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RESUMEN

Se realizd un analisis observacional, descriptivo y re-
trospectivo en el servicio de Estomatologia del Centro
Odontologico OSEP de la provincia de Mendoza, con
el objetivo de determinar el niumero de pacientes con
diagnéstico histopatolégico confirmado de carcinoma
epidermoide en un periodo de 15 meses, desde febrero
de 2020 a mayo de 2021.

Para ello se analizaron las historias clinicas de 88 pa-
cientes, de los cuales 5 pacientes tuvieron diagnostico
definitivo de carcinoma mediante biopsias.

Los datos analizados mediante la recopilacion de histo-
rias clinicas fueron: edad, sexo, motivo de la consulta,
tiempo de evolucién, comorbidades, factores de riesgo
asociados, presencia de adenopatias y diagnoéstico de-
finitivo histopatolégico.

El resultado obtenido fue una mayor prevalencia del
sexo femenino, entre los 55 y 83 afios, asociado a fac-
tores de riesgo locales y siendo las localizaciones mas
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ABSTRACT

An observational, descriptive and retrospective analysis
was carried out in the Stomatology service of the OSEP
Dental Center of the province of Mendoza, with the aim
of determining the number of patients with a confirmed
histopathological diagnosis of squamous cell carcinoma
in a period of 15 months, from February of 2020 to May
2021.

For this, the clinical histories of 88 patients were analyzed,
of which 5 patients had a definitive diagnosis of carcinoma
through biopsies.

The data analyzed by collecting medical records were: age,
sex, reason for consultation, time of evolution, comorbidities,
associated risk factors, presence of lymphadenopathy and
histopathological definitive diagnosis.

The result obtained was a higher prevalence of the female
sex, between 55 and 83 years of age, associated with local
risk factors and the most frequent locations being the
tongue, floor of the mouth and the jugal mucosa.
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frecuentes lengua, piso de boca y mucosa yugal.
Palabras clave: carcinoma, OSEP, céncer, estomatolo-

gfa, mucosa oral.

MARCO TEORICO

Los canceres de cavidad oral, orofaringe,
hipofaringe y laringe se denominan can-
ceres de células escamosas de cabeza y
cuello (COCE), ya que comienzan en las
células escamosas que revisten la muco-
sa del interior de boca, nariz y garganta.
)(1).

El COCE es un tumor sélido maligno, que
se origina en el epitelio escamoso estrati-
ficado de la mucosa del tracto aerodiges-
tivo superior, se caracteriza por presentar
diferentes grados de diferenciacion his-
tolégica y un elevado potencial invasivo
y metastasico (3). Es considerado la sexta
causa de muerte mas comun en todos
los canceres del mundo (4).

Los factores de riesgo mas comdnmente
citados son el tabaco, el alcohol y virus
del papiloma humano.

Los consumidores de tabaco, en cual-
quiera de las formas disponibles popu-
larmente (cigarrillos, cigarros, pipas y
tabaco sin humo) o quienes beben gran-
des cantidades de alcohol tienen un ries-

go elevado de canceres de cavidad oral,
orofaringe, hipofaringe y laringe; en par-
ticular, el riesgo es muy alto si consumen
tanto tabaco como bebidas alcohdlicas.
Cuando ambos factores de riesgo estan
presentes, el riesgo de cancer es mayor
gue el de un simple efecto multiplicador
de los dos riesgos individuales (5)(1) El
riesgo de los fumadores activos cuan-
do se los compara con las personas que
nunca han fumado es 4 a 5 veces mas
alto para el cancer de cavidad oral, oro-
faringe.

El abandono del tabaquismo se relaciona
con una reduccion de aproximadamente
50 % del riesgo de presentar cancer de
cavidad oral, orofaringe e hipofaringe en
un término de 5 a 9 afios. Al cabo de 20
anos, el riesgo de cancer se revierte hasta
ser comparable con el de aquellas perso-
nas que nunca han fumado. (1)

En cuanto al virus del papiloma humano,
el tipo 16 (VPH-16) es causa suficiente,
pero no necesaria, de canceres de boca,
lengua y orofaringe (1)

Existen ademds otros factores de riesgo
local, que incluyen el agente traumatico,
la mala higiene bucal, y la sequedad de
las mucosas contribuyendo en la apari-
cion de lesiones por su caracter irritativo
crénico (5)(6)

Los canceres de cabeza y cuello com-
prenden entre 4 y 5 % de todos los tu-
mores que afectan al ser humano (7).
Estos son mas comunes en hombres que
en mujeres en una proporcion 2:1, y a
su vez, también son diagnosticados con
maés frecuencia en personas que tienen
mas de 50 afios que en personas mas
jovenes. (2)

Segun los datos de SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program)
la tasa de nuevos casos de cancer de
cavidad oral y faringe fue de 11,5 por
100.000 hombres y mujeres por afio en
2014-2018 en Estados Unidos. (8)
Segun Brenda Y Herrera Serna la inci-
dencia de cancer oral en Argentina es de
16,424 en hombres y 9,3 en mujeres. (9)
Los canceres localizados en la cavidad

Adulto mayor
80%

RANGO ETARIO

Cuenta de Paciente por Sexo

Adulto

Femenino

Masculino

Grafico 1: £/ grupo etario mas prevalente es el Adulto mayor con un
80%, siendo Adulto menos prevalente con un 20%.

Grafico 2: £/ sexo femenino con 3 pacientes es mas prevalente que el
masculino con 2 pacientes.
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Grafico 3: £/ motivo de consulta mas fre-
cuente es lesion en mucosa con un total de
4 pacientes, y el menos frecuentes es dolor
con 2 pacientes.

oral y orofaringea diagnosticados en
estadios iniciales, exhiben una tasa de
supervivencia a 5 aflos excelente, cerca
del 85%. Sin embargo, solo el 29 % se
diagnostican en estos estadios. (1)

Los examenes de deteccion de cancer
ayudan a un diagnostico temprano, es
decir antes que el paciente presente por
sintomas, lo cual permite facilidad en el
tratamiento. Cuando el paciente con-
sulta por sintomas, el cancer se puede
haber diseminado y por lo tanto el tra-
tamiento y la curacion se pueden tornar
dificultoso. (10)

METODOLOGIA

Se recopilaron 88 historias clinicas del
servicio de Estomatologia de la Clinica
Odontolégica Osep en un periodo de 15
meses, desde Febrero de 2020 a Mayo
de 2021. Se identificaron 5 pacientes
con diagnéstico definitivo de carcinoma
mediante biopsias.

Los datos analizados fueron: edad, sexo,
motivo de la consulta, tiempo de evolu-
cion, comorbidades, factores de riesgo
asociados, presencia de adenopatias y
diagnostico definitivo histopatoldgico.

Grafico 4: 3 pacientes relatan fumar ac-
tualmente (1) o haber fumado en su vida (2)
(60%), 2 pacientes relatan no presentar el
habito (40%).

Se arrojaron los siguientes resultados.

RESULTADOS

Sobre un total de 5 pacientes se arribé a
los siguientes resultados:

El grupo etario mas prevalente es el adul-
to mayor con un total de 4 pacientes de
65, 69,72 y 83 afos respectivamente y 1
adulto de 55 afos. (Grafico 1)

En base a los datos obtenidos se de-
terminé una mayor prevalencia de pa-
cientes con carcinoma epidermoide en
el sexo femenino con proporcién 3: 2.
(Gréfico 2)

Dentro de los motivos de consulta en-
contramos lesiones en la mucosa y dolor
o molestia en boca. (Gréafico 3)

Los factores de riesgo mas comunes que
pueden contribuir a la aparicién y desa-
rrollo de carcinoma espinocelular a nivel
bucal son tabaco, alcohol y microtrauma.
(Gréfico 4-5-6)

En cuanto a las patologias sistémicas se
asocia con hipertension, diabetes, tras-
tornos psiquiatricos. Todos los pacientes
del estudio presentan comorbidades.
Analizando la presencia de adenopatias
al examen clinico de cuello, 2 de 5 pa-

Grafico 5: £/ 40% de los pacientes consu-
me alcohol de manera frecuente, mientras el
60% refiere no consumir alcohol frecuente-
mente.

Microtrauma

M Presenta I No presenta

Grafico 6: 80% de los pacientes se encuen-
tra expuesto a microtraumas y el 20% (1) no
lo esta.

cientes presentan adenopatia cervical
(submaxilar). (Gréafico 7)

En lo que se refiere a la localizacion ana-
tomo-topografica de dichas lesiones, se
observé aparicion de estas en mucosa
yugal, borde de lengua y reborde alveo-
lar. (Gréfico 8)

En base a los datos obtenidos de los resul-
tados histopatolégicos, 2 de los pacien-
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Grafico 7: 2 pacientes presentan adenopatia cervical, y 3 pacientes

no presentan.

tes presentaban carcinoma epidermoide
poco diferenciado, y el resto fueron mo-
deradamente diferenciado, bien diferen-
ciado y un carcinoma correspondié con la
variante verrugosa. (Grafico 9)
Analizando el tiempo de evolucién varian
de 10 dias a 2 afos. (Tabla 1)

DISCUSION

En el presente trabajo la prevalencia de
carcinoma epidermoide se da en el sexo
femenino, lo cual podria relacionarse con
el mayor interés que muestran las muje-
res por la consulta ante posibles patolo-
gias. El rango etario estuvo comprendido
entre 55 y 83 afos, coincidiendo con la

Grafico 8: La [ocalizacion més frecuente fue lengua (2) y mucosa yugal

(2), sequido del reborde alveolar (1).

bibliografia consultada donde la edad
supone un mayor riesgo epidemioldégico,
ya que el 95% de los canceres ocurren
en mayores de 40 afios y la edad media
se sitya entorno a los 60 afos (11)(12)
En relacion con el motivo de consulta,
la presencia de una lesién en la mucosa
llevo al paciente a la consulta estomato-
l6gica, siendo menos frecuente el dolor o
molestia en boca. Teniendo en cuenta el
momento de la consulta y el tiempo de
evolucion 2 de 5 pacientes retrasaron su
control 4 meses, debido al confinamien-
to por Covid-19.

En base con los factores de riesgos aso-
ciados, se notd un alto consumo de taba-

co (3:2), estando presente el alcohol en
varios pacientes. Mientras que el micro-
trauma bucal se encuentra en 4 de 5 pa-
cientes del estudio. Lo anterior expuesto
nos lleva a considerar la importancia de
los factores de riesgo en el desarrollo de
patologias estomatoldgicas. En cuanto a
las patologias sistémicas mas prevalente
se asocia mayoritariamente a la hiperten-
sién que es una patologia cuya prevalen-
cia aumenta con la edad.

La localizacién mas frecuente es la len-
gua y piso de boca y la mucosa yugal,
resultados que se asemejan a los descrip-
tos por trabajos similares (13). Y en la
mayoria de los pacientes no se localizan

Diagnéstico histopatolégico

m Poco diferenciado m Moderadamente diferenciado m Bien diferenciado

19/2/2020 4 meses

14/7/2020 4 meses

12/8/2020 4 meses

26/11/2020 10 dias

8/3/2021 2 anos
Verrugoso

Grafico 9: Resultados de diagnostico histopatoldgico de pacientes.

Tabla 1
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adenopatias cervicales.

En funcién al diagnostico histopatoldgi-
co, los carcinomas diagnosticados fueron
carcinomas epidermoides con distinto
grado de diferenciacion.

CONCLUSION

El cancer oral representa una patologia
de importancia en salud publica, por lo
gue es necesario que el odontologo fo-
mente habitos de vida saludables, pro-
mueva practicas de autocuidado como el

examen de la cavidad oral y la consulta
oportuna a los servicios de salud para
el diagnéstico y tratamiento del cancer,
y asi lograr el seguimiento y control de
esta patologia para reducir su impacto
en la calidad de vida de las personas.
Este estudio fue realizado durante la pan-
demia de Covid-19 en la cual la atencién
odontolégica fue limitada a Urgencias,
por lo que la concurrencia de pacientes
disminuy6 en forma significativa.

La pandemia por Covid-19 tuvo conse-

cuencias en el diagndstico y tratamiento
oportuno de cancer, por lo que es nece-
sario garantizar a futuro la continuidad
de la asistencia, diagnostico, y tratamien-
to de las enfermedades graves no-CO-
VID, para evitar un exceso de mortalidad
por estas enfermedades.

Hacer un seguimiento de los casos nue-
vos a lo largo del tiempo ayuda a com-
prender la enfermedad, y de esta manera
mejorar la deteccién o encontrar mejores
tratamientos a futuro.
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