

suceder mas adelante en el transcurso de la enfermedad.
2.5 Pronodstico

Existe un considerable lapso entre el inicio del proceso patoldgico, hasta la
manifestacion de los sintomas, y el momento en el cual se establece el
diagnostico. La demora en el establecimiento del diagndstico, es de vital
importancia debido a que mientras mas retardado es el diagnostico, el

tratamiento tiene menor prondstico favorable.

Hay varias causas para retrasan un buen diagndstico, entre ellas esta la
asintomatologia que presenta el carcinoma bucal en etapas tempranas e
incluso poco visibles, asi como también se asocia a una mala atencion

profesional.
Se puede predecir el prondstico mediante diversos factores:

Factores prondsticos generales. Edad, infeccion posoperatoria, inmunidad,

transfusiones sanguineas, radioterapia postoperatoria.

Factores prondsticos clinicos. Localizacién tumoral, tamafio tumoral,
adenopatias cervicales, metastasis a distancia, metastasis cutanea, estadio

TNM, tiempo de recurrencia.

Factores prondsticos histoldgicos. Morfologia de la invasién tumoral, infiltrado

inflamatorio peritumoral, grado de diferenciacion, tamafo del nucleo celular,
indice de mitosis, capacidad de clonacion, infiltracion perineural, invasién
microvascular, angiogénesis tumoral, espesor tumoral, afectacion tumoral de

la carétida interna, margen de reseccion marginal afecto.

Factores prondsticos moleculares. Oncogenes y factores de crecimiento

celular, p53, ciclina D1, syndecan-1, receptor soluble de la interleuquina 2,

proteina quinasa C isotipo épsilon, contenido ploide del ADN. (4,20
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2.6 Biopsia

La biopsia es un examen complementario imprescindible para confirmar el
diagnostico de ciertas patologias de naturaleza maligna o premaligna de una
lesion. Es el medio diagndstico especifico y es un procedimiento quirurgico
que consiste en la remocion de una parte representativa de una lesion de un
tejido vivo, con el fin de realizar su examen patolégico para valorar su

naturaleza y extension. Hay diferentes tipos de biopsias: (18,30)

a. Biopsia incisional. Se toma una muestra que sea representativa de
una lesion para someterla a estudio histopatolégico. Esta indicada en
lesiones muy extensas con caracteristicas clinicas de malignidad o
ante la sospecha de enfermedades orales con afectacién multiple.
Debe tener una profundidad adecuada, llegando hasta el tejido
conectivo subyacente para poder determinar la integridad de la
membrana basal y la profundidad. Se debe evitar realizar la toma de la
muestra en el centro de la lesién por poderse tratar de un area
necroética que no seria representativa. En lesiones muy extensas y no
homogéneas puede ser util la aplicacidon previa de azul de toluidina
para determinar el area mas sospechosa de la lesion donde se debe

realizar la biopsia.

Biopsia escisional. Consiste en la exéresis de toda la lesién para su
estudio histopatoldgico. Esta indicado en lesiones pequefias que no
midan mas de 1 cm. Debe incluir toda la lesién y un margen de tejido

sano de unos 2 6 3 mm alrededor de toda la lesion
Indicaciones

» Estan indicadas en cualquier lesion bucal y maxilofacial que persista

mas de dos o tres semanas tras retirar los posibles agentes causales.
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V V.V V V V VY

Cualquier lesion con caracteristicas clinicas de malignidad

Cualquier lesidon que muestre un crecimiento progresivo.

Cualquier lesién pigmentada.

Las tumoraciones intersticiales.

Las lesiones periapicales cuando sean extirpadas.

Cualquier lesion 6sea radiolucida, condensante y/o mixta.

Cuando se precise confirmaciéon de enfermedades de origen sistémico:

amiloidosis, Sjogren, etc.

Contraindicaciones

>
>
>
>

Lesiones pigmentadas con sospecha de melanoma.
Lesiones vasculares (indicado hacerlo en centro hospitalario).
Tumoraciones de glandulas salivales mayores.

Lesiones ganglionares cervicales.

Técnica Quirdrgica:

>
>

Anestesia: en la periferia de la lesidon y nunca intralesional.
Estabilizacion del tejido: evitar comprimir la lesiébn para no provocar
distorsiones.

Incision: Bisturi convencional, punch: sacabocados estéril con cuchilla
cilindrica de diametro variable (2-8 mm).

Remocion del tejido: manejo cuidadoso con pinzas atraumaticas o
puntos de traccion.

Hemostasia.

Cierre de la herida: sutura de los bordes. (1s)

Fijacién de las muestras bidopsicas

Para el estudio convencional histopatolégico con microscopia O6ptica, con

tincion de hematoxilina /eosina la muestra debera ser sumergida en formol al

10%. Para un estudio de microscopia electronica la muestra debe ser fijada
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en glutaraldehido al 3%. Cuando sea necesaria la realizacion de técnicas de
inmunofluorescencia, hay que remitir la muestra en fresco. La proporcion

volumétrica del liquido fijador y la muestra debe ser 10:1. (1s)

2.6 Azul de toluidina

Las neoplasias en etapas avanzadas son de facil reconocimiento, tanto por
sus caracteristicas anatomicas, asi como metabdlicas y bioquimicas; pero es

dificil su diagnostico en lesiones incipientes cuando son asintomaticas.

Debido a la importancia que tiene el diagndstico precoz se han
desarrollado técnicas que facilitan los diagnésticos, asi como el azul de

toluidina.

La técnica de tincion con azul de toluidina es wuna tincion
metacromatica del grupo de tiazina, la cual es usada como tincion nuclear
debido a su afinidad por el ADN in vivo.c7) Esta técnica tintorial es asociada
al reconocimiento precoz de carcinoma epidermiode bucal asintomatico,
carcinoma in situ, asi como también demarca margenes de neoplasia epitelial

de recurrencia marginal posquirurgico y posradiacion.

Se cree que el mecanismo de coloracion en los tejidos neoplasicos es
por la coloracion de los espacios intercelulares los cuales estan alterados en
los tejidos neoplasicos por la disminucién de la cohesién celular asi como
también esta coloracion se da por la afinidad por el material nuclear de las

células neoplasicas.

El azul de toluidina da falsos negativos, pero éstos pueden disminuir
hasta en un 30% cuando en ciertas lesiones ulcerativas se deja un tiempo
minimo de 5 dias de evolucion para esperar a que remita, si esto no sucede

se procede a tomar una biopsia para detectar cualquier anormalidad.
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La técnica consiste en lavar la mucosa, aplicar acido acético al 1% durante
20 segundos, aplicar el azul de toluidina al 1%, volver a lavar con acido

acético durante 1 minuto y finalmente aclarar con suero fisiolégico. 2)

2.8 Tratamiento

Los meétodos terapéuticos mas importantes en el carcinoma epidermoide
intraoral son la cirugia y la radioterapia ya sea en forma aislada o en
combinacion, dependiendo del estadio clinico en que se encuentre el tumor.
La quimioterapia es la tercer alternativa de tratamiento, por lo generalmente
para los casos mas avanzados o en los que el estado fisico del paciente o su

edad, no esta indicado otro tipo de tratamiento.

Cirugia: consiste en la extirpacion de toda la lesidbn con un margen
amplio de seguridad, ademas de la escision de los ganglios cervicales
cuando se sospecha de metastasis ganglionar, de forma profilactica o
cuando haya adenopatias palpables. En el tratamiento ganglionar existen

diferentes modalidad de tratamiento (radical y conservadora)

e Radical: consiste en la extirpacion del sistema linfatico cervical,
musculo esternocleidomastoideo y omohioideo, las venas yugulares
interna y externa, el nervio accesorio, la glandula submaxilar y el polo

inferior de la pardétida.

e Conservadora: en esta modalidad no incluye el nervio accesorio, el
musculo esternocleidomastoideo ni la vena yugular interna, esta
modalidad se utiliza cuando se sospechan de metastasis

microscopica o cuando las adenopatias son clinicamente negativas.
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En ocasiones cuando la lesion local estd muy avanzada se realiza
operacion comando que incluye la operacion del tumor, sino también de las

estructuras 6seas vecinas, asi como del tratamiento radical del cuello. (24,20

Radioterapia: es utilizada de manera primaria en las neoplasias
orales, en general se utiliza en lesiones iniciales bien vascularizadas.
También es eficaz en la eliminacion de pequefios focos de células malignas
periféricas, incluso las metastasis primarias a ganglios linfaticos cervicales.
De igual manera es utilizada en pacientes con riesgo para la anestesia o
cuando el tumor no es accesible quirurgicamente, asimismo se emplea como
tratamiento coadyuvante antes del tratamiento quirdrgico para disminuir el
tamafo del tumor vy facilitar la operacion o bien en el periodo postoperatorio
para asegurar que no haya quedado células cancerosas en los bordes de
reseccion. La técnica mas empleada es la denominada haz externo en la
cual se obtiene la radiacion por la descomposicion del cobalto (Co) el cual es
un material radioactivo, la dosis suele ser de 4.500-7.500 rads, siendo

fraccionadas las dosis de 180-250 rads por dia. (2,4,17,20)

Existe otra modalidad de radioterapia llamada radioterapia intertiticial o
curieterapia, la cual consiste en la implantacion de material radioactivo en el

seno del tumor y conseguir un efecto local. (2,4,20)

Quimioterapia: se utiliza en determinadas ocasiones como tratamiento
primario, ya que solo se produce una regresion parcial del tumor, mientras
que como tratamiento coadyuvante se consiguen mejores resultados,
asociados a la cirugia o a la radioterapia. A veces se emplea como
tratamiento paliativo, ya que al disminuir el volumen del tumor, se puede

conseguir una mejoria temporal de la funcidén y de la calidad de vida del
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paciente. Los agentes quimicos mas utilizados son el metrotoxato, la
bleomicina, el cisplatino, la vincristina y la hidroxiurea. Sus efectos
secundarios son: inmunosupresion, inhibicion de la medula Odsea,

insuficiencia renal, disfuncion hepatica, mucositis. (2,4,20)
2.8.1 Tratamiento odontoldgico del paciente oncoldgico

El tratamiento odontolégico del paciente oncologico requiere de una atencion
meticulosa, integral, ordenada y coordinada con la participacién de un equipo
multidisciplinario, cuya meta es la recuperacién completa del paciente y con
la menor cantidad posible de secuelas que causa la terapia oncoldgica.
Se debe de dividir tres etapas la atencion odontolégica: pre, intra y

posterapia oncoldgica.

Pretratamiento oncoldgico

En esta etapa se busca es identificar las patologias orales que pueden
desencadenar infecciones sistémicas letales. (26) Se debe realizar Historia
clinica completa e identificar procesos infecciosos potenciales que puedan
dar origen a una infeccidbn severa una vez que inicie el tratamiento
oncolégico. Se deben dar Instruccion de higiene oral, asi como aplicaciones
de Fluoruro topico, selladores de fisuras y fosetas, eliminar protesis
traumaticas y realizar extraccién de dientes irreparables al menos con dos

semanas antes del tratamiento. (25,26)
Intratratamiento oncoldgico

Deben de tener ciertos cuidados asi como indicaciones importantes durante
el tratamiento, como lo es la Prevencién y control del estado bucodentario,
evitar cualquier maniobra invasiva en la cavidad oral, mantener buena

higiene bucal, eliminar dieta cariogénica, se recomiendan colutorios
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antisépticos fluorizaciones, asi como el manejo de saliva artificial para el
alivio de la mucositis y xerostomia, en esta etapa se debe evitar extracciones

dentales o tratamientos invasivos. (26)
Postratamiento oncologico

Higiene oral y fluorizaciones continuadas, evitar exodoncias (al menos 1 afio)
y, si es imprescindible cobertura antibidtica (48 h antes / 7-15 dias después),
oxigeno hiperbarico antes y después de la intervencion, evitar proétesis
completa o removible en 1 afno, mecanoterapia para el trismo, tratamiento
con saliva artificial para evitar mucositis y xerostomia, revisiones cada mes
en el primer semestre, cada tres meses el primer, afo y cada seis meses

hasta cumplir los tres afos. (26)

2.9 Diagnostico diferencial de carcinoma epidermoide y

osteomieleitis

El carcinoma epidermoide, es en la mayoria de los casos asintomatico en su
estadio temprano, cuando la lesién es pequefia pasa desapercibida, es por
ello que el paciente consulta a su médico después de meses de evolucion.
Antes de la manifestacion clinica de una neoplasia maligna, se producen una
serie de cambios progresivamente displasicos, los cuales suelen ser por
exposicidon cronica a factores desencadenantes. (1,4,24) Los pacientes pueden
acudir en primer lugar al dentista ya sea por defectos en sus prétesis,

odontalgias o por ulceras que no curan.

La mandibula es afectada mas a menudo en comparacién con la
maxila, la mayoria de las lesiones se presentan en las areas posteriores,

éstas invaden el hueso a través del ligamento periodontal provocando
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movilidad dental y perdida prematura de 6rganos dentales en ausencia de
periodontopatias. Cuando se pierden los érganos dentales los alveolos ya no

cicatrizan y suelen presentar sintomatologia de osteomielitis aguda.

En los carcinomas del trigono retromolar su sintomatologia es muy
imprecisa, ademas de que suelen estar infectados. (24,24) Su diagnéstico se
confunde y se retrasa considerablemente, por lo que no es extrafio que los
pacientes sean tratados como procesos infecciosos durante meses sin
respuesta positiva, en ocasiones la inspeccidn inicial es muy limitada por la
severidad del trismus con el que acuden. Las neoplasias del trigono
retromolar suelen asociarse de primera instancia a la infeccion del tercer
molar inferior, debido a que por la ubicacion anatdomica, asi como la
destrucciéon 6sea que se extiende paulatinamente a lo largo del hueso
alveolar, otras caracteristica similar en etapas iniciales es la formacion de
abscesos vy fistulas multiples de las regiones blandas vecinas, donde se
producen cuadros inflamatorios con edema e induraciones de intensidad y

extension variable.

La sintomatologia general del carcinoma y osteomielitis en etapas
iniciales, van a presentar en ambas un malestar general, fiebre alta,
abscesos agudos, dolor que inician en la lesion inicial pero que se extienden
hacia el oido del mismo lado de la afeccion, asi como anestesia del labio
inferior debido a la afeccion del nervio alveolar inferior, halitosis, disfagia,
edema, anorexia. (2423) Radiograficamente tanto las neoplasias bucales
como los procesos osteomieliticos presentan destrucciones liticas e
irregulares del hueso. La lesién inicial presenta una erosion superficial de la
cresta alveolar, cuando cualquiera de las afecciones estd avanzada

presentan una extensa destruccion éseas (2,4,23)
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El diagndstico diferencial de la osteomielitis debe ser hecha con
relacion a tumores malignos como osteosarcomas, condrosarcomas y en

etapas iniciales con carcinoma epidermoide. (2,4,23)

3. Caso clinico

Paciente masculino de nombre SMSC de 35 afos de edad, con ocupacion de
arquitecto, estado civil de union libre, originario de México D.F, se presenta a
la clinica de exodoncia de la facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) el dia 28 de noviembre del 2011,
remitido de la clinica periférica de Xochimilco de dicha institucién, por
infeccidn posquirurgica de los organos dentales 28 y 38 con evolucion
aproximada de 3 meses.

Al interrogatorio directo el paciente refiere los siguientes datos:

El dia 3 de septiembre del 2011 se le realiz6 las cirugias de los terceros
molares superiores e inferior del lado izquierdo, sin complicacion

trasoperatoria, se le prescribié amoxicilina de 500 mg 1 cada 8 horas

durante 7 dias.

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez
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20 de noviembre 2011 paciente regresa a la clinica de Xochimilco con
aumento de volumen en la zona que corresponde al angulo y rama
mandibular izquierda, por lo que el Cirujano Dentista a cargo prescribe
Clindamicina de 300 mg 1 cada 8 horas durante 7 dias y Metronidazol de 500
mg cada 8 horas por 5 dias y se remite al area de exodoncia de la Facultad
de Odontologia. El paciente refiere haber utilizado cortisona por problemas

cervicales en dias anteriores.

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez

28 de noviembre 2011 a esta fecha el paciente se presenta con trismus
mandibular de 4 mm de apertura maxima a la inspeccion fisica, se palpa un
absceso maseterino y refiere dolor, al tacto es caliente, por lo que se
prescribe ceftriaxona de 1 gr via intramuscular cada 24 horas por 5 dias y

continuar con metronidazol por 7 dias mas. Y la clindamicina se suspende.
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Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez

12 de diciembre 2011 regresa a su cita de control con mayor inflamacién,
dolor y trismus con apertura maxima de 3mm. Se diagndstica
presuntivamente como absceso del espacio bucinador y se continua con

tratamiento de ceftriaxona de 1 gr cada 24 horas por 5 dias mas.
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Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez
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14 de diciembre del 2011 anélisis de laboratorio

REPORTE ANALISIS
AMERICA NO.5 LOCALES 1Y 2 Meédico Refiere
PARQUE SAN ANDRES
FERNANDEZ-
COYOACAN, DF 04040 TEL (000) 000-0000 FAX: (000) 000-0000 LOPES, I
ID Resultado [Ninnero de Cuenta| Edad |Sexo Origen / Destino
35 Afios M L011 / Enviar por Email
Requisicion Fecha/Hora | Numero Req
12/14/2011  8:55AM 000092510
Supervisor Pégina
1
Prueba Unidades Resultado  Gréfica Rango Normal
BIOMETRIA HEMATICA:
BPiEr0Cito8. vocivion s o vimminaie s o 10%6/ulL..... 5.18 [ * ] 4.50 6.00
Hemoglobinay . uvee s s a susvac o gL, i vivie e 14.7 [* ] 14.2 17.8
2 (17T Y uTonali s o SRS s S Bhcies 5 el e 43.4 [* ] 43.0 53.0
NVuCallo o vsnrmsimins & 5 55 wievs o = 5§ PP g 83.9 [* ] 83.0 98.0
3L R > 28.4 [* ] 28.0 34.0
CEHRC M w s i e e s s g/dL........ 33,9 [ %] 32.0 35.0
BB B o ibine: wulesaomeeisn v o ) aiesicatan B s e v stz e 14.6 [ *] 11.6 14.6
Plaquetas, Cuenta........... 103/uL..... 87 [ ¥] 140 400
N g e e £l ool o 8.4 k. 9 8.2 122
17wty o) i AR 043U .. 1307 ]* 4.0 12.0
NeutrofILos: . . insis s iinaiig BreNaaTs DS T2 [ %] 40.0 85.0
Neutréfilos # Absoluto..... JKIOK. . i caei 10.1 [ ]* 2.5 7.0
LANEOCIEDS. « v vnroimueioins o wonvanly S 15.8 *[ ] 20.0 40.0
Linfocitos # Absolutos...... K/uL........ 24 I % ] 1.0 4.0
Monoet o8 ..o s vuminms s « 5 v Bowwn & wan 6.4 [* ] 4.0 12.0
Monocitos # Absolutos....... 9101 A 0.8 [ *] 0.2 1.2
EoSinOFIN08: i o ruvisan 5 & & iniwa R 0.3 [ ] 1.0 5.0
Eosinéfilos # Absolutos..... K/uL,.....,.. 0.0 [* ] 0.0 0.5
Basofilos.......covviininn. B e ompunen 0.3 [* ] 0.0 2.0
Bas6filos # Absolutecs....... &/ 1. 0.0 [* ] 0.0 0.1
Metodologia: VCS (Coulter -LH-750)
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REPORTE ANALISIS

AMERICA NO.5 LOCALES 1Y 2 Meédico Refiere
PARQUE SAN ANDRES
FERNANDEZ-LOPEZ, ROCIO
COYOACAN, DF 04040 TEL (000) 000-0000 FAX: {000) 0C0-0000
ID Resultado [Nﬂmero de Cuenta]  Edad Sexo Origen / Destino
35 Afios M L0011 / Enviar por Email
|| Requisicion Fecha/Hora | Numero Req
12/14/2011 8:55AM 000092510
Supervisor Pagina
1
Prueba Unidades Resultado  Grafica Rango Normal
TIEMPC DE PROTROMBINA.
Tiempo De Protrombina. (TP)..Segundos.... 15.8 [ 1* 12.7 15.6
TP Porciento De Actividad...%........... 80.3 [* 1] 75.3 103.9
TP Indice Normalizado Internacional (INR) 135 [ 1* 0.87 1.13
TP Del Testigo ... .cs e o Segundos. ... 3.8
INR: RANGOS DE REFERENCIA
INDIVIDUOS NORMALES (NO ANTICOAGULANTES) 0.9 - 1.1
DOSIS NORMALES (ANTICOAGULANTES ORALES) 2.0 - 3.0
DOSIS ELEVADAS (ANTICOAGULANTES ORALES) 2.5 - 3.5
DOSIS CRITICAS (ANTICCAGULANTES ORALES) > 8.0
Metodologia:Optico-Mecénico (Amax Destiny Plus)
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIATL, ACTIVADO.
Tiempo Tromboplastina.(TTPa)Segundos.... 35.9 [ ¥*] 27.3 38.4
TTPa Testigo................ Segundos. ... 2.5
Metodologia:Optico - Mecanico (Amax Destiny Plus)
QUIMICA SANGUINEA 6
CAICDER: viv s 56 W ¥ s wied B3 /AT oes e 91 [ # ) 65 110
Nitrégeno Ureico............ mgfdls. .5 ain 9 [* ] 8 22
Creatinina.................. mg/dL....... 0.86 [* ] 0.70 1.30
Acido Urics. .. ccos s sioe wio e 1T f 7 & 5.0 [ *] 3.8 7.0
COLastaOrol . oo svim veis seis s w o1 - 5 159 [ ¥*] 70 200
TrigliclridoB. ey v son s - - 7o 1 73 [* ] 50 200
0 o A ik e (TR W mg/dL....... 19.26 [* ] 19.00 41.00

Instrumento: Synchron LX20

Dr. Francisco Capelini Rodriguez, Director Médico | Cédula Profesional: 1148287

Este documento es una copia fiel del criginal; en caso de requerir el mismo favor de solicitarlo en recepcion.
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17 de diciembre del 2011 Se efectia drenaje extraoral y se recolecta
exudado sero purulento de color amarillo-verdoso para una prueba de
antibiograma y se coloco un drenaje para mantener la via abierta. Sigue en
tratamiento con ceftriaxona de 1 gramo y se receta clindamicina de 300 mg 1

cada 8 horas. Por 7 dias.

Fuente Dra.Rocio Gloria ferndndez L6pez

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez Lopez
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20 diciembre de 2011

Se obtienen los resultados del antibiograma, el cual mostro numerosas

colonias de speudomonas aeruginosa por lo que la susceptibilidad quedo de

la siguiente manera.

JORGE OLARTE, D. SC.
DOCTOR EN CIENCIAS MEDICAS-UNAM
MIEMBRO DE LA ACADEMLA NACIONAL DE MEDICINA
¥ DE LA ACADEMIA AMERICANA EN MICROBIOLOGIA

LABORATORIO

OLARTE Y AKLE
YUCATAN 58

ENTRE ZACATECAS E INSURGENTES
MEXICO, D.F. C.P. 06700
5584-07-33, 5584-57-77, 5574-68-69

FAX: 5584-88-31

20 de Diciembre de 2011

Dr.

Presente.

Resultado de los examenes del exudado del
absceso (muestra enviada al Laboratorio) por

Cultivo.- Desarrollaron numerosas colonias
de Pseudomonas aeruginosa, la gque mostrd in
vitro la siguiente susceptibilidad:

Sulfonamidas
Tetraciclinas
Cloranfenicol
Ampicilina
Cefalosporinas:
Cefalotina (la.gen)
Cefoxitina (2a.gen)
Cefotaxima (3a.gen)
Ciprofloxacina
(fluoroquinolonas)
Nitrofuranos
Gentamicina
Bactrim

M VDF

Resistente
Resistente
Resistente
Resistente

Resistente
Resistente
Susceptibilidad Media

Susceptible

Susceptible
Resistente

continua. ..

JOSE AKLE, Q.B.P.

PROFESOR DE BIOQUIMICA CLINICA IPN MIEMBRO
DE LA ASOCIACION NACIONAL DE PEDIATRIA Y DE
LA ASOCIACION MEXICANA DE BIOQUIMICA CLINICA

ULTRASONIDO DOPPLER COLOR ECOCARDIOGRAMAS ELECTROCARDIOGRAMAS DENSITOMETRIA OSEA HOLTER MASTOGRAFIA

54



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CARCINOMA EPIDERMOIDE CON OSTEOMIELITIS,
PRESENTACION DE CASO CLINICO.

LABORATORIO
JORGE OLARTE, D. SC. OLARTE Y AKLE JOSE AKLE, Q.B.P.
DOCTOR EN CIENCIAS MEDICAS-UNAM YUCATAN 58 PROFESOR DE BIOQUIMICA CLINICA-IPN MIEMBRC
MIEMBRO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA i ATECAS € INSURGERT DE LA ASOCIACION NACIONAL DE PEDIATRIA Y DE
¥ DE LA ACADEMIA AMERICANA EN MICROBIOLOGLA ENTRE ZACATECAS £ INSURGENTES LA ASOCIACION MEXICANA DE BIOQUIMICA CLINIC

MEXICO, D.F, C.P. 06700
5584-07-33, 5584-57-77, 5574-68-69
FAX: 5584-88-31

Carbenicilina Ligeramente Susceptible
“Amikacina Susceptible
“Imipenem Susceptible
Norfloxacina Susceptible
Piperacilina Susceptible
Ticarcilina Susceptible
Ticarcilina ¢/ Ac.

Clavulanico Susceptible

Microscopia directa.- Se observd numerosos
leucocitos, escasas células epiteliales,
numerosos eritrocitos y bacilos Gram
negativos. No se encontrd esporas ni
filamentos de hongcs.

Nota: El resultado del cultivo para hongos

estara listo el dia 02 Enero proéximo.

Atentamente,

Con base al antibiograma se procedié a prescribir ciprofloxacino de 500mg 1

cada 12 horas por 3 semanas.
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28 diciembre 2011

Se efectua lavado de rutina y se retira el drenaje

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez Lopez
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4 de enero de 2012

Se observa reactivacion del proceso infeccioso

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez

10 de enero de 2012

Se tomo radiografia panoramica de control observando zona de apolillado en
borde anterior de rama ascendente hasta apéfisis coronoides, por lo que se
emite el diagnostico presuntivo de osteomielitis.

Por decision propia del paciente opta por acudir al Hospital General Gea
Gonzalez, al departamento de infectologia donde es tratado como
osteomielitis, sin embargo el proceso osteomielitico no cedid, por lo que se
toma una biopsia de tipo incisional.

El resultado histopatologico de la biopsia da como resultado carcinoma del
trigono retromolar, por lo que es tratado con quimioterapia y radioterapia en

centro médico Gea Gonzalez del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
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Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez

12 de septiembre del 2012
Regresa paciente dado de alta para atencion y cuidados odontologicos segun

el protocolo para pacientes oncologicos.

Fuente Dra.Rocio Gloria fernandez L6pez
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Conclusiones
¢ Identificar las raices culturales y socioldgicas de ciertos estilos de vida
autodestructivos, con el fin de hacer mayor y mejores programas

preventivos.

e Los paciente con mas de 1 factor predisponentes, siempre debera ser

sometidos a inspecciones profundas.

e A través del examen bucal, se podran identificar cambios patologicos y
no patologicos, con el fin de poder detectar los que pueden ser
potencialmente malignos o los que simplemente sean adaptaciones o
cambios evolutivos que se dan durante la vida, y que no
necesariamente representan una patologia

e Para un verdadero mejoramiento se requiere de educacion, y
concientizacién, asi como una mejor preparacion del médico de primer
contacto.

e Trabajar en equipo y tener las interconsultas pertinentes siempre
sera la mejor opcion para el bienestar del paciente.

e Los factores de riesgo como lo son; la mala alimentacion, tabaquismo,
abuso del alcohol | sedentarismo y la edad son los principales
factores que nos deben de alertar para una deteccion temprana.

e Saber llevar a cabo el protocolo para paciente con tratamiento
oncoldgico es de gran importancia para una mejor calidad de vida de
los pacientes.

e El auxilio de técnicas de exploracion asi como las de tincion, son
opciones sencillas para determinar un diagnostico rapido y preciso,
por lo que es de primordial importancia saber utilizarlo asi como

interpretarlos.
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