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El Cancer Oral es un problema que concierne a
la profesion odontoldgica ya que es esta la que
tiene la mayor y mejor oportunidad de detec-
tarlo al examinar a los pacientes en la consulta
rutinaria y por ende la de hacer el diagnéstico
temprano, tnica manera de obtener buenos re-
sultados en su tratamiento.

Esta entidad no es frecuente si se compara con-

otras localizaciones de la misma en el organis-
mo, tales como piel, mama, ttero, pulmén, co-
lon y recto O préstata. Tan solo alcanza un 3 a
50/o en los hombres y un 20/o en las mujeres
(Gardner 1963, Duany 1967, Martin 1969,
Silverberg 1973, Lynch 1984, Fishman 1985).
Pero como entidad maligna que termina con la
vida del paciente o por ser la causa de grandes
mutilaciones cuando no se trata oportunamen-
te, tiene gran significado (Robinson 1966).

Su incidencia tiende a aumentar pués es una
enfermedad de la edad adulta, la que hoy en
dia se alcanza por mayor niumero de personas
gracias a los adelantos de la medicina preventi-
va y curativa, mds el aumento de hdbitos como
el tabaco y el alcohol en la poblacién femenina
que eran casi exclusivos del sexo masculino; los
mejores métodos de diagndstico y el mejor
entrenamiento en este campo del cuerpo médi-
co y odontdgico.

A pesar de lo anteriormente expresado se
encuentran variaciones significativas en cuanto
a frecuencia, locglizacién, sexo, raza, depen-
diendo de multiples factores que van desde los
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geogrdficos, ambientales, ocupacionales, y hdbi-
tos, entre los mds frecuentes y la mala higiene
oral asociada o no a trauma repetido (Salud
Mundial 1962, Chierici 1968, Rowe 1968,
Anual Report 1971, Quintero 1981, Shafer y
Col. 1983, NIH publication 1983, Stalder
1986).  Grandes contrastes de distribucion
geogrdfica pueden verse en paises vecinos como
Francia y Suiza o en regiones distantes como
Estados Unidos, Hong Kong e India. (Rowe
1986, NIH Publication 1983, Stadler 1986).

El fumar cigarrillo, pipa o tabaco o masticar
este, fumar opio o masticar hojas y nuez de
betel, parece influir grandemente en su inci-
dencia alcanzando en algunos lugares porcenta-
jes hasta cel 450/0 entre los tumores malignos
del organismo. (Salud mundial 1962, Pindborg
1965, Rowe 1968, Lyons 1968, Cherici 1968,
Quintero 1981).

El andlisis estadistico demuestra claramente la
importancia de los factores ambientales en la
etiologia de los distintos tipos de cdncer y es
posible que nuevos estudios puedan darnos una
mejor informacién de la asociaciéon de este y
dieta. lgualmente la influencia de patologias
tales como sifilis, cirrosis hepdtica, sindrome
de Plummer Vinson, deficiencias vitaminicas y
cambios endocrinos, que pueden predisponer
a una mayor incidencia. (Rowe 1968, Martin
1969).

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se basa en la revision de los
protocolos de biopsia de los archivos del
Instituto de Anatomia Patologica del Hospital
San Vicente de Paul en Medellin Colombia en
sus primeros 20 afos, periodo comprendido
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entra 1044 y 1064. E| material octaba dabida-
mente codificado vy registrado y ademas exise
tian las preparaciones microscopicas que per-
miticron la revisidn en ¢aso necesario.

Dentro de los eriterios para ubicar una biopsia
como perteneciente a patolosfﬂ sral & inelu-
yen lacisnes que aunque no propiamente de
ecta region te estudian a2 menudo junto con
ellas, tales como las de labio que interesan cl
Ifmite musosutdnee y cona de transision (ber-
me”én}] pero excluycndo aquc“as de estricts
earacter dermatalagico.

Se seleccionaron 1os carcinomas epidermoides
especificando localicagion, sene, sdad, S¢ revi-
JRI9N sus prcpardcioncs histopatcﬂosicas como
tambicn las de lesiones que eamo la leucoplacia
ce consideran precanterosas pues por aquella
época predominaba el diagnostico histopatolo-
gico de estas y no ¢l ¢linico accptado hoy en
dfa por la Organizacién Mundial de la Salud.
(Shafer 1975)

RESULTADOS

Durante el perfodo de tiempo mencionado, se
procesaron 100.000 biopsias, de las cuales
3041 pertenecian a patologia oral o sea el
30/0. De estas 1552 eran tumorales, 907 ma-
lignas el 580/0 y 645 benignas el 420/0. De las
malignas 862 el 950/o eran Carcinoma Epider-
moide lo que concuerda con la gran mayoria de
estudios. (Cahn 1962, Lynch 1984).

El cuadro No.1 nos muestra la distribucion de
862 casos de la lesion segin localizacion, fre-
cuencia y porcentaje. Como se puede apreciar
el 73.40/o de los casos corresponden a lengua,
paladar y labios y el 270/o restantes a otras
localizaciones. Es de tener en cuenta la alta
frecuencia de carcinoma de paladar.

El cuadro No.2 nos muestra la distribucién de
243 casos de carcinoma de lengua segtin sexo,
sitio y porcentaje, con un predominio femeni-
no, fenémeno que se repite en otras localizacio-
nes.
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El cuadro No. 3 presenta la distribucién de 203
casos de carcinoma de paladar segtin sexo, sitio
y porcentaje, siendo muy notoria la alta fre-
cuencia en esta localizacion.

CUADRO No. 3
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En el cuadro No.4 vemos la distribucién de 188
casos de carcinoma de labio segln sexo, sitio y
porcentaje. Son notorias las cifras para labio
inferior el cual recibe en forma directa la radia-
cién actinica, sobre todo por parte de los hom-
bres.
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DISTRIBUCION DE 188 CASOS DE CA. EPIDERMOIDE DE LABIO CUADRO No. 7
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CUADRO No.4

del paladar que no concuerdan con lo estable-
cido en otras publicaciones, (Gardner 1963,
Duany 1967, Cherici 1968).

El cuadro No.5 presenta la distribucién de 288
casos, el 270/o de carcinoma oral en otras loca-
lizaciones segun sitio, sexo y porcentaje. Se
sigue apreciando predominio del sexo femenino
el cual se conserva en el porcentaje total, ver
cuadro No.6, siendo la excepcion mds grande la
de labio inferior.
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Por ultimo el cuadro No.7 presenta la distribu-
cién de frecuencia y frecuencia acumulada de
819 casos de circinoma epidemoide de boca

segun edad.

El nimero de casos es menor al total presenta-
do en el trabajo ya que solo 819 tenian edad
especificada.

El mayor ndmero de casos se encuentra entre
los 41 y 70 anos, siendo la edad pico de los 51
a los 60,

DISCUSION

El instituto del cual se tomaron los datos para
este estudio, fué el unico que existio en la loca-
lidad durante sus primero 20 afnos. Esto deter-
mind que todo el material para estudio anato-
mo—patoldgico llegara a €l, lo que hace que la
muestra sea bastante representativa de la comu-
nidad desde su aspecto racial, condiciones so-
cioeconémicas y poblacién urbana y rural. No
todas las cifras son igualmente representativas
pués la negligencia y la falta de divulgacion
cientifica, hacen que muchas lesiones no sean
sometidas a este examen y es asi como lesiones
de caracter benigno se pierden, mientras que
las malignas por su propia evolucién y caracte-
risticas, obligan a la consulta en centros donde
estos exdmenes son rutinarios.

La cifra mds representativa fué la de los tumo-
res malignos y de estos, el carcinoma epider-
moide la entidad patolégica mds definida y fre-
cuente y por ende la de mayor valor estadisti-
co.

El 950/o que representa con relacion a las
demds tumoraciones malignas concuerdan en
general con otras publicaciones. (Gahn 1962,
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Robinson 1966, Silverman Jr. 1981). "Peroen
aspectos como distribucién por localizacion y
sexo existen divergencias que merecen conside-
racion especial.

El 730/0 de los casos estd localizado en lengua,
paladar y labios y resalta que el de paladar ocu-
pe el segundo lugar con un 23,50/0 cuando en
la mayoria de los estudios tiene lugares y por-
centajes mds bajos. (Robinson 1966, Duan7
1967, Cherici 1968, Martin 1969, Silverman Jr.
1981). En cuanto a sexo hay predominio
femenino_en contra con las publicaciones men-
cionadas.

CONCLUSIONES

En el trabajo se ven cifras que concuerdan con
estudios realizados en otras partes del mundo.
La relacién existente entre carcinoma epider-
moide oral y otras lesiones malignas de boca
es semejante, no suce asi cuando se analiza
por localizacién y sexo, ya que la gran frecuen-
cia en paladar y sexo femenino, indica que pue-

den existir factores que influyen positivamente
en este caso. Quizds una hipotesis que explica-
ria lo anterior y que daria bases para estudios
epidemiolégicos posteriores, es la costumbre
mds femenina de fumar con la candela hacia
adentro.  Esta costumbre existe en otros pai-
ses, (Pindborg 1965). Estudios hechos en
Colombia, (Quintero 1981), demuestran una
alta frecuencia en paladar y en sexo femenino,
relacionado con este habito.

RESUMEN

Se presenta un estudio estadistico de Carcino-
ma Epidermoide Oral de 862 casos que en un lap-
so de 20 afos y entre 100.000 biosias se exami-
naron en el Laboratorio de Patologia del Hospi-
tal San Vicente de Paul en la ciudad de Mede-
IIin, Republica de Colombia y se hace un re-
cuento relacionado con localizaciones, sexo y
edad. Por lo expuesto en el trabajo, la muestra
se considera muy representativa de la region y
de la poblacién examinada.
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