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El cancer en general, es una enfermedad que en la actualidad presenta un alto
indice de mortalidad en la poblacién a nivel mundial, esta patologia no respeta
edad, sexo, raza, religion y/o clase social, ya que son muchos los factores que
determinan su desarrollo. El riesgo del incremento en la frecuencia del cancer en
general y del cancer oral en particular, esta determinado por el sin nimero de
factores genéticos y adquiridos que la desencadenan.

Debido a la pandemia que se presento por la emergencia del coronavirus SARS
COV-2, lo que desencadeno los cambios de paradigma en la atencién médico-
quirdrgica; y que limitdé la atencion de este tipo de pacientes. Se realiza una
revision bibliogréfica de la frecuencia de presentacion por regién anatomica, del
carcinoma epidermoide en cavidad bucal, ya que es el tipo de cancer que se
presenta con mayor frecuencia a nivel mundial.

El carcinoma epidermoide empieza en las células escamosas que se presentan
en el tejido superficial de la piel, revestimiento de los 6rganos huecos, vias
respiratorias y tubo digestivo. También podemos encontrarlo con el nombre de
carcinoma de células escamosas y carcinoma espinocelular.

En particular, el carcinoma epidermoide de cavidad oral, se manifiesta con la
transformacion de las células normales de la mucosa de la cavidad oral a
anormales. Estas células anormales presentan una replicacion desordenada asi
como la capacidad de invadir los tejidos cercanos y diseminarse a otras regiones
del cuerpo a través de los sistemas circulatorio y linfatico.

Clinicamente se tratan de protuberancias gruesas y escamosas que se
presentan en la cavidad bucal y no sana.

Representa el 90% de todos los tumores de Cabeza y Cuello, del cual el 94%
corresponden a la cavidad oral. El tratamiento se lleva a cabo con cirugia,
tratamiento con radiacion y quimioterapia e incluso la combinaciéon de dos o las
tres, depende del caso a tratar.

Las lesiones curables rara vez son sintomaticas, por lo que la deteccidén precoz
ayudaria a disminuir la tasa de mortalidad causada por esta enfermedad.

Esta investigacion, indaga los antecedentes historicos y la evolucion, asi como el
tratamiento de los diversos tipos de cancer oral, hace un analisis bibliogréafico,
actualizado en revistas indexadas y de reconocido prestigio de los sitios
anatomicos en donde, con mayor frecuencia, se presenta el cancer oral
destacando y clasificando los sitios de predileccion en cavidad bucal
relacionandolos con el tipo de cancer.
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Anatomia

La cavidad bucal comprende desde el borde labio-cutaneo en la parte anterior,
hasta la fusion de los paladares duro y blando en el segmento superior y hasta la
direccion de las papilas caliciformes y con el piso de la boca en el segmento
postero-inferior. Asi mismo la cavidad bucal se distribuye en los siguientes
subsitios: labio superior, labio inferior, dos tercios anteriores de la lengua, mucosa
yugal, piso de la boca, trigono retromolar, reborde alveolar y paladar duro. ¢

La cavidad oral, representa una de las 4 regiones profundas de la cara, y se
puede dividir, para su estudio, en regiones de la boca.

La boca es una cavidad donde se efectian las importantes funciones de la
masticacion y de la insalivacion. Esta situada entre las fosas nasales y la region
suprahioidea, tiene la forma de un ovalo con el diAmetro mayor anteroposterior.
Por delante comunica con el exterior por medio del orificio bucal, el cual
circunscriben los labios; por detras se comunica con la faringe por medio del istmo
de las fauces.

Los arcos dentarios dividen la cavidad bucal en dos pares: 1°, una parte situada
por fuera de estos arcos: el vestibulo de la boca: 2°, una parte situada por dentro:
la boca propiamente dicha.

El vestibulo de la boca, de forma de herradura y abrazando con su concavidad
los arcos dentarios, esté limitado: hacia fuera por la cara interna de las mejillas y
de los labios: dentro por la cara interna de las encias y dientes: arriba por la
boveda palatina y abajo por el surco que retne la mucosa yugolabial a la mucosa
gingival; hacia atras, por el borde anterior de la rama y de la apéfisis coronoides
de la mandibula, tapizado por el borde anterior por el musculo masetero hacia
afuera y de musculo pterigoideo interno hacia adentro. Tiene una altura promedio
de 40 a 45 mm. El conducto de Stenon se abre en su parte externa a la altura del
cuello del segundo molar superior.

La boca propiamente dicha, de forma oval, inscrita en los arcos dentarios, esta
limitada; hacia arriba, por la boveda palatina y el velo del paladar; hacia abajo por
el velo del paladar, y por el suelo de la boca; hacia atras por el istmo de las
fauces. Las dimensiones de la boca varian mucho de acuerdo al tipo de persona;
en promedio el didmetro anteroposterior (del orificio bucal a la Gvula), miden de 7 a
7.5 cm; el didmetro transversal (de un arco dentario a otro), de 4 a 4.5 cm; el
diametro vertical (de la béveda palatina al suelo de la boca), de 2 a 2.5 cm.
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Las numerosas formaciones anatémicas que limitan la cavidad bucal se reparten
en cierto numero de regiones:

1° Region labial. (Por delante)

Es una regién imparte y media, mas ancha que alta, que comprende todas las
partes blandas que constituyen los labios. Forma la parte anterior de la cavidad
oral. (Figura 1)

Figura 1: Region labial

1, seccién de la piel. — 2, orbicular de los labios. — 3, 3, musculos de la comisura. — 4, musculos elevadores del labio superior. — 5, cuadrado del
mentén. — 6, mirtiforme. — 7, coronaria inferior. — 8, coronaria superior con la arteria del subtabique. — 9, ramas de la submentoniana. — 10,
venas superficiales. — 11, ramos nerviosos. — 12, mucosa labial con la capa glandular submucosa.

Fuente: Testut, L. and Jacob, O. Tratado de anatomia topografica: con aplicaciones medicoquirdrgicas v.1.
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2° Region palatina. (Por arriba)
La regidn palatina constituye la pared superior y posterior de la cavidad bucal.

Esta formada, en sus dos tercios anteriores, por la boveda palatina, y en su tercio
posterior, por el velo del paladar. (Figura 2)

Figura 2: Region palatina

1. mucosa reclinada hacia afuera. — 2, capa glandular. — 3, béveda palatina. — 4, gancho de la apdfisis pterigoides. — 5, musculo
glosoestafilino. — 6. Amigdala palatina. — 7, Gvula. — 8, velo del paladar. — 9, arteria palatina superior. — 10, nervio palatino superior. —
11, agujero palatino anterior, por donde sale la parte terminal de los vasos y nervios esfenopalatinos para ir a anastomosarse con los
vasos y nervios palatinos superiores. — 12, palatina ascendente. — 13, mejilla. — 14, masetero. — 15, lengua.

Fuente: Testut, L. and Jacob, O. Tratado de anatomia topografica: con aplicaciones medicoquirdrgicas v.1.
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3° Regiodn sublingual o piso de la boca. (Por abajo)

Las partes blandas que cierran por abajo la cavidad bucal adoptan la disposicion
de un ancho canal cuya concavidad mira hacia la columna vertebral. Este canal
esta esencialmente formado por un musculo ancho, el milihioideo, completado
hacia atras por el musculo hiogloso. (Figura 3)

Figura 3: Region sublingual

1, glandula sublingual. — 2, conducto de Wharton. — 3, ramos del nervio lingual. — 4, musculo de la lengua. — 5, 5°, vena ranina. — 6,
tejido celular adiposo laxo. — 7, abultamiento de la glandula sublingual. — 8, orificio de los conductos de la glandula sublingual. — 9,
orificio del conducto de Wharton. — 10, arteria sublingual. — 11, arcos dentarios.

Fuente: Testut, L. and Jacob, O. Tratado de anatomia topografica: con aplicaciones medicoquirargicas v.1.
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4° Region gingivodentaria. (Por arriba y abajo, y entre la boca propiamente dicha y
su vestibulo)
La region gingivodentaria comprende la porcion del borde libre de la mandibula y
el maxilar, sobre la cual estan implantados los dientes y que tapiza una porcion de
la mucosa bucal llamada encia. (Figura 4)

Figura 4: Region gingivodentaria.

1, encia y 1°, colgajo de encia desprendido de la mandibula. — 2, 2°, hueso mandibular puesto al descubierto. — 3, surco gingival superior. — 4,
labio inferior. — 5, labio superior. — 6, buccionador. — 7, masetero. — 8, alvéolo del segundo molar. — 9, alvéolo del segundo premolar. — 10,
alvéolo del canino. — 11, alvéolo del incisivo lateral. — 12, nervio dentario inferior, con los ramitos que envia a los dientes de la mandibula.

Incidido en 2°. — 13, orbicular de los labios.

Fuente: Testut, L. and Jacob, O. Tratado de anatomia topografica: con aplicaciones medicoquirdrgicas v.1.
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5° Region amigdalina o tonsilar. (Por atras)

La region tonsilar estd situada entre las regiones bucal y faringea, por detras y
en las partes laterales de la cavidad bucal. Es la region ocupada por la tonsila o
amigdala por lo que algunos autores la llaman la region de la amigdala o
amigdalina. (Figura 5y 6) @

” e (ol lose A0
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Figura 5: Region tonsilar: plano del constrictor superior.

Figura 6: Region tonsilar: plano profundo.

1, mucosa bucofaringea. — 2, pilar posterior del velo del paladar. — 3,

pilar anterior. — 4, amigdala cubierta por la aponeurosis de la faringe. 1, constrictor superior de la faringe. — 2, pterigoideo interno. — 3,
-5, constrictor superior de la faringe. — 6, rama de la palatina que se palatina ascendente. — 4, nervio lingual. — 5, glandula submaxilar. — 6,
distribuye por la amigdala. - 7, Gvula. - 8, base de la lengua. - 9, arco estilogloso. — 7, arteria facial. — 8, nervio glosofaringeo. — 9, musculo
anterior del atlas. — 10, trompa de Eustaquio. estolohioideo. — 10, ligamento estilohioideo. — 11, arteria occipital. —

12, arteria faringea. — 13, cardtida externa.

Fuente: Testut, L. and Jacob, O. Tratado de anatomia topogréfica: con aplicaciones medicoquirdrgicas v.1.
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Cancer de cavidad oral

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de
Norteamérica, el cancer oral considera las siguientes estructuras anatdémicas:
labios, dos primeros tercios de la lengua, mucosa bucal, piso de la boca, encia
inferior, trigono retromolar, encia superior y paladar duro. ®

Epidemiologia

El cancer bucal estd asociado con una morbilidad y mortalidad significativa
(Rodriguez, 2015); cada afio, en el mundo mas de 400, 000 personas desarrollan
cancer bucal, orofaringeo o ambos. La tasa de supervivencia es de 5 afios, y
depende de la etapa y la zona en que se encuentra la enfermedad. El cancer
bucal puede estar presente de manera oculta sin presentar ninguna
sintomatologia, es por ello que cerca del 50% de los carcinomas de lengua ya han
hecho metastasis una vez diagnosticados.

El cancer es la segunda causa de muerte en toda América (Carcamo, 2018), en el
2012 causo6 1,3 millones de muertes, 47% fueron en centro América y el caribe.
Aproximadamente cerca de 22 000 personas mueren y mas de 45 000 son
diagnosticadas cada afio de cancer de cabeza y cuello en América Central y del
Sur, donde las tasas mas altas de incidencia las reportan Brasil, Uruguay, Cuba y
Argentina. Brasil muestra la méas alta (19,7 por cada 100.000 habitantes en
varones y 5 para mujeres), seguido de Uruguay (16,9 y 10,1), Cuba (10 y 3,6),
Argentina (6,4 y 2,2), Colombia (5,2 y 3), Chile (3,4 y 1,6) y Peru (3 y 2,8). Las
cifras mas bajas de casos nuevos las reportan El Salvador y México, por debajo
de 2,7 por cada 100.00 habitantes; y Bolivia y Ecuador, con tasas menores a 2. ®

En su ultimo reporte (Globocan, 2012) informa que, en 2008, medio millon de
personas padecian cancer de cabeza y cuello a escala mundial y se registraron
320,000 muertes debido a esta neoplasia. México no se encuentra entre los
primeros 20 lugares de mayor frecuencia en el mundo, pero si entre los primeros 5
de América Latina, con un riesgo relativo de 7.5/100,000 habitantes y del 0.88%,
aunque también se ha reportado un incremento constante en la prevalencia,
principalmente en mujeres menores de 40 afios no consumidoras de tabaco y
alcohol, muy probablemente debido a alteraciones genéticasl o bien a la infeccién
por VPH.

No obstante (Gallegos, 2015) informé que la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud reporta que la prevalencia de cancer de cavidad oral y
orofaringe registrada entre 2004 y 2006 permanece estable y representa entre el
1.29 y el 1.44% de todos los casos registrados de cancer. Sin embargo, diversas

10
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instituciones en el pais coinciden en que existe un incremento evidente en la
prevalencia de esta enfermedad, principalmente en la cavidad oral y sobre todo en
la lengua. ©

Carcinoma epidermoide de cavidad oral

A la mucosa que recubre las diferentes estructuras del area de cabeza y cuello
se le denomina como mucosas de vias aéreo digestivas superiores: es ahi en
donde se origina el 85% de los canceres de la region, el 90% son carcinomas
epidermoides. )

El carcinoma de células escamosas, o también conocido como carcinoma
epidermoide, carcinoma escamocelular y carcinoma espinoceluar, se considera
una neoplasia que se origina en la mucosa oral. Asi mismo es la neoplasia mas
comdan. ®

Se cree que el médico Hipocrates fue el primero en utilizar el término carcinos.
El cancer es el resultado de dos procesos sucesivos: el aumento de la
proliferacion de un grupo de células denominado tumor o neoplasia y la capacidad
invasiva que les permite colonizar y proliferar en otros tejidos u 6rganos, proceso
conocido como metastasis.

Por otra parte Marinello como un proceso neoformativo de origen policelular y
locotisular que se caracteriza por desdiferenciacién citolégica, autonomia de la
homeostasis local y general, propiedades de infiltracibn con citolisis del tejido
normal vecino y capacidad de metastasis a otras regiones del organismo. ©

La OMS define el término de cancer como un amplio grupo de enfermedades
gue pueden afectar cualquier parte del cuerpo. Sin embargo el tratamiento de esta
patologia dependera del estadio en el que se encuentra dicha enfermedad. El
diagnéstico temprano de las lesiones orales precancerosas y de cancer de células
escamosas en estadios iniciales puede facilitar el tratamiento y ayudar a mejorar el
prondstico, reduciendo asf, la mortalidad. 10

El carcinoma epidermoide en su etapa inicial es asintoméatico, y si llega a
presentar sintomas, los mas frecuentes son: tumefaccion, dolor y ardor. (1. 12)
Algunos carcinomas se presentan en mucosas aparentemente normales, pero
otros son precedidos de lesiones premalignas clinicamente evidentes,
especialmente eritroplasia y leucoplasia, Por lo general el carcinoma
espinocelular se presenta como una ulcera fisurada con margenes exofiticos
indurados. En la consulta se debe sospechar de un carcinoma espinoceluar si una

ulcera con estas caracteristicas clinicas permanece en boca por mas de 15 dias.
(12)

11
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Es sumamente importante resaltar un punto en particular, las lesiones presentes
en boca que pueden ser precursoras del carcinoma epidermoide son: leucoplasia
(lesion blanca) y eritroplasia (lesion roja) e incluso una lesién mixta (lesion blanca
y roja). Aunque es menos comun que la leucoplasia, la eritroplasia y todas la
lesiones con componentes eritropldquicos tiene un potencial mucho mayor de
volverse cancerosas. Del mismo modo, como lo mencionamos con las ulceras
anteriormente, cualquier lesién presente en boca, ya sea leucoplasia, eritroplasia o
lesion mixta que no cure y que persista por mas de 2 semanas (15 dias
aproximadamente), debe ser evaluada por un personal de la salud capacitado
para poder realizar una biopsia con su respectivo estudio histopatolégico para
poder tener el diagnostico definitivo de la lesion. Esto es porque el cancer de
lengua es altamente curable cuando se detecta de manera temprana, sin embargo
si no se diagnostica y se trata a tiempo, pude ser potencialmente mortal. 13

En muchos estudios se han presentado y se ha demostrado que el cancer de
cavidad oral, como ya se ha mencionado, presenta lesiones precursoras que no
son consideradas neoplasias (adicionales a la eritroplasia, leucoplasia vy
eritroleucoplasia), pero se relacionan con una mayor probabilidad de evolucionar
a un céancer escamoso. Estas lesiones son conocidas como Desordenes
Potencialmente Malignos y corresponden a diferentes entidades que inclusive no
estan relacionadas directamente con las neoplasias. Hasta el afio 2012, la
Organizacion Mundial de la Salud, en su ultima clasificacion del afio 2017,
considero 12 condiciones como Desordenes Potencialmente Malignos:

1. Leucoplasia. (Figura 7)

Figura 7. Fuente: PINDBORG, Jens Jgrgen. Atlas de enfermedades de la

mucosa oral. 1981
12
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2. Eritroplasia. (Figura 8)

Figura 8. Fuente: PINDBORG, Jens Jgrgen. Atlas de enfermedades de la
mucosa oral. 1981

3. Eritroleucoplasia. (Figura 9)

Figura 9. Fuente: Reichart, P. y Philipsen, P. “Atlas de patologia
oral”. (2000)
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4. Fibrosis oral submucosa. (Figura 10)

Figura 10. Fuente: Reichart, P. y Philipsen, P. “Atlas de patologia
oral”. (2000)

5. Disqueratosis congénita. (Figura 11)

Figura 11. Fuente: PINDBORG, Jens Jgrgen. Atlas de enfermedades de la mucosa
oral. 1981

14
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6. Queratosis del masticador de tabaco. (Figura 12)

Figura 12. Fuente: PINDBORG, Jens Jgrgen. Atlas de enfermedades de la mucosa
oral. 1981

7. Lesiones palatinas asociadas con fumar al revés. (Figura 13)

Figura 13. Fuente: Reichart, P. y Philipsen, P. “Atlas de patologia
oral”. (2000)
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8. Candidiasis cronica. (Figura 14)

Figura 14. Fuente: Reichart, P. y Philipsen, P. “Atlas de patologia
oral’. (2000)

9. Liquen plano. (Figura 15)

Figura 15. Fuente: Reichart, P. y Philipsen, P. “Atlas de patologia
oral”. (2000)

16
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10. Lupus eritematoso discoide. (Figura 16)

Figura 16. Fuente: PINDBORG, Jens Jgrgen. Atlas de enfermedades de la mucosa
oral. 1981

11. Glositis sifilitica. (Figura 17)

Figura 17. Fuente: PINDBORG, Jens Jgrgen. Atlas de enfermedades de la mucosa
oral. 1981
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12. Quieilitis actinica 1%, (Figura 18)

Figura 18. Fuente: Reichart, P. y Philipsen, P. “Atlas de patologia
oral’. (2000)

Es relevante comprender que la presencia de estos Desordenes Potencialmente
Malignos no determina la progresion obligatoria de un Cancer de Cavidad Oral, y
gue aunque los pacientes presenten estos desordenes debiesen tener un mayor
riesgo de evolucionar a un carcinoma epidermoide, también pueden desarrollarlo
en otras regiones de la mucosa oral, aunque pueda estar clinicamente sana. Es
necesario aclarar que la relacién del Cancer de Cavidad Oral y los Desérdenes
Potencialmente Malignos se fundamentan en cuatro aspectos que estan
relacionados con la clinica, las alteraciones moleculares y morfolégicas. Estos
aspectos son:

1. La progresion de algun Desorden Potencialmente Maligno a Cancer de
Cavidad Oral.

2. Pacientes con Céancer de Cavidad Oral, presentan simultaneamente
Desordenes Potencialmente Malignos.

3. Que comparten alteraciones histopatologicas y morfolégicas.

4. Los Determinantes Potencialmente Malignos y el Cancer de Cavidad Oral
comparten alteraciones moleculares y genéticas.

Teniendo en cuenta esto, los clinicos que son profesionales de la salud deben
de ver que los Desordenes Potencialmente Malignos corresponden a un concepto
clinico, y que mas que evaluar una lesion de riesgo, se evalia a un paciente en
contexto de enfermedad que es susceptible al desarrollo de Cancer de Cavidad
Oral. ()
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El cancer escamocelular se puede presentar clinicamente de tres formas
diferentes: infiltrante, vegetante y mixta, es decir con una porcion infiltrativa y otra
proliferativa: una vez que se inicia el proceso de invasion a la submucosa puede
comenzar la infiltracion linfatica y la aparicién de enfermedad metastasica. ©

Los factores de riesgo asociados a esta enfermedad son: tabaquismo,
alcoholismo, sifilis, infecciones por el virus del papiloma humano (VPH). Liquen
plano bucal, VHI, irritantes mecanicos, higiene bucal deficiente factores
hereditarios, entre otros. %)

A pesar del abandono de los habitos toxicos, y en concreto con la orofaringe, se
ha observado un aumento en la incidencia de carcinomas epidermoides, sin
embargo estos carcinomas representan caracteristicas epidemiologicas diferentes.
El Virus del Papiloma Humano fue descrito por primera vez por Gillison et al. El
VPH es un oncovirus epiteliotropico, perteneciente a una familia de pequefios virus
ADN de doble cadena que infectan el epitelio estratificado, tanto de la piel como
de las mucosas. Existen mas de 230 de tipos de VPH, aproximadamente 100
pueden afectar al ser humano, de los cuales hay dos subtipos con alto riesgo
oncogénico: VPH 16 y VPH 18. Los cuales son agentes carcin6genos humanos
con oncoproteinas codificadas en su ADN capaces de desregular el ciclo celular.
Son factores de riesgo importantes para el desarrollo de cancer de células
escamosa en el cérvix (90%), area anogenital (70%), cavidad oral y orofaringe (20-
70%) y tumores de Cabeza y Cuello fuera del &rea orofaringea (5%). (17-18)

Teniendo en cuenta que el Virus Papiloma Humano (VPH) es un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad oncologica en la cavidad bucal, debemos
recordar que presenta dos grandes grupos de representacion clinica:

a) lesiones benignas.
b) lesiones premalignas o malignas.

En el presente trabajo, estaremos enfocandonos Unicamente en las lesiones
premalignas o malignas, las cuales estan representadas principalmente por
leucoplasias y carcinoma escamocelular, las cuales ya se han descrito
anteriormente. De acuerdo con la literatura, la mayoria de las veces se transmite
por una practica sexual orogenital. (18)

Hemos mencionado que los factores de riesgo, en los adultos, para el carcinoma
epidermoide de cavidad oral encontramos “principalmente el tabaquismo y el
alcoholismo, sin embargo en los pacientes mas jovenes, la mayoria de los casos
de cancer de cavidad oral no tienen una condicion predisponente conocida. En un
estudio llevado a cabo por un grupo de investigadores de la Universidad de
Michigan reportan que existen algunos factores de riesgo para los menores de 21
afos, los cuales se presentan a continuacion:
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e Sindromes genéticos heredados especificos, como xeroderma pigmentoso
y queratosis, ictiosis, sordera.
e Aquellos que estan inmunodeprimidos como consecuencia de algun
trastorno sanguineo como la anemia de Fanconi y quimioterapia.
e Receptores de trasplante de medula 6sea.

Es importante tener en cuenta esta informacion ya que en los ultimos afios se ha
presentado un aumento en el nuimero de casos reportados de carcinoma
epidermoide de cavidad oral en menores de 21 afios nunca fumadores ni
bebedores. 19

Los factores prondstico de los pacientes con Carcinoma epidermoide de cavidad
oral dependen del control oncoldgico locorregional, a los cuales se les conoce
como FP, los cuales se dividen en 2:

¢ Relacionados con el paciente
e Relacionados con el tumor

Con base a los Factores pronéstico, se puede decidir sobre el tratamiento y
predecir la evolucion del paciente.

Teniendo en cuenta los factores prondstico relacionados con el paciente (FFP)
tenemos presentes los siguientes:

e Edad: si bien sabemos que a lo largo de la historia la edad es un factor
primordial en el desarrollo y pronostico del cancer, es importante tener en
cuenta que en la actualidad se ha estudiado que los pacientes menores a
40 afios han presentado tumores que no han sido asociados a alcohol y
tabaco, lo que nos deja con la probabilidad que tengan relacion con el VPH.
Asi mismo debemos tener en cuenta que los pacientes menores a 45 afios
de edad tienen un mejor pronéstico al tratamiento de la enfermedad,
mientras que los mayores a 75 afios presentan un mal prondstico.

e Estado socioeconomico: El analisis de este FPP nos lleva al estudio de
paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, en donde la frecuencia de
cancer de la cavidad oral en mayor. 20

e Tabaquismo: El tabaco consumido por un tiempo prolongado influye como
factor de riesgo de cancer oral en pacientes de edad avanzada, sin
embargo por lo que hace un peor pronéstico comparado con pacientes que
no han fumado, dejaron de fumar afios antes de su diagnostico o dejaron
de hacerlo en el momento de ser diagnosticados con la patologia, en
cualquiera que se la situacién, es importante hacer hincapié al paciente de
dejar el mal habito del tabaco, ya que esto se asocia con una mayor tasa de
recaidas y con ello la existencia de un mal pronéstico.

e Alcoholismo: EI alcohol, por si mismo causa cambios neoplasicos,
independientemente de los efectos carcinogénicos sugeridos, por lo que es
de suma importancia inducir a que el paciente no consuma alcohol durante
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la presencia de la neoplasia, una vez iniciado el tratamiento e incluso
concluido el tratamiento quirtrgico o tratamiento de radiacion, esto con el
objetivo de disminuir la tasa de recaidas locales.@

Higiene oral: La higiene oral puede verse afectada por diversas
circunstancias, ya sea alteraciones dentales, periodontales, perdida motriz
o algun otra condicién, por lo que en la actualidad se propuesto como un
factor muy importante, por lo que es importante que una vez que se ha
dado el diagnostico o se termine el tratamiento, se debe inculcar y hacer
énfasis en la limpieza correcta de la cavidad oral.(?3)

Por otro lado tenemos los factores pronéstico relacionados al tumor (FPT) que
son las caracteristicas del tumor asociadas a su evolucién, dentro de los cuales se
encuentran:

Estado ganglionar: sin duda alguna es el factor mas importante dentro del
carcinoma epidermoide en cavidad oral, ya que representa una diferencia
significativa entre pacientes sin presencia de ganglios positivos (los cuales
tiene un 90% de supervivencia a 5 afos), que los que presentan una o mas
metastasis ganglionar que recae a un 50%.@4

Tamafio del tumor: sin duda alguna el tamafio del tumor se asocia en u
70% a la presencia de enfermedad ganglionar, es decir que existe la
posibilidad de que si el tumor primario se encuentra en un T3-T4, se puede
tener presencia de ganglios positivos, y esto implica lo anteriormente
descrito. Esto esta relacionado con el sistema de estatificacion TNM del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) el cual se utiliza para
estadificar y dar prondstico al carcinoma de células escamosas de Cabeza
y Cuello. 29

Espesor tumoral (profundidad de invasién): el grosor tumoral se ha
asociado consistentemente en el pronéstico de los pacientes con cancer en
la cavidad oral: a mayor espesor en pacientes con etapas iniciales T1-T2 el
prondstico es peor, esto debido a la recurrencia local y metastasis
ganglionar. En pacientes con carcinoma epidermoide de la cavidad oral en
etapas iniciales y sin ganglios palpables, el grosor tumoral es el factor
pronéstico mas importante, dado que si el grosor tumoral es menor a 4mm,
la supervivencia en mayor. (26

Variedad histolégica: Las dos variantes mas importantes del carcinoma
epidermoide son el carcinoma verrucoso (CV) y el carcinoma sarcomatoide
(CS); siendo el CV una variante que presenta lesiones con crecimientos
exofiticos con forma de coliflor, siendo distintos de las caracteristicas
nodulares ulcerantes de tumores de células escamosas, se asocia a
lesiones precursoras y a la presencia del VPH, tiene evolucién lenta, por lo
que da un mayor pronostico y su capacidad de producir metastasis
ganglionares y sistémicas es practicamente nula. Por lo que tratamiento de
eleccion es el quirtirgico otorgado una supervivencia de 80% a 5 afios. 425
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La otra variantes es el carcinoma sarcomatoso, la cual es una rara
neoplasia, cuya histologia es compleja, ya que presenta células
carcinomatosas epiteliales con un componente sarcomatoso y una zona
transicional entre si, es de crecimiento rapido, infiltra de manera difusa los
tejidos subyacentes de la mucosa, es altamente linfofilica, tiene una mayor
posibilidad de producir metastasis a distancia, por lo que su prondstico es
malo. ¢7-28)

Podemos concluir este punto informando que los factores pronostico mas
importantes para el cancer de cabeza y cuello son: la presencia de los margenes
quirurgicos positivos y la ruptura capsular del tumor desde los nodulos linfaticos
hacia los tejidos blandos del cuello, invasion perineural, metastasis ganglionares,
la extension local y la invasion linfatica o vascular pT3, pT4.

Tenemos claro que la importancia de conocer los factores pronostico del
carcinoma epidermoide de la cavidad oral y de Cabeza y Cuello, en general, es
multiple, ya que nos permitira a predecir el futuro evolutivo de la enfermedad v,
también, a comprender hechos de su fisiopatologia, comprar tratamientos y
seleccionar el tratamiento de eleccién para cada paciente, ya que también nos
permite poder agrupar a los paciente en grupos con factores pronostico
semejante. 29

Una vez teniendo en cuenta los factores pronéstico de la enfermedad del
Carcinoma epidermoide de cavidad oral, podemos hablar del aspecto
macroscopico, el cual puede tener dos patrones uno exofitico y otro endofitico; el
primero interfiere con la deglucién por obstruccibn y el segundo lo hace
disminuyendo la movilidad por fijacion de la zona afectada en el caso de tumores
de base de lengua o de paladar blando. La afeccion compromete estructuras, tales
como la laringe, el trigono retromolar, el paguete vascular y pares craneales como
pueden ser V, VII, IX, X'y XI1.G0)

Clasificacion TNM

Otro de los aspectos que debemos de conocer de la enfermedad y que como
profesionales de la salud es importante conocer, es la etapificacion de la
enfermedad. Para ello tenemos el sistema TNM el cual nos brinda una
clasificacion de los carcinomas orales y orofaringeos al contemplar factores
descriptivos de los mismos, en lo concerniente al tamafo del tumor primario (T),
afectacién linfatica (N) y metéastasis a distancia (M), siendo una descripcion tanto
tipografica como clinica. 0-31)

Esta clasificacion, es un sistema de estadiaje internacional que nos facilita el
seguimiento clinico y terapéutico de los pacientes. Es una clasificacion creada por
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la American Joint Committee on Cancer (AJCC). Como ya lo mencionamos
anteriormente, este sistema de clasificacion nos ayudara a proporcionar un mejor
prondstico y tratamiento para el paciente, con la finalidad de brindar la atencion
correcta. Una vez que se ha realizado la clasificacion TNM, se encuadra al
paciente en un estadio. Los cuales se engloban en | y II, los iniciales, los cuales
brindan al paciente una supervivencia elevada y los estadios Il y IV, presentan las
fases avanzadas de la enfermedad y evidentemente el prondstico empeora. ¢1-32)

Esta clasificacion se realiza de forma conjunta, desde 1987, entre la American
Joint Committe on Cancer y la Union for International Cancer Control
(AJCC/UICC). La cual ha tenido 8 ediciones, esta ultima se realiz6 en el afio 2017.
(32) (Tabla 1).

X El tumor primario no puede ser evaluado

TO No existe evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ. (carcinoma solo en epitelio)

T1 Tumor < a 2 cm de diametro,

T2 Tumor > a 2 cm, pero < a 4 cm de diametro

T3 Tumor > a 4 cm de didmetro

T4a Tumor extendiéndose a estructuras cercanas. (Enfermedad local
moderadamente avanzada)

T4b Tumor expandiéndose hacia estructuras cercanas y areas o tejidos
méas profundos. (Enfermedad local muy avanzada)

NX Ganglios linfaticos cercanos no se pueden evaluar.
NO El cancer no se ha propagado a ganglios linfaticos cercanos.
N1 El cancer se ha propagado a un ganglio linfatico del mismo lado de

la cabeza o del cuello donde esta el tumor primario; este ganglio
linfatico es < a 3 cm de didmetro.

N2 Incluye tres subgrupos:

e N2a: El cancer se ha propagado a un ganglio linfatico del mismo
lado que el del tumor primario, el cual es > a 3 cm, pero <a 6 cm
de didmetro.

e N2b: El cancer se ha propagado a dos o mas ganglios linfaticos
del mismo lado que el del tumor primario, todos < 6 cm de
diametro.

e N2c: El cancer se ha propagado a uno o mas ganglios linfaticos
sobre ambos lados del cuello o sobre el lado opuesto al del tumor
primario, pero todos son < 6 cm de diametro.

N3 El cancer se ha propagado a un ganglio linfatico > 6 cm de diametro.

MO No hay propagacioén a distancia
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M1 El cancer se ha propagado a sitios distantes, fuera de la region de
cabeza y cuello

Tabla 1. Fuente: CASTRO, Sebastian, et al. Actualizaciéon en carcinoma escamoso orofaringeo. Revista de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, 2021, vol. 81, no 2, p. 291-305.

Estadificacidon de la enfermedad

El sistema de estadificacion AJCC mas reciente entré en vigor en el afio 2018.
Este sistema usa la etapa patologica (también llamada la etapa quirugica ). Esta
se determina mediante el examen del tejido extraido mediante una operacion. En
caso de no ser posible realizar una cirugia, a menudo se asigna una etapa clinica,
sin embargo puede que no proporcione un prondstico tan preciso como la etapa
patolégica. 33

Una vez asignadas las categorias T, N, M, se combina esta informacion
mediante un proceso llamado agrupacién por etapas a fin de asignar una etapa
general. G4 (Tabla 2)

Etapa O Tis, NO, MO
Etapa | T1, NO, MO
Etapa Il T2, NO, MO
Etapa lll T3, NO, MO
T1-T3, N1, MO

Etapa IV Etapa IVA:
e T4a, NOo N1, MO
e TI1-T4a, N2, MO
Etapa IVB:
e T4b, cualquier N, MO
e Cualquier T, N3, MO
Etapa IVC:
e Cualquier T, cualquier N, M1

Tabla 2. Fuente: INFOcancer. Gobierno de México. Ciudad de México; 2019. [Citado: 18 de Octubre
2022]. Recuperado a partir de: https://www.infocancer.org.mx/?t=clasificacion-etapas-orofaringe-cavidad-
oral.
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Edgar Raymundo Almaraz Garcia
Valoracion histopatoldgica del carcinoma epidermoide

También se describe el carcinoma epidermoide de acuerdo a su grado, el cual
describe que tan parecidas son las células cancerosas a las células sanas. Para
esto se realiza una comparacion del tejido sano con el tejido canceroso, esto por
medio de un estudio histopatologico, que se realiza posterior a una biopsia, en
donde menor sea el grado, sera mayor el parecido de las células del tejido sano al
canceroso. El carcinoma epidermoide se clasificara, de acuerdo a AJCC, de la
siguiente manera: ©536) (Tabla 3)

Gx No se puede evaluar el grado
G1 Bien diferenciadas

G2 Moderadamente diferenciadas
G3 Poco diferenciadas

G4 No diferenciado

Tabla 3. Fuente: Frank, Karine Carli. Gradac8es histoldgicas de malignidade: proposicao de novo método
para analise em carcinoma epidermoide oral. Diss. Universidade de Sao Paulo, 2019.

Valoracién ECOG

Otra de las herramientas importantes que se utilizan en la valoracién de un
paciente con cancer, previas a llevar a cabo su tratamiento es el indice elaborado
por el Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). Se trata de una escala de
medida de la repercusion funcional de la enfermedad oncoldgica en el paciente
como criterio de progresion. En oncologia serd importante para apoyar el plan de
tratamiento de acuerdo a la valoracién por ECOG del paciente. Esta escala se
presenta de la siguiente forma: ¢7-38) (Tabla 4)

ECOGO0 El paciente se encuentra totalmente asintomético y es capaz de
realizar actividades normales de la vida diaria.

ECOG 1 El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos
aungue se desempefia normalmente en sus actividades.

ECOG 2 El paciente no es capaz de desempefiar ningun trabajo, se encuentra

con sintomas que lo obligan a permanecer en cama no mas del 50%
del dia. Satisface la mayoria de sus necesidades soélo.
ECOG 3 El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la
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presencia de sintomas, necesita ayuda para la mayoria de las
actividades de la vida diaria.

ECOG 4 El paciente permanece encamado todo el dia y necesita ayuda para
todas las actividades de la vida diaria.
ECOG 5 El paciente se encuentra moribundo o morira en horas.

Tabla 4. Fuente: Nabal, Maria, Antonio Pascual, and Antonio Llombart. "Valoracién general del paciente
oncolégico avanzado. Principios de control de sintomas." Aten Primaria 38.Supl 2 (2006): 21-8.

Auxiliares de diagndstico

El diagnéstico del cancer de cavidad oral, en general, no puede hacerse solo de
una forma clinica, es necesario hacer una valoracion clinica, histologica e
imagenoldgica. Es una serie de estudios clinicos que se deben hacer para hacer
un diagnostico definitivo y certero de la enfermedad que vamos a tratar, ya que es
necesario poder justificar cualquier tipo de tratamiento a seguir en nuestro plan de
tratamiento, es decir, no podemos hacer un tratamiento quirdrgico, sin antes
comprobar la necesidad de hacer y para ello son importantes los medios de
diagnéstico, por ejemplo:

e Evaluacion de la mucosa de la cavidad oral con luz fluorescente:

Es un método que permite la identificacion de lesiones incipientes no
visibles con la luz blanca, identifica lesiones preneoplasicas, carcinoma in
situ 0 microinvasivo. Se basa en que la mucosa oral sin cambios al ser
iluminada por la luz fluorescente tiene una “autofluorescencia” que el
observador identifica, a través de un filtro, de color verde palido; los
cambios en la mucosa causados por VPH, leucoplasia, eritroplasia o
carcinoma hacen que la mucosa oral pierda dicha autofluorescencia y
refleje un color oscuro o hasta rojo intenso, en el caso de un carcinoma
invasivo. @9 (Figura 19)
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Figura 19. Fuente: Hernandez, José Francisco Gallegos, et al. "Reseccion guiada por fluorescencia en
pacientes con cancer de lengua." Gaceta Mexicana de Oncologia 15.2 (2016): 66-69.
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e Tomografia Computarizada (TC):

Para muchos centros hospitalarios la TC continla como la técnica
diagndstica de eleccion para la estadificacion inicial y seguimiento para los
pacientes con cancer de lengua, debido a su rapidez, amplia disponibilidad,
y excelente precision anatomica; asi como ayudar a la seleccion y guia de
areas candidatas al realizar biopsias percutaneas. El protocolo habitual
incluye TC simple y/o contrastada del cuello, térax, abdomen y pelvis. “0.41)
La tomografia muestra un corte o seccion del cuerpo, realizado por rayos X,
gue nos brinda una imagen de los huesos, 6rganos y tejidos blandos con
mayor claridad que una radiografia. Se puede utilizar un medio de contraste
que se introducirda, por lo general, via intravenosa. La imagen se podra
apreciar en una escala de gises en donde representara una hipodensidad
(se aprecia mas negro) o hiperdensidad (se aprecia mas blanco). Los
tejidos blandos son isodensos. Los valores que nos generan mayor interés
que este estudio imagenoldgico nos puede proporcionar son la densidad,
longitud, area y volumen “2 43 (Figura 20 y 21)

Figura 20 y 21 Fuente: Zembrano, |., et al. Tomografia computarizada simple y contrastada en el
carcinoma epidermoide de lengua: Instituto Nacional Oncologia y Radiobiologia. Rev med
panacea. 2020.
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Resonancia Magnética (TC).

Al igual que la TC, las imagenes por Resonancia Magnética muestran
imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo, esta utiliza ondas de
radio e imanes potentes. Debido a que sus imagenes son detalladas, puede
determinar si hay propagacion del cancer al cuello. “* 49 (Figura 22)

Figura 22. Fuentes: Cuenca, Jaime Hernando Alvarez, et al. "Hallazgos de tomografia
computarizada y resonancia magnética en las venas del cuello." Seram 1.1 (2021).

Biopsia.

La biopsia es un procedimiento quirdrgico encaminado a obtener tejido de
un organismo vivo, este procedimiento puede llevarse a cabo bajo
anestesia local o regional con el fin de poder tomar un fragmento de tejido o
la lesion completa, en este caso dejando los margenes libres para su
estudio histopatolégico, con la finalidad de obtener un diagnéstico definitivo
de la lesion. La Unica manera de asegurarse de si se trata o no de cancer
de cavidad oral es mediante una biopsia. “6)

En la actualidad contamos con diversos tipos de biopsias para la deteccién
del cancer, entre los cuales se encuentran:

1) Citologia exfoliativa:

Es un raspado enérgico de la mucosa con una espétula, haciendo la
extension sobre un portaobjetos y la fijacion con alcohol absoluto (96%) o
con un aerosol de fijacion.

2) Biopsia por incisién:

Este procedimiento elimina solo una pequefia parte de la lesion, esta
indicada en lesiones que estén en zonas de dificil acceso o en lesiones de
gran tamafio, con la finalidad de obtener un diagndstico definitivo previo a
una cirugia mayor. En este tipo de biopsias siempre debe de incluir un
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borde de tejido sano, y tiene que ser una muestra ancha y profunda, la
muestra se debe tomar en el perimetro de la lesion. “47)

3) Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF).

Es un buen método de diagnéstico precoz basado en citologia, es el mejor
medio para la evaluacion inicial del nédulo. La especificidad y seguridad
diagnostica rebasa el 90%, debe realizarse en lesiones mayores a 1 cm o
que presenten elementos clinicos de sospecha de malignidad. La forma en
que se realiza puede ser guiada por Ultrasonografia, en el caso de lesiones
profundas, se utiliza una aguja fina afladida a una jeringa y se procede a la
aspiracion de células y fluidos que se encuentren, para luego ser
examinadas con un microscopio. (48-49)

Una vez tomada las muestras, independientemente del tipo de biopsia que se
haya tomado, es necesario y obligatorio enviarlas al laboratorio llevar a cabo el
estudio histopatoldgico, este debe realizarlo un médico especialmente capacitado
para diagnosticar cancer. Esto lo lleva a cabo ya que el médico especialista puede
distinguir las células cancerosas y las células normales, asi como el tipo de cancer
de acuerdo con la manera en que se observan las células, es posible que puedan
cubrir las células con tintes especiales para poder identificarlo. A pesar de ser el
estandar de oro para el diagnéstico, este estudio puede tardar para emitir un
veredicto, sin embargo es irremplazable. %51 (Figura 23)

Figura 23. Fuente: Acero J, Pastor A, Haddad A, et al. Carcinoma epidermoide de cavidad oral en edad pediatrica. A
proposito de un caso. Revisién de la literatura. Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2022;2(1):6-11. doi:10.35366/103403.
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e Radiografia de torax:
Después del diagndstico de cancer, se puede realizar una radiografia de
térax para saber si el cancer se ha propagado a los pulmones. Esta
produce imagenes del corazon, pulmones, vias respiratorias, los vasos
sanguineos y huesos de la columna vertebral y caja toracica. En caso de
una propagacion de la enfermedad a los pulmones se encontraran nédulos
que se muestran radiopacos bien delimitados. ¢2-53) (Figura 24)

Figura 24. Fuente: Moctezuma, C. Patifio, M. Cancer de pulmén. Anales de Radiologia México. 2009; 1:33-
45,
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e Tomografia por emision de protones (PET):

Para este estudio se inyecta una especie de azUcar radiactiva llamada
fluorodesoxiglucosa en la sangre. Las células cancerosas utilizan azlUcar a
una intensidad mayor que las células normales, de modo que absorben
mas azlcar radiactiva. Después de una hora se procede a realizar el
estudio, con ayuda de una camara especial se logran crear imagenes de las
areas con mayor radiactividad en el cuerpo. La imagen no es muy detallada
como en la TC, pero provee informacion sobre todo el cuerpo, en caso de
sospecha sobre propagacion del cancer a otra regién (metastasis). 4354
(Figura 25)

Figura 25. Fuente: Instituto Nacional del Cancer. “Se detecta con precision la diseminacion del cancer de
prostata mediante la TEP-TC del PSMA. 2020.
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Tratamiento

El tipo de tratamiento que se debe emplear va a depender de la localizacion del
tumor, de cuanto se ha propagado la enfermedad y de la etapa en la que se
encuentre.

Los protocolos de atencion para el cancer de cavidad oral se veran englobados
en la siguiente clasificacion:

T1-2, NO.

Escision del tumor primario +/- diseccion selectiva del cuello uni o bilateral.
En caso de presentar factores prondsticos adversos después de la cirugia,
estd indicado el tratamiento con radioterapia +/- quimioterapia
concomitante.

T3, NO.

Escision del tumor primario con reconstruccibn en caso necesario y
diseccion selectiva de cuello uni o bilateral. En caso de presentar factores
adversos después de la cirugia, estd indicado el tratamiento con
radioterapia +/- quimioterapia concomitante. (5-56)

T1-3, N1-3, T4a, Cualquier N.

Cirugia:

a) NO, N1, N2a-b, N3:

Escision del tumor primario + diseccion radical de cuello ipsilateral +/-
diseccion selectiva contralateral. En caso de presentar factores adversos
después de la cirugia, esta indicado el tratamiento con radioterapia +/-
quimioterapia concomitante.

b) N3c:

Escision del tumor primario + diseccion radical de cuello bilateral. En caso
de presentar factores adversos después de la cirugia, esta indicado el
tratamiento con radioterapia +/- quimioterapia concomitante.

Tumores no resecables (M0), T4b, cualquier N o N (+) no resecables.

a) ECOG 0-1 menores de 70 afos: Quimioterapia concurrente + RT, en
caso de contraindicaciéon; cetuximab + RT o Quimioterapia de induccién
seguido por quimioradiacién. Posterior a ello y si se presenta enfermedad
ganglionar cervical residual: Diseccion radical de cuello (si es factible) +
Tumor primario controlado.

b) ECOG 2: Radioterapia radical +/- Quimioterapia concurrente o0
Quimioterapia de induccién seguida de RT. Posterior a ello y si se presenta
enfermedad ganglionar cervical residual: Diseccion radical de cuello (si es
factible) + Tumor primario controlado.

c) ECOG 3: Radioterapia paliativa y/o Terapia sintomatica paliativa. ©7)
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En todos los tratamientos que se realicen, sea cual sea y en la etapa en la que
se encuentre el paciente, debe mantenerse al paciente bajo vigilancia, en todo
cancer de Cabeza y Cuello, por un periodo de 10 afios. ©8)
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En la actualidad, la mayoria de los pacientes que presenta carcinoma
epidermoide en la cavidad oral, son pacientes que han pasado por la consulta con
el odontologo, y no ha sido posible poderlo detectarlo de manera oportuna, esto
quiere decir en su fase inicial. Esto es porque en la formacion profesional del
odontélogo general, no se abarca de forma profunda el estudio de esta
enfermedad y que sin duda alguna, es muy importante desarrollar en nuestra
formacion.

Teniendo en cuenta que la cavidad oral se conforma por varias estructuras
anatomicas, y que el carcinoma epidermoide se presenta en todas ellas, es
importante que el Cirujano Dentista conozca las zonas con mayor frecuencia de
presentacion asi como sus aspectos clinicos para poder detectar oportunamente
una alteracion a la hora de hacer una exploracion del area.

¢, Cudles son los sitios de mayor predileccion del cancer bucal segun la literatura?
¢, Cual es el cancer que con mayor frecuencia se presenta en la cavidad bucal?

¢, Cudl es el protocolo de atencion que se utiliza para el manejo de este tipo de
pacientes?
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La poca experiencia y casi nulo conocimiento que adquiere el estudiante de la
carrera de Cirujano Dentista en el area de la oncologia, justifican la posibilidad de
poder adentrarnos a explorar el area del carcinoma epidermoide presente en
cavidad oral, ya que nos proporcionara temas de interés para nuestra practica
privada, con el fin de brindar una atencion de primer nivel y con posibilidad de
hacer un diagndéstico de manera temprana y oportuna de una enfermedad con un
indice de mortalidad alto, como lo es el cancer.
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Objetivo General
e Llevar a cabo una revision bibliogréfica sistematizada, de los ultimos 5 afios
de los sitios de presentacion, frecuencia de los tipos de cancer y sus
formas clinicas.

Objetivos Especificos

e Describir los sitios mas frecuentes de presentacion del CE en cavidad oral.
e Destacar las formas clinicas de presentacion para el abordaje de un

diagnéstico oportuno.
e Recabar y analizar la informacion obtenida de las diversas investigaciones,

de la bibliografia internacional.
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Tipo de estudio
Documental, prospectivo y descriptivo

Universo

Se utilizaron 120 articulos actuales, obtenidos de la Biblioteca Digital de la
UNAM (BIDI-UNAM), de Google Académico del meta-buscados de Google y de
PubMed.

Muestra

De los 120 articulos revisados, se seleccionaron 41 articulos, los cuales
cumplieron con todos los requisitos para llevar a cabo esta investigacion los cuales
fueron:

1) Region anatémica de localizacion.
2) Tipo de céncer.

3) Tipo de tratamiento realizado.

Material
Recursos de infraestructura:

e Equipo de computo
e Equipo de acceso a internet

e Libros

e Mesa

e Libreta

e Hojas de papel
o Lapiz

e Pluma

e Goma
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Método

Se llevara a cabo una investigacion documental, analizando la base de datos de
la Biblioteca Digital de la UNAM (BIDI-UNAM), de Google Académico del meta-
buscador de Google y de PubMed. De donde se seleccionaran 120 articulos,
actualizados, vigentes que mejor sefialen el tema que estamos investigando.

En la bibliografia seleccionada se recabaran los datos inherentes a la
investigacion, tales como: zona anatomica de presentacion, tipo de cancer y
protocolo de manejo. La edad y sexo de los pacientes no fueron tomados en
cuenta.

Los datos seran recabados en una hoja de recoleccion de datos realizada
expresamente para ello. En el andlisis estadistico se haran tablas de frecuencia en
graficas barra. Toda la metodologia se llevara a cabo en el paquete estadistico
SPSS (Startical Product and Service Solutions).
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Resultados

1. Podemos observar la gréafica con los resultados arrojados en la variable 1.:
Regién anatémica de localizacion. (Tabla 5).

Regién anatémica de localizacién

Labios Dos Mucosa Piso de la Encia Trigono Encia Paladar Region
primeros bucal boca inferior  retromolar superior duro toncilar
tercios de la
lengua

Tabla 5. Podemos observar que de los 41 articulos revisados, la region
anatomica de localizacibn con mayor presencia de la enfermedad fue los dos
primeros tercios de la lengua con 30 registros, mientras que el trigono retromolar
fue la regidén anatémica de localizacion con menor presencia de la enfermedad con
0 registros.
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2. Continuando con el analisis de la variable 2: Tipo de cancer diagnosticado.
(Tabla 6).

Tipo de cdncer diagnosticado

Tabla 6: En esta tabla podemos observar que el Carcinoma epidermoide fue el
tipo de cancer con mayor presencia en cavidad bucal con 35, de los cuales 29
fueron sin grado de evaluacion (Gx), mientras que el Carcinoma sarcomatoide y el
Melanoma de mucosas fueron los tipos de cancer presentes en cavidad bucal con
menor presencia en este estudio.
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3. Se presenta la gréafica de la variable 3: Tipo de tratamiento realizado. (Tabla 7)

Tipo de tratamiento realizado

[ Ry
o N B~ O

8
6
4
2
0

Tabla 7: Como podemos apreciar el tipo de tratamiento realizado con mayor
casos presentes fue la Cirugia + RT coadyuvante con 15, mientras que la QT + RT
+ Inmunoterapia fue el tipo de tratamiento con menor casos reportados con 1.
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Caso clinico

Ficha de identificacion:

Nombre: RFL
Edad: 54 anos

Sexo: Masculino

Figura 26

Figura 28

Figura 27
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Figura 29

Se presenta a la pre-consulta de Cabeza y Cuello del Hospital de Oncologia del
CMN S XXI, paciente masculino de 54 afios de edad, con presencia de lesion
ulcerada en encia y region retromolar de la rama ascendente de la mandibula de
lado derecho de 4 cm de largo (Figura 26, 27 y 28), con evidente invasion de
cresta alveolar mandibular. (Figura 29 y 30)

Figura 30

Se programa biopsia y reporte del estudio histopatolégico, el cual reporta:
Carcinoma epidermoide bien diferenciado con presencia de tejido éseo.
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Teniendo el estudio histopatolégico emitido por el area de patologia del mismo
hospital, se confirma un carcinoma de células escamosas en cavidad oral sub-sitio
region retromolar en estadificacion TAN1MO etapa IV, con adenopatias cervicales.

Realizando el diagndéstico clinico, estudios de laboratorio y gabinete, se lleva a
cabo protocolo quirdargico para cirugia comando.

Se observa el tiempo quirdrgico de incision y diseccion de masculos para posterior
abordaje a la lesion. (Figura 31y 32)

Figura 32

Figura 33
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Se procede a realizar la escision amplia de la lesion con hemimandibulectomia +
diseccion radical de cuello derecho. (Figura 34 y 35)

Figura 34 Figura 35

Una vez realizada la hemimandibulectomia se procede a realizar la diseccion
radical de cuello derecho y retirar la lesibn completa con todo el tejido
contaminado. (Figura 36)

Figura 36
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Se presenta el nicho quirurgico libre de lesion. (Figura 37)

Figura 37

Se observa la lesién completa y se realiza un disefio para posicionar y observar
dimensiones y pieza completa, en la cual se logra apreciar la lesion invadiendo el
cuerpo y rama de la mandibula y en la parte inferior se aprecia las cadenas
ganglionares resecadas. (Figura 38)

Figura 38
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Una vez terminada la recesion de la lesion, se procede a realizar el cierre de la
las heridas y dejando drenovac. (Figura 39 y 40)

Figura 40

Figura 39
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Se envia pieza a estudio histopatolégico para su diagnostico definitivo y

continuar con el tratamiento. Se logra apreciar la reseccion del tumor y presencia
de incisidén en region maxilofacial y cervical. (Figura 41)

Figura 41

A las dos semanas de la cirugia, el paciente se presentd con tumor resecado,
con presencia de cicatriz en la region maxilofacial y cervical. Se procede a enviar
al paciente a QT y RT para tratamiento coadyuvante.
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Figura 42

Agradecimiento y créditos al Departamento de Tumores de Cabeza y Cuello del
Hospital de Oncologia del CMN S XXI. En especial al jefe del servicio el Dr. José

Francisco Gallegos Hernadndez, quien fue el que llevo a cabo la cirugia
presentada. (Figura 42)
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Conociendo el comportamiento y desarrollo del carcinoma epidermoide nuestro
objetivo fue identificar el sitio con mayor frecuencia de presencia de esta
patologia, el motivo de ello es poder brindarles a los profesionales de la salud
bucodental las bases para poder identificar de manera temprana y oportuna la
enfermedad, ya que, como veremos en nuestra investigacion, una de las metas
para brindarle un prondstico favorable tanto para la funcion como para la vida es la
deteccion del cancer es estadios tempranos.

Sin embargo la carrera de Cirujano Dentista aun no ha dado ese gran salto para el
estudio de una enfermedad que deja un indice de mortalidad tan alto, la presencia
de mddulos en los cuales requiere atencién este tipo de patologias son escasos y
asi mismo imposibilitan al médico odontélogo poder conocer las etapas iniciales
del cancer y dejan solo dos caminos al paciente enfermo de cancer: la mutilacién
parcial o total de una estructura de la cavidad oral y la muerte.

Dado la poca importancia que el Cirujano Dentista le ha brindado a esta patologia
tanto en nuestro Alma Mater, como en el pais, son los Cirujanos Oncoélogos de
Cabeza y Cuello los que tiene la oportunidad y el infortunio de atender a los
pacientes en hospitales de tercer nivel de atencion, ya cuando la enfermedad se
encuentra muy avanzada.
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Este estudio no implica problemas éticos, ya que fue un trabajo documental y en
el caso presentado se firmé consentimiento informado y se resguardo la identidad
del paciente.
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