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RESUMEN
El tabaquismo es una enfermedad crdnica causada por el habito
de fumar; la nicotina es uno de sus principales componentes
activos y la responsable de la adiccion. Ademas de la nicotina,
el tabaco contiene substancias como: N-nitrosamina,
N-nitrosonornicotina y  4(Metilnitrosamina)-1-(3-Piridil)-1-
Butanona, a las que se les atribuye el origen de procesos
premalignos y malignos en cavidad bucal. El tabaquismo en
México se inicia cada vez a mas temprana edad, con un aumento
en la prevalencia de mujeres y un mayor consumo en el area
rural. Estd asociado a enfermedades respiratorias, cancer de la
cavidad oral, laringe y esdfago, entre otras. Existen diferentes
manifestaciones bucales en fumadores como el carcinoma
epidermoide, neoplasia maligna, que con mayor frecuencia
aparece en la cavidad bucal de fumadores. El método diagnéstico
mas efectivo es la biopsia y el tratamiento de la enfermedad es
variado, pues con frecuencia combina la cirugia (siempre que
sea posible), radioterapia y quimioterapia; sin embargo, estas
terapéuticas traen consigo efectos secundarios para el paciente.
El estomatdlogo juega un papel fundamental en el diagnéstico
oportuno y la prevencion de esta enfermedad, pues su tarea es
detectar cualquier lesion en estado incipiente y asi simplificar
el tratamiento y mejorar la calidad de vida del paciente, pero
mucho mds importante que detectar la lesiéon es prever que
ocurra, orientando a la poblaciéon y combatiendo los factores
de riesgo. El objetivo de este trabajo es presentar una revision
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ABSTRACT

Smokingisachronicdisease caused by the habit of smoking, being
nicotine one of its main active components and accountable for
addiction. In addition to nicotine, tobacco contains substances
such as: N-nitrosamine, N-nitrosonornicotine and 4(Methyl
nitrosamine)-1-(3-Pyridyl)-1-Butanone, which are accountable
for, mainly, the origin of the pre-malignant and malignant
processes in the oral cavity. The tendency of smoking in Mexico
is that it is started each time at a younger age, an increase in
the prevalence of women and a higher consumption in the
rural area. It is associated to respiratory diseases, cancer in oral
cavity, larynx and esophagus, among others. There are different
oral manifestations in smokers being squamous cell carcinoma
the malignant neoplasia that is more frequently found in the
oral cavity of smokers. The most effective diagnostic method
is biopsy. The treatment of the disease is varied and it almost
always involves the combination of surgery (when possible),
radiotherapy and chemotherapy, in addition to these therapies
having side effects to the patient. The Stomatology plays a
fundamental role in the early diagnosis and the prevention of
this disease, given that it is his task to detect any lesion in an
incipient state therefore simplifying treatment and improving
the quality of life of the patient, however, much more important
than detecting the lesion it the prevention of its occurrence by
guiding the population and fighting the risk factors. The objective
of this article is the theoretical revision of the association
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tedrica de la asociacidn entre el tabaco y la presencia de cancer
bucal.

Palabras clave: tabaquismo, tabaco, cancer epidermoide,
cavidad bucal.

INTRODUCCION

El tabaquismo estda relacionado con la mayoria de los
problemas de salud y de las causas de muerte en el mundo vy,
paraddjicamente, es una enfermedad que se puede prevenir.
En México, durante el afio 2000, se estimé que mas de 40,000
defunciones anuales estdn asociadas al consumo del tabaco. El
costo que el tabaquismo representa en nuestro pais, desde el
punto de vista de la salud publica, significa muertes prematuras,
invalidez de la poblacién productiva y deterioro de la calidad de
vida. Ademas, la atencion a los padecimientos agudos y cronicos
causados por el tabaquismo afecta severamente el presupuesto
de los sistemas de atencidn a la salud®.

Las tendencias que el tabaquismo ha mostrado en
Meéxico son: una relativa estabilidad en la prevalencia, inicio a
mds temprana edad en el consumo de tabaco y un incremento
de la prevalencia en mujeres. También se cuenta ahora con
informacidn sobre tabaquismo en el drea rural donde se observan
patrones diferentes a los del drea urbana, lo cual debe tomarse
en cuenta para asegurar el éxito de las medidas aplicadas y asi
proteger a grupos poblacionales cada vez mas susceptibles de
adquirir esta adiccion.

Por otro lado, el cancer constituye uno de los mayores
problemas que enfrenta la humanidad, no sélo en el ambito de la
salud publica sino también para las ciencias en general®. Algunos
tipos de canceres se consideran enfermedades prevenibles
en virtud de que muchos de los factores relacionados con el
estilo de vida, como el consumo de tabaco, del alcohol y de
algunos alimentos, se han asociado a su incidencia. Los agentes
carcinogénicos que las personas respiran, ingieren, o bien, que
entran en contacto con ellos por otras vias y/o se exponen por
largo tiempo, determinan en gran medida la ocurrencia de
esta enfermedad. De ahi que la modificacion del estilo de vida
represente un elemento esencial en la prevencién del cancer; se
considera que el 30% de los canceres pueden prevenirse a partir
de la disminucién del tabaquismo*®.

Cada afio enferman de cédncer 9, 000,000 personas en
el mundo y mueren por su causa unos 5, 000,000. Se estima
que actualmente existen alrededor de 14, 000,000 enfermos de
cancer. Las consecuencias econémicas y sanitarias lo convierten
en un importante problema de salud” 2.

between tobacco and the existence of oral cancer.

Key words: smoking, tobacco, squamous cell cancer, oral cavity.

Las neoplasias en la cavidad bucal alcanzan magnitudes
importantes®°. El riesgo de padecer un cancer de cavidad oral
en un fumador es 6 veces superior al de un no fumador; los
factores determinantes de esos canceres pueden ser eliminados
con intervenciones apropiadas* °. Su prevencion primaria
consiste realmente en evitar el inicio del proceso cancerigeno
en las células y aumentar asi la posibilidad de curacién; esto sélo
puede lograrse cuando se identifican una o varias de las causas
desencadenantes®. El papel del estomatdlogo es fundamental
en la deteccién oportuna del padecimiento. Ante este problema
surge la necesidad de realizar esta revision tedrica, que tiene
como objetivo indicar la relacion entre el consumo del tabaco y
el desarrollo de céncer bucal.

ANTECEDENTES

Se establece al tabaquismo como la adiccion al tabaco provocada,
principalmente, por uno de sus componentes activos, la
nicotina. La accién de dicha substancia condiciona el abuso de
su consumo, pues la nicotina como tal no es cancerigena pero si
es adictiva. El tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica
perteneciente al grupo de las adicciones descrita en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales DSM-IV de
la Asociacién Psiquiatrica Americana .

A partir de los afios 40 se iniciaron investigaciones
para relacionar el tabaquismo con la aparicién de determinadas
enfermedades, principalmente respiratorias y pulmonares®.
Desde entonces se generd una cascada de informacion
epidemiolégica y médica que termind por considerar el
consumo del tabaco como un problema de salud mundial 2.
Durante la década de los 50 se publicaron los primeros estudios
de casos y controles, en donde se encontrd la asociacién entre
fumar tabaco y el cancer de pulmdén®*1>, Posteriormente, otros
estudios mostraron la asociacidon entre consumo de tabaco y
cancer de la cavidad oral, laringe y eséfago. Alrededor de 1957,
se identificaron algunos componentes de los cigarrillos como
promotores tumorales, co-carcinogénicos y carcinogénicos
organo-especificos?® ¥,

El tabaco es una solanacea tipica de América que
posteriormente fue llevada a Europa. Los nativos de América
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inhalaban o masticaban la planta con nicotina para estimular
el sistema nervioso central®2°. Cuando una persona inhala el
humo del cigarrillo, la nicotina que se encuentra en él se absorbe
rapidamente en el torrente sanguineo a través de los pulmones
y la mucosa oral y alcanza el cerebro en siete segundos. Una vez
en el cerebro, la nicotina produce una sensacion placentera que
lleva al reforzamiento y, a través del tiempo, a la adiccién®®*°, La
nicotina aumenta el estado de alerta del usuario e intensifica el
desempefio mental, la frecuencia cardiaca y la presién arterial,
y disminuye el flujo sanguineo al miocardio. Esta sustancia
también estimula la liberacién de epinefrina, que a su vez incita
al sistema nervioso central y libera beta endorfinas que pueden
inhibir el dolor!® . El humo del cigarrillo entra al organismo por
la boca y sale por ésta y por la nariz; esta circulacion del humo es
una microagresion continua que afecta los dientes, cavidad oral,
faringe, laringe, senos paranasales y parte superior del eséfago,
ademas de bronquios y pulmones®?3, Por lo general, el humo
es inhalado a los pulmones, donde se absorbe gran parte de la
nicotina; también se absorbe, en menor medida, a través de la
mucosa bucal, plexos sublinguales (4 a 40 %) y de la piel, en cuyo
caso la absorcidn es variable y depende de varios factores como:
la temperatura, el pH cutaneo, el grado de humedad, la higiene
personal, entre otros?*?. Ademas de la nicotina, el cigarrillo
contiene mas de 4000 sustancias que pueden causar cancer o
dafios permanentes en el pulmon. El consumo de cigarrillos es
la principal causa de cancer pulmonar y también se ha asociado
a neoplasias de laringe, eséfago, rifidn, pancreas, estomago y
cérvix. Asi mismo, es la principal causa de bronquitis crénica
y enfisema, las cuales constituyen la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica?%,

Entre los principales componentes del tabaco
se encuentran: N-nitrosamina, N-nitrosonornicotina vy
4(Metilnitrosamina)-1-(3-Piridil)-1-Butanona.Dichos
componentes son los elementos mas importantes en la génesis
de procesos premalignos y malignos en la cavidad bucal. La
concentraciéon de estos ingredientes depende del curado,
afiejamiento y principalmente de la fermentacién del tabaco®
19, Hay otros productos que se utilizan para adicionar sabor
y olor del cigarrillo que al quemarse generan Benzopirenos
(alrededor de 4000) y todos son cancerigenos. Esta es la
famosa brea del cigarrillo. Ademas, el papel del cigarrillo esta
compuesto de celulosa y disulfito de potasio, los cuales también
son cancerigenos?+%. El consumo sostenido de cigarrillo produce
cancer por el mondxido de carbono que tiene este producto, y
el mondxido aumenta la metoxihemoglobina, disminuyendo la
capacidad celular de regeneracidon. Estos fendmenos pueden
concluir con un proceso neoplasico.

Todos los productos del tabaco, independientemente
de su forma de consumo (cigarrillos, los puros, el tabaco de pipa,

el tabaco de mascar y el rapé), contienen productos toxicos,
carcinégenos Yy nicotina?*?, Los puros y las pipas a menudo
se consideran la manera menos daiina de fumar tabaco; sin
embargo, aunque no inhalen el humo, los fumadores de puros
y pipas tienen un riesgo elevado de desarrollar cancer en la
cavidad oral. Los fumadores de pipas también tienen el riesgo
elevado de padecer cancer del labio en las zonas donde descansa
la pipa. Por otro lado, los puros demoran mas en consumirse
y contienen mas tabaco que los cigarrillos, lo que aumenta la
exposicion al humo de segunda mano?*?3. Estudios realizados
por Squier y colaboradores, cuyo objetivo fue determinar si el
mentol influye en la penetracidn de los carcinégenos del tabaco,
indican que existe un incremento en la posibilidad de desarrollar
un padecimiento carcinogénico en los usuarios de tabaco con
sabor a mentol*.

PATOLOGIAS BUCALES ASOCIADAS AL
TABACO

Entre los efectos que el uso del tabaco ocasiona en los tejidos
bucales, podemos ver desde un aumento en la susceptibilidad
para la enfermedad periodontal, un retraso en la cicatrizacion,
pigmentacion de la mucosa, hasta la aparicién de procesos
premalignos y malignos en la cavidad bucal. La nicotina afecta a
la circulacion periférica, causando una vasoconstriccién gingival
importante, por lo que se disminuye el aporte de elementos
de reparacién por parte de la sangre al tejido gingival y, por
consiguiente, se debilita la capacidad de cicatrizacion de este
tejido. También puede estar suprimido el sistema inmune, a
causa de una reduccién de la quimiotaxis y fagocitosis por parte
de los leucocitos. Ademas, la nicotina causa dafios a la matriz
extracelular de fibroblastos gingivales. Una concentracidn
menor a 0.075% causa muerte celular, una de 0.075% causa
una vacuolizacién de los fibroblastos y una del 0.05% inhibe
la produccion de fibronectina y colageno tipo Il, ocasionando
una ruptura de la matriz extracelular gingival; por consiguiente,
aumenta la gravedad de la enfermedad periodontal. Con lo
anterior podemos pensar que un efecto similar se puede dar en
cualquier otro sitio de la mucosa bucal y no sélo en el periodonto.
El fumar se asocia clinicamente a bolsas profundas, formacion de
calculo, pérdida de hueso alveolar, gingivitis ulceronecrotizante
aguda y osteoporosis®?’,

Un hallazgo muy comun entre los usuarios del tabaco,
es la llamada melanosis del fumador. Se cree que el tabaco
contiene una sustancia que induce al aumento en la produccion
de melanina. Algunas hormonas en mujeres fumadoras
hacen que esta pigmentacidon sea mas intensa. Esta se localiza
principalmente en la encia labial y en los usuarios de pipa se
origina principalmente en la mucosa del carrilloy en el paladar. El
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masticar tabaco no se relaciona directamente con esta patologia,
sino con la cantidad de tabaco que se acostumbre utilizar y con
el tiempo que se tenga con el habito. La pigmentacidn puede ser
confundida con melanoplaquia, rasgo caracteristico de algunas
razas. Este sintoma tiende a remitir, en pocos meses, cuando el
habito del tabaco ha desaparecido; si éste no desaparece, se
recomienda tomar una biopsia para su valoracién 22,

En la cavidad bucal de las personas consumidoras de
tabaco también se puede presentar otra caracteristica llamada
eritroplasia; ésta aparece mas frecuentemente en el piso de
boca, superficie ventral y lateral de la lengua, paladar blando
y mucosa del carrillo. Se observa como una lesién de color
rojo y asintomatica, que puede tener zonas de color blanco en
su superficie (eritroplasia moteada). A esta lesidén se le debe
prestar especial atencién debido a que puede tratarse de una
displasia epitelial leve, de un carcinoma in situ o de un carcinoma
epidermoide. El tratamiento, que depende del estadio en que se
encuentre la lesion, puede ser desde excisidon quirdrgica, como
Unico tratamiento, hasta una cirugia mas radical y tratamiento
antineoplasico?®?°. Estalesion aparece comounallceraindurada,
que puede ser o no dolorosa, con bordes irregulares y elevados;
pueden existir zonas de queratinizacion y generalmente estan
presentes zonas de sangrado® *°, El uso de cigarrillos sin filtro
aumenta el riesgo de contraer cualquiera de las entidades antes
mencionadas; también se cree que el mismo alcohol puede
causar sinergismo con el tabaco y asi originar procesos malignos
en la boca3’.

CANCER BUCAL

Los sitios con mayor incidencia de cancer oral son: lengua, labio,
glandulas salivales y, con mas frecuencia, el piso de la boca. El
cancer oral también puede afectar a todas las estructuras de la
cavidad. El mas habitual es el lamado carcinoma epidermoide o
carcinoma de células escamosas, o también llamado epitelioma
espinocelular, el cual es una neoplasia epitelial invasiva
con varios grados de diferenciacion escamosa y propensa
a la rdpida diseminacién hacia los ganglios linfaticos y a la
metastasis. Podemos encontrar otros tipos de tumoraciones
como son tumores de glandulas salivales, linfomas, melanoma,
carcinoma verrugoso, sarcoma de Kaposi (frecuente en el
Sida), o metastasis de tumores primarios a distancia. Siempre
han sido mas frecuentes en hombres que en mujeres, pero el
aumento del uso del tabaco y alcohol por parte de las mujeres
hace que haya aumentado la incidencia en ellas. Suelen
aparecer principalmente en el labio inferior a partir de los 50-
60 afios y en pocas ocasiones se observan antes de los 30. Un
ejemplo de estas tumoraciones es la leucoplasia, otro tipo de
lesion bucal precancerosa, la mayoria de las veces asociada

al uso de tabaco*33. El cancer oral presenta un alto riesgo de
producir segundos tumores primarios. Esto significa que quienes
sobreviven un primer encuentro con la enfermedad encaran
hasta 20 veces mas riesgo de presentar un segundo cancer. Este
factor de riesgo puede durar desde 5 hasta 10 afios después del
primer evento. Hay distintos tipos de cancer bucal, pero 90% son
carcinomas de células escamosas.

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de carcinomas epidermoides de la cavidad bucal
se ha incrementado en forma exponencial en la Ultima década;
informes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud lo
sitian como la sexta causa de cancer 3%, pues corresponde al
4% de todos los canceres del organismo y mas del 90% de las
neoplasias malignas de la cavidad oral y orofaringe®* *’. Para
2007 la cifra calculada de nuevos pacientes con cancer de boca
fue de 500 mil en todo el mundo; aunque este incremento
se ha presentado en la poblacion general, es cada vez mayor
en mujeres jovenes (< 40 afios) y no fumadoras®. Boyle y
colaboradores, mencionan que el consumo de tabaco es
responsable de aproximadamente 30% de todas las muertes por
cancer en los Estados Unidos, incluyendo los canceres del tracto
aerodigestivo superior®,

ETIOLOGIA

La etiologia del carcinoma epidermoide es desconocida. Sin
duda, como para el resto de las neoplasias de cabeza y cuello,
la asociacidon con el consumo de alcohol-tabaco es la causa
principal del carcinoma epidermoide de la cavidad bucal. La
cerveza y los destilados claros estan mas relacionados con los
tumores que se localizan en el tercio posterior de lengua, piso
de boca y regién glosoamidalina; la placa dentobacteriana que
condiciona gingivitis es otro factor importante®*“, al igual que el
déficit vitaminico y la exposicion a la luz solar.

La candidiasis y el herpes viral estan relacionados con
la posible accidén carcinogenética en el area bucal. También
se tienen evidencias de la accién del VIH en la aparicién de
lesiones tumorales en la mucosa bucal*’. Por otro lado, el virus
del papiloma humano (VPH) ha sido recientemente implicado
en el cancer bucal***. Las infecciones, radiaciones, dieta (el
consumo excesivo de algunos alimentos como pueden ser
carnes rojas fritas o condimentos picantes) estan asociados a una
mayor incidencia de cancer oral; de igual forma se relaciona la
inmunosupresion -el incremento de la incidencia de cancer oral
en joévenes podria deberse a un problema de inmunosupresién
crénica por el virus del VIH*4,

Wolf y Philip concluyen en su estudio que dosis altas
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de B caroteno unido al humo de los cigarros potencia los
efectos carcinogénicos®. La alta incidencia de enfermedades
periodontales, caries y neoplasias en el tejido oral en fumadores
es debido a los efectos nocivos de los componentes del humo del
tabaco, cuyatoxicidad depende delnimerodecigarrillosfumados
por dia y de la duracidon del habito. Algunas investigaciones
demuestran la disminucion de la actividad de algunas enzimas
gue se encuentran en la saliva después de fumar un cigarrillo. La
causa parece ser la interaccion de los aldehidos presentes en el
humo con los grupos tioles de enzimas moleculares®” %,

El habito de fumar y la ingestion de alcohol son 2
factores de alto riesgo de padecer cancer bucal. Alrededor del 80
al 85% de los pacientes con cancer bucal tienen una importante
historia de alcohol-tabaco. Kalson y Keller plantean que los
fumadores y los alcohdlicos tienen 3 veces mas probabilidades
de padecer cancer bucal que los que no son adictos a estos
habitos, demostrandolo en un estudio que, de 543 casos con
carcinomas bucales, sélo 3 % no practicaba el habito de fumar*
%0, Si a esto le sumamos lo planteado por Worman®!y Lépez*?,
guienes sefalan que generalmente los bebedores son grandes
fumadores, y que ambos factores coinciden en la boca, vemos
que concuerdan con nuestros resultados y, sobre todo, con que
el sexo masculino es el mds afectado.

Porotrolado, podemosclasificaralasleucoplasias desde
el punto de vista etioldgico de la siguiente manera: 1) leucoplasia
del fumador; 2) leucoplasia del masticador de tabaco y 3)
leucoplasiaidiopatica. Muchos componentes quimicos del tabaco
y los productos finales de su combustion, alquitranes y resinas,
son substancias irritantes capaces de producir alteraciones
leucopldsicas en la mucosa bucal, en el caso del fumador comun,
esdecir, el que consume cigarrillos. Pero, ademas, existen algunas
variaciones que involucran otras formas de consumo del tabaco
y que también tienen relacién con la aparicién de leucoplasias.
Nos referimos a la leucoplasia del labio inferior de los fumadores
de pipa y a la leucoplasia del paladar duro de los fumadores de
cigarrillo en forma invertida (rara costumbre que se practica en
India y Colombia), en la que probablemente el factor asociado
sea el calor que produce la punta encendida del cigarrillo®2. Por
ultimo, la costumbre de masticar tabaco, practicada en la India
y en algunas zonas de EE.UU, que se ha incrementado en este
ultimo pais recientemente, y que consiste en retener el bolo por
largos periodos en el fondo del vestibulo entre la encia y la cara
interna de la mejilla, se relaciona directamente con la aparicion
de leucoplasias y cancer2.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los pacientes con un desarrollo incipiente de cancer oral u
orofaringeo normalmente no presentan sintomas o presentan

un sintoma indefinido y minimos hallazgos fisicos. Estos pueden
presentar lesiones rojas (eritoplasia), rojas y blancas mezcladas,
o la presencia de leucoplasia, clinicamente de aspecto
papilomatoso que crece como placas blancas multifocales,
frecuente en encia, lengua y piso de boca mucosa geniana. La
coexistencia de la leucoplasia puede observarse adyacente a los
carcinomas®. Segun Santana Garay, el carcinoma epidermoide
tiene 7 formas principales de presentacidn en etapas iniciales:
Ulcera plana y de bordes evergentes, mancha eritematosa,
mancha blanquecina, nodular submucosa, exofitica hundida o
infiltrante y excavada®.

A medida que los procesos tumorales crecen, las lesiones
son visibles y en algunos casos palpables en los labios, la lengua
y otras areas en boca, y pueden volverse ulcerativa y comenzar
a sangrar. El desarrollo de la mucosa y la ulceracién, el dolor en
el oido, el mal aliento, la dificultad al hablar, al abrir la boca y al
masticar, el dolor en la deglucion, el desangramiento, la pérdida
de peso y la hinchazén del cuello son los sintomas comunes
en los canceres orales avanzados localizados. Los canceres
extremadamente desarrollados presentan proliferacion de
Ulceras con areas de necrosis y extension a estructuras como el
hueso, el musculo y la piel. En los estadios finales los pacientes
pueden presentar fistulas orocutdneas y generar anemia severa.
Los rasgos clinicos pueden variar de acuerdo con la zona intraoral
afectada:

1. Lengua: area roja dispersa con nédulos o ulceras ->
dolor.

2. Suelo de la boca: drea roja con ulceras pequefias o

lesiones papilares.

3. Labio inferior: borde bermelldon (margen rosado

expuesto del labio) con costra o Ulceras.

4. Labio superior: son raros, normalmente en la piel y se

extienden a la mucosa.

5. Encia: crecimiento ulceroproliferativo.

6. Los tumores del borde alveolar se asocian a la pérdida

de dientes con dolor y sangrado durante el cepillado.
Hay descritas tres formas de presentacion:

e Crecimiento exofitico: la tumoracién exofitica es de

crecimiento hacia fuera y dura a la palpacion.

e Crecimiento endofitico: crecimiento hacia adentro y

con la ulceracidn tipica de las neoplasias .

e Mixto: en el de crecimiento mixto se unen las

caracteristicas de las dos anteriores.

Todas las Ulceras bucales de causas conocidas (a veces el
paciente indica dientes rotos, protesis, etcétera) que no curen,
deben alertarnos de un posible carcinoma, ya que pueden limitar
los movimientos linguales, hacer aparecer un trismus y, en fases
mas avanzadas, dificultar el acto de tragar.
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CLASIFICACIONES
Topogréfica:

e Carcinoma de labio, carcinoma de lengua, carcinoma
de encia, carcinoma de suelo de boca, carcinoma de
paladar, carcinoma de otras partes de la boca *.

Histoldgica:

e Grado |: numerosas perlas epiteliales, importante
queratinizacion celular con puentes intercelulares,
menos de 2 mitosis por campo, observado con gran
aumento; raras mitosis tipicas y escasas células gigantes
multinucleadas, pleomorfismo celular y nuclear muy
reducido.

e Grado lI: perlas epiteliales escasas e incluso ausentes,
queratinizacion celular y puentes intercelulares
aparentes, de 2 a 4 mitosis por campo, observado con
gran aumento; algunas mitosis atipicas, moderado
pleomorfismo de las células y de los nucleos, escasas
células gigantes multinucleadas.

e Grado llI: raras perlas epiteliales, queratinizacion
celular practicamente inexistente y ausencia de puentes
intercelulares, mas de 4 mitosis por campo observado
con gran aumento; frecuentes mitosis atipicas,
pleomorfismo celular y nuclear muy pronunciado,
frecuentes células gigantes multinucleadas.

e Carcinoma intraepitelial o carcinoma in
situ (CIS): se caracteriza por un acusado
pleomorfismo celular 'y desaparicion de |Ia
polaridad y de la estratificacion superficial.
El epitelio presenta en todo su espesor signos de
malignizacién celular con la membrana basal intacta.

e (Carcinoma espinocelular (CE): tumor constituido
por una infiltracién subepitelial de células epiteliales
malignas que forman islotes, columnas o hileras
irregulares.

DISEMINACION

La expansidn en los estadios tempranos es predecible en tejidos
que han estado anteriormente irradiados. En el cancer oral el
problema mas frecuente es la diseminacion hacia el hueso, ya
sea al maxilar o a la mandibula. Otros lugares de diseminacién
son: labio: a tejidos mas profundos; suelo de la boca: musculo
milohioideo, glandula sublingual (sélo en estadios tardios) *°.

DIAGNOSTICO

Dado que el cdncer de la cavidad oral tiene una variabilidad
clinica tan amplia y que su prondstico es pobre, la Unica manera
de mejorar los resultados es mediante el diagndstico precoz. Los

pasos para la deteccién precoz incluyen:
e reconocer a los pacientes de riesgo;
e sintomatologia;
e inspeccidn sistematica incluyendo palpacion de la
mucosa®.

Los estomatdlogos, profesionales de la salud bucal,
son los que pueden detectar los primeros indicios de este tipo
de patologias cancerigenas. La detencion clinica temprana
se condiciona a que el portador sea examinado a tiempo y la
eficacia del tratamiento dependerd, en gran medida, de su
evolucion. La preparacion del estomatdlogo y tecndlogo de la
salud en el dominio de la patologia oncoldgica bucal requiere
una aptitud cognoscitiva acorde con el problema crucial de la
lesion que mas crudamente margina a un sujeto de su medio
social, de tal forma que el comprender los factores causales del
cancer bucal contribuira a prevenirlo.

Si el cancer es detectado tempranamente, el
tratamiento sera indicado con intencién curativa. Si la poblaciéon
se educa para detectar los signos y sintomas prematuros de la
enfermedad, entonces la atencién médica serd mas efectiva. La
deteccién temprana también puede llevarse a cabo mediante la
pesquisa y acciones de salud que, a través de procedimientos
diagndsticos practicados a la poblacidon supuestamente sana,
permiten identificar individuos con la enfermedad o con riesgos
de padecerla; de esta forma se puede actuar y reducir del 10 al
20 % la mortalidad actual por cdncer’?.

OTROS MEDIOS DIAGNOSTICOS

e Tomografia computarizada (su sigla en inglés es CT o
CAT): procedimiento no invasivo que toma imagenes
de cortes transversales del cerebro o de otros 6rganos
internos. Los rayos X mas comunes algunas veces no
detectan las anormalidades vistas en las CT.

e Ultrasonografia: técnica de diagndstico de imagenes
qgue usa ondas sonoras de alta frecuencia para crear
una imagen de los érganos internos.

e Imagenes por resonancia magnética (su sigla en inglés
es MRI): es un procedimiento no invasivo que produce
vistas bidimensionales de un drgano o estructura
interna, especialmente del cerebro o de la médula
espinal.

e C(itologia exfoliativa: interpretacion morfoldgica de
las células epiteliales del cuerpo humano, exfoliadas
libremente o removidas de los diversos tejidos por
métodos artificiales. Agregan que la CEX bucal ha sido
recomendada para el inmediato diagndstico del cancer
bucal, ya que la célula maligna ha sido encontrada en
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frotis de lesiones de aspecto inocente, como tejidos
de granulacioén, ulceras, puntos sangrantes y placas de
leucoplasia.

RECOMENDACIONES

Evitar ciertos habitos y dedicar una especial atencion a algunos
factores ayudan a prevenir el cancer oral. Esta es la lista de
factores irritativos que es necesario vigilar.

e  Consumo de tabaco y alcohol.

e Falta de higiene.

e Proétesis o piezas dentales que rozan o presionan
excesivamente la mucosa.

e Fuentes de calor localizadas y constantes como la
comida muy caliente, fumar en pipa, tener un cigarrillo
en los labios durante mucho tiempo, etc.

e Mantener una dieta pobre en pescado o en vitaminas
A,CyeE.

e Exponerse excesivamente a las radiaciones solares.

Los sintomas de alerta que conviene detectar en un
autoexamen mensual, ademas de realizar visitas periddicas al
dentista, son los siguientes:

e Hemorragias abundantes en la boca.

e Una dureza o tumoracién en la zona de la boca o en el

cuello, aunque sea de pequefio tamafio.

e Aparicién de manchas blancas o rojas.

e Unallaga o ulcera en la boca durante mas de 15 dias.

e Retraso en la cicatrizacion después de una extraccion.

e  Molestias al tragar, masticar o hablar.

e Dolores o resequedad excesiva en la boca sin una

explicacion aparente.

CONCLUSION

Hoy en diase asume que la causa del cancer oral es multifactorial.
Evidentemente, después de revisar la literatura y los trabajos
realizados al respecto de esta patologia, podemos adjudicar
como uno de los factores etioldgicos extrinsecos el consumo del
tabaco, frecuentemente asociado con el alcohol. La incidencia
del consumo del tabaco en México, como menciona Kuri Morales
y colaboradores?, va en aumento y si a ello aunamos que la tasa
de mortalidad del cancer bucal también lo esta®*. El cancer
atribuible al tabaco es una preocupacion de salud publica, no
solamente porque el prondstico es pobre, sino porque también
estd aumentando dramaticamente el costo de la atencion
médica, y puede ser prevenido por medio de la educacién para
la salud, el aumento de los impuestos a los productos de tabaco
y la regulacién de la publicidad®’.

Los paisesendesarrollodebenrealizar masinvestigacion
epidemioldgica en relacidon con tendencias, proyecciones, muertes
prematuras, magnitud y otros indicadores del cancer atribuible
al consumo de tabaco y la adiccion a la nicotina. La generacion
del conocimiento sobre las complejas relaciones entre el tabaco
y el cancer en esta etapa de transicidon epidemiolégica, y sobre
los determinantes del problema, ayudara indudablemente a
desarrollar programas de prevencion eficaces y permanentes.
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