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RESUMO

Vo presente trabatho destacam-se os fuctores principais, de origem fisica, quimica e bioldgica, que favorecem o desen-
Ivimento do cancro oral. Sdo descritas as medidas preventivas que os profissionais de satide oral devem conhecer e

=or em prdtica. Finalmente, sio apresentados dois casos clinicos de carcinoma espinocelular localizados na comissura

ahial, regido pouco frequente para este tipo de patologia.
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SUMMARY

In this work, the main factors involved in the development of oral cancer (physical, chemical, biological) are described.

1lso the preventive measures that dentists have to know and practice are exposed. Finally, the authors present two cases
“ squamous carcinoma, localized in the angular site of the lips, an unusual place to find this kind of pathology.
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INTRODUCCION

Cuando se habla de cancer bucal, general-
mente se hace referencia al carcinoma espi-
nocelular, que es el mas frecuente en esta
localizacion (aproximadamente del 80 al 90%
de las neoplasias malignas que asientan en
cabeza y cuello). Su incidencia es distinta en
diferentes partes del mundo, dependiendo de
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multiples factores. Asi por ejemplo, mientras
en los paises desarrollados supone de un 2 a un
4% de todos los cdnceres, en paises como la
India, Filipinas, Taiwan o algunas areas de
Brasil representa hasta un 25%. Casi todos los
casos de cancer se diagnostican en la sexta y
séptima décadas de la vida y predominan en el
sexo masculino. Sin embargo, en los ultimos
20 afios, la proporcién de mujeres que presen-
tan lesiones cancerosas en la cavidad bucal se
ha incrementado, lo que cabe atribuirlo al
aumento de los habitos toxicos entre éstas,
sobre todo el tabaco y el alcohol(1:3),

Como casi siempre ocurre en las Ciencias de
la Salud, el cancer que afecta al territorio que
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nos compete es el resultado de la coincidencia
de varios factores favorecedores y/o predispo-
nentes, que constituyen los factores etio-
patogénicos. Entre ellos cabe considerar unos
que dependen del propio individuo (factores
intrinsecos 0 enddgenos) y otros de cardcter
extrinseco o exdgeno, que no dependen direc-
tamente del paciente. La susceptibilidad indi-
vidual puede estar potenciada por alteraciones
inmunoldgicas (liquen plano, lupus erite-
matoso) y estados carenciales (deficiencias
vitaminicas y de oligoelementos, como el hier-
ro), pero también estd condicionada genética-
mente v depende de que ciertos componentes
cromosOmicos, los protooncogenes y los an-
tioncogenes, sean activados o desactivados,
respectivamente. Esto puede depender de fac-
tores extrinsecos o°exdgenos, de cardcter fisi-
co, quimico o bioldgico (infecciones viricas y
fungicas, principalmente). Cuando confluyen
varios de estos factores, no siempre reconoci-
bles, pueden alterarse el control del crecimien-
to y la diferenciacion celular normales, desar-
rolldndose el cancer®. El conocimiento de
estos factores puede ayudarnos a prevenir, en
muchos casos, la aparicion de lesiones precan-
cerosas, cuya evolucion pudiera llegar a ser
fatal para quien las sufre.

FACTORES EXTRINSECOS

Entre los factores fisicos, quimicos y biologi-
cos que pueden favorecer el desarrollo de este
tipo de patologia los mds importantes son:

a) las radiaciones solares (es el caso de deter-
minadas profesiones, como agricultores o
pescadores);

b) el tabaco (ya sea fumado, mascado o inha-
lado -rapé);

¢) el alcohol (tanto bebido en exceso, como
en enjuagues);

d) la mala higiene bucal;

e) la presencia de aristas o bordes punzantes
0 cortantes agresivos para la mucosa bucal;

) una alimentacién deficitaria en ciertos oli-
goelementos y vitaminas.

Con frecuencia se asocian dos o mas de estos
tactores. Si ello coincide con una susceptibili-
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dad individual (otros canceres en la familia,
por ejemplo), el riesgo de sufrir un cdncer de
boca se multiplica.

El tabaco es quizd el mas estudiado en cuan-
to a su forma de alterar la mucosa de la boca,
por si mismo o bien asocidndose a otros fac-
tores. Los mecanismos de accion del tabaco
sobre la mucosa bucal son():

a) Quimicos: se ha demostrado que los com-
ponentes voldtiles nitrogenados y las nitrosa-
minas especificas del tabaco son los carcino-
genos mds abundantes y potentes.

b) Bioldgicos: las lesiones precancerosas
(como las leucoplasias, favorecidas por el taba-
co) suelen asociarse también a una reduccion
de las células de Langerhans, localizadas en el
epitelio, que desempefian una funcién protecto-
ra contra los mutdgenos. Las candidiasis
bucales se relacionan frecuentemente con
algunos de los factores enddgenos antes cita-
dos (trastornos inmunitarios, estados caren-
ciales), asi como con el hibito de fumar. Esta
asociacion entre tabaquismo y candidiasis
favorece el desarrollo de lesiones precan-
cerosas y de ciancer bucal.

¢) Térmicos: El calor es otro de los mecanis-
mos por los cuales el tabaco provoca cambios
en la mucosa bucal. Los fumadores de pipa
presentan mds lesiones palatinas, debido a la
mayor concentracion de productos de com-
bustion y calor en dicha zona.

d) Mecdnicos: Cualquier sustancia colocada
regularmente en un sitio especifico de la boca
puede provocar una alteracion, que tendra unas
caracteristicas clinicas e histologicas distintas,
seglin su composicion. La presencia de restos
radiculares o superficies cortantes y anfrac-
tuosas en la denticién, o una protesis mal adap-
tada, pueden producir lesiones precancerosas
(leucoplasias, tlceras), debidas al roce repetido
con la mucosa.

El consumo de alcohol aumenta continua-
mente en todo el mundo y es la forma mas-
comun de abuso de drogas, junto al tabaquis-
mo. Sus efectos repercuten no soélo en el
usuario, sino también en otros individuos.
sobre todo debido a los accidentes de tréfico.
El alcoholismo supone un grado de consumo
de alcohol que produce deterioro del compor-
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tamiento social o enfermedad fisica, y el desar-
rollo de dependencia, hasta el punto que resul-
ta dificil retirar el hdbito o causa efectos adver-
sos. La negligencia con que estos pacientes
suelen tratar su boca los conduce a caries y
enfermedad periodontal avanzadas, asi como a
procesos de erosion dental, en algunos casos.
Pueden observarse asimismo signos de anemia
v/o deficiencia de acido félico, que cursan con
glositis atroficas y a veces queilitis angular o
aftas recidivantes. La cirrosis alcohélica puede
provocar una tendencia al sangrado y mds rara-
mente se observa la tumefaccién bilateral de
las pardtidas o de otras glandulas salivales
mayores (sialosis). La asociacion del alcoholis-
mo al tabaquismo favorece asimismo el desar-
rollo del cancer bucal, actuando sinérgica-
mente(®©). El empleo frecuente de colutorios
con alto contenido alcohdlico irrita la mucosa,
predisponiéndo la al asentamiento de lesiones
premalignas y al cincer.

La mala higiene bucal, que a menudo se
asocia a alguno de los factores anteriores, con-
stituye una situacion favorecedora de infec-
ciones bacterianas (caries, periodontopatias),
fungicas (candidiasis) y viricas (papilomas,
lesiones herpéticas), que preparan el terreno
para el desarrollo de lesiones premalignas.

Ciertas carencias nutricionales, como el
déficit de algunos oligoelementos, como el
selenio, o de vitaminas (sobre todo beta-ca-
rotenos/vitamina A, vitaminas C y E), consti-
wyen también un importante factor de riesgo
de desarrollar lesiones premalignas y cédncer
bucal®7,

FACTORES INTRINSECOS

Algunos factores que favorecen el cancer
bucal dependen del estado general del individ-
1o, como por ejemplo su capacidad de respues-
ta inmunitaria, que puede estar condicionada
genéticamente, aunque también comprometida
por agentes infecciosos, como es el caso de la
infeccion producida por el virus de la inmun-
odeficiencia humana (VIH), agente causal del
SIDA. En el genoma humano se han identifica-
do algunos genes precursores o facilitadores
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del desarrollo de determinados tipos de cancer,
que se denominan protooncogenes. Las fun-
ciones bioquimicas exactas de los productos
protooncogénicos se han definido sélo parcial-
mente, pero las evidencias sugieren que desem-
pefan un papel vital en la transmision de las
sefiales requeridas para la division celular, a
través de la membrana celular, hacia el ntcleo.
Algunos de estos genes codifican factores de
crecimiento, moléculas que inician las sefiales
para la division celular. Otro grupo de pro-
tooncogenes codifican los receptores celulares
de superficie para los factores de crecimiento
mencionados. Un tercer grupo de protoonco-
genes actia controlando los mecanismos cito-
plasmadticos (“segundos mensajeros”™) implica-
dos en la multiplicacion celular. Un tltimo
grupo de protooncogenes codifica las proteinas
responsables del control de la transcripcion y
duplicacion del ADN. La alteracién del mecan-
ismo normal de actuacion de estos genes, cuan-
do son transformados en oncogenes por accion
de algun estimulo (rayos ultravioleta, tabaco,
alcohol, virus, hongos, etc.), permite el crec-
imiento incontrolado de un grupo de células
del epitelio bucal, desarrollando lesiones tan
agresivas que pueden acabar con la vida del
paciente, si no se detectan precozmente(®), Sin
embargo, los protooncogenes no son los tnicos
genes implicados en el cdncer bucal. Existen
otros genes, denominados antioncogenes o
genes supresores de tumores, con capacidad de
impedir la division celular. Cuando un tumor
maligno se desarrolla, se observa a menudo
que estos genes han sufrido una mutacion o
deleccion, perdiendo su funcién normal, con lo
cual se produce una regulacion negativa del
crecimiento celular. Por esta razdn, estos genes
pueden desempefar también un papel crucial
en el desarrollo de una neoplasia(®),

MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR

Habida cuenta de cudles son los factores de
riesgo de desarrollar cancer de boca, y ya que
no podemos actuar sobre los factores intrinse-
cos, sobre todo dependientes del genoma del
individuo, es evidente que las medidas preven-
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tivas a adoptar por todos los profesionales de la
salud bucodental deberdn ir encaminadas a
combatir los factores extrinsecos que favore-
cen esta patologia. Los fundamentos de esta
prevencion son los siguientes:

1) Eliminar los factores de riesgo [eliminar
los hdbitos tabaquicos; evitar el alcohol en
exceso, ingerido o en colutorios; eliminar bor-
des cortantes en dientes y protesis, que favo-
rezcan ulceraciones persistentes; tratar las in-
fecciones de las mucosas (por ejemplo candidi-
asis), para evitar su cronicidad; mantener una
buena higiene bucal (cepillado diario, profi-
laxis periodontal frecuente)].

2) Mantener una dieta equilibrada, en la
que abunden hortalizas, verduras, legumbres y
frutas, alimentos todos ellos ricos en oligocle-
mentos y vitaminas, que se han demostrado efi-
caces en la prevencion del cancer bucal.

3) Revisar periédicamente al paciente,
explorando toda la cavidad bucal, especialmen-
te en los casos en los que se hayan registrado
antecedentes personales o familiares de cancer,
ya sea de boca o de otras localizaciones. En la
Figura 1 se resume la secuencia evolutiva del
cdncer bucal. Se observa céomo el individuo
sano, si existen factores etiopatogénicos extrin-
secos y/o intrinsecos suficientes, es capaz de
desarrollar una patologia precancerosa, en la
que pueden observarse ya imagenes displasicas
del epitelio, en el estudio histopatoldgico de las
lesiones. Hasta este punto, la prevencion y la

terapia conservadora pueden hacer reversible
la situacién. El paso siguiente es el desarrollo
de un cincer localizado (carcinoma in situ),
que, si no se diagnostica y se trata precozmente
evolucionard a un carcinoma invasivo, que exi-
oird un tratamiento radical y mutilante y, en
muchos casos, no permitird una larga super-
vivencia del paciente. De ahi la importancia
que tiene la prevencion de los factores expues-
tos, mediante las medidas citadas, lo que esta al
alcance y es responsabilidad de todo profesio-
nal de la salud bucodental.

CASOS CLINICOS

Caso clinico N° 1

Se trata de un paciente vardn, de 31 afos de
edad, que acude a visitarse por primera vez
presentando un dolor dentario en el 38. En esa
fecha estaba tomando amoxicilina y un antiin-
flamatorio no esteroideo (diclofenaco), asi
como vitamina A desde hacia unos 15 dias,
todo ello recetado por su médico de cabecera.
La observacion clinica permitié observar una
leucoplasia yugal retrocomisural bilateral, de
tipo homogéneo, asi como una queilitis angular
bilateral, asociada al hdbito de “lamer” las
comisuras.

Los antecedentes familiares carecian de
interés. Entre los antecedentes personales,
destacaba lo siguiente: fumador de mas de 30

SECUENCIA EVOLUTIVA DEL CANCER BUCAL
DIAGNOSTICO IndividHo Sano TRATAMENTO
Factores Etiopatogénicos Preventivo
Precoz Patologia Precancerosa y/o
Displasia Epitelial conservador
Carcinoma in situ
Tardio Carcinoma invasivo Radical

Figura 1 - Secuencia evolutiva del cdncer bucal y alcance de la conducta preventi-
va/ frerapéutica, em funcion del grado de lésion en el momento del diagnostico.
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cigarrillos diarios durante los dltimos 10 afios
(incluyendo derivados del Cannabis), bebedor
habitual de un litro de cerveza (a veces vino) al
dia, mala higiene bucal (cepillado esporadico).
Los hébitos toxicos relatados, junto a la inges-
ta diaria de 2 a 3 tazas de café y a la irregular-
idad del ritmo de comidas debido a su profe-
sién (técnico reparador de aparatos telefoni-
cos), justifican la existencia de una gastritis
crénica, mal tratada.

En el plan de tratamiento propuesto, se
incluyo la extraccion del cordal causante de las
molestias que motivaron la consulta, asi como
la instruccién de medidas higiénicas, que de-
bian seguirse de una tartrectomia. El paciente
no acudid a la cita para este tratamiento. Se
consejé continuar con la toma de vitamina A, y
se le indicé la conveniencia de interrumpir los
hdbitos toxicos y de lameteo comisural.

Dos meses después de la primera visita, las
molestias provocadas por los alimentos dulces
v/o frios en la region molar del cuarto cuad-
rante motivaron al paciente a regresar a la con-
sulta. En esta ocasion, se observd una lesion
vegetante en la comisura labial izquierda, que
habia ido creciendo en las tltimas semanas, sin
ningun tipo de molestias (Figura 2).

Figura 2 - Carcinoma espinocelular en comisura
izquierda, desarrollado en dos meses, en un varén de 31
afios de edad.

La biopsia excisional y el ulterior estudio
histopatoldgico ofrecieron el diagnéstico de
carcinoma  espinocelular  microinfiltrante
Figura 3).
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Figura 3 - Carcinoma espinocelular en comisura
izquierda, desarrollado en dos meses, en un varén de 31
aftos de edad.

Caso clinico N°2

Corresponde a un paciente varon, de 86 afios
de edad, labrador de profesién, que acude a la
consulta por presentar, desde hace un afio, una
lesién comisural derecha.

Entre los antecedentes debe destacarse que es
y ha sido un fumador muy importante (hasta 60
cigarrillos diarios) durante mds de 50 afos.
Bebedor irregular de bebidas alcohdlicas a lo
largo de su vida (en temporadas bebedor
importante, en los dltimos afios bebedor mod-
erado). Mala higiene bucal, que condujo a la
desdentacion total de su boca. Portador de
prétesis moviles superior e inferior.

Cinco afios antes de la visita actual se le
extirpd una leucoplasia del labio inferior.

Relata que, desde hace un afio, presenta una
lesién ulcerosa en la comisura labial derecha,
que se inici6 por la cara interna (retrocomisur-
al) y que en los dltimos meses se ha ido exten-
diendo hacia afuera. La evolucion de la lesion
se ha acompaiiado de pérdida de peso.

A la exploracién, se observa una lesion
ulcerovegetante en la regioén angular derecha,

que sangra facilmente al tocarla (Figura 4). Se

palpa una adenopatia retro-submentoniana,
dura, no dolorosa, no adherida, de unos 3,5 x 2
c¢m de didmetro. Se practica una biopsia perop-
eratoria de la lesion labial, en la que se confir-
ma el diagnéstico de sospecha de carcinoma
espinocelular invasor (Figura 5), con metésta-
sis ganglionar.
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Figura 4a - Carcinoma espinocelular en comisura
labial derecha, de um afio de evolucién, en un varon de
86 ands de edad. Boca cerrada.

b?.r..{ B3

Figura 4b - La misma lesion, con la boca abierta.
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Figura 5 - Imagen histolégica de la lesion de la figura 4.

DISCUSION

Ambos casos tienen en comun algunos de los
factores favorecedores descritos con anteriori-
dad. A saber: el habito tabdquico y alcohdlico y
la mala higiene bucal. Probablemente, un sus-
trato “intrinseco o enddgeno”, unido tal vez a
hébitos alimentarios inadecuados, déficits de
vitaminas o de oligoelementos, puede haber
contribuido al desarrollo de esta patologia en
los dos pacientes. Por otra parte, en el primer
caso existia un habito de “lameteo” constante,
lo que mantenia hiimedas las comisuras, pre-
disponiendo a la sobreinfeccion local por bac-
terias y hongos. En el segundo caso, la misma
situacion estaba favorecida por la pérdida de la
dimension vertical, ante prétesis completas que
ya no ajustaban convenientemente, desde hacia
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varios afos.

‘Debe recordarse, que los labios tienen unas
caracteristicas anatOmicas especiales, que los
convierten en unas estructuras singulares. Asi,
la anatomia labial en la linea media presenta,
desde la zona de Klein (o de contacto interlabi-
al) hasta la piel, una amplitud considerable de
una estructura histoldgica particular, la semi-
mucosa, donde no existen glandulas salivales,
ni sebéceas, ni sudoriparas. Ello hace esta zona
mas sensible al efecto de factores exdgenos,
como las radiaciones solares, predisponiendo a
un tipo de patologia inflamatoria considerada
precancerosa: la queilitis actinica(®. De la
zona de Klein hacia las comisuras, la amplitud
de la semimucosa se va reduciendo, hasta prac-
ticamente desaparecer en sendas regiones
angulares. En éstas, el contacto entre el labio
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superior y el inferior deja con frecuencia una
concavidad retentiva, o un pliegue, que, junto a
la situacion de transicion inmediata de mucosa,
por dentro, a piel, por fuera, predispone al
desarrollo de otro tipo de patologia regional
caracterfstica: la queilitis angular(10). Los teji-
dos labiales alterados, por uno u otro mecanis-
mo, favoreceran el asiento de lesiones inflama-
torias o infecciosas, que, si se hacen crdnicas,
pueden propiciar una transformacion maligna.

Conociendo estas circunstancias, lo que debe
quedar bien patente es la importancia que
tienen determinados factores, a priori evita-
bles, en el desarrollo del cancer bucal. Es nues-
tra competencia, como responsables de la salud
bucodental de nuestros pacientes, no solo diag-
nosticar y tratar las enfermedades de su denti-
cién, sino también (y mucho mds importante
para la salud general de aquéllos) saber recono-
cer las distintas entidades nosolégicas que
pueden abocar al cdncer bucal y a otras enfer-
medades sistémicas con repercusién bucofa-
cial. :

Desde luego, y para concluir, la mejor man-
era de actuar frente a estas situaciones patolog-
icas es prevenirlas, evitarlas, informando a
nuestros pacientes y aconsejandoles las con-
ductas mds convenientes en cada caso.
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