campana de deteccion del cancer oral




A pesar de la manifiesta mejoria de los procedimientos
terapéuticos del cancer oral (COCE), los estudios epidemiologicos
han mostrado un incremento progresivo en la mortalidad del cancer
oral en Espana.

La deteccion precoz es el factor fundamental para mejorar la

supervivencia, pero desafortunadamente el diagnostico del cancer
oral se realiza generalmente en estadios avanzados de la enfermedad
(estadio Ill 0 1V), y la consecuencia es un mal prondstico.

Existen evidencias que permiten afirmar que la identificacion
de lesiones pequeiias permite tratamientos menos lesivos y
debilitantes e incrementan la supervivencia al COCE.




1.-Proporcionar informacion que permita reforzar el papel de los
dentistas en la prevencion primaria del cancer oral.

2.-Disminuir el retraso en el establecimiento del diagnostico

definitivo de lesiones precancerosas y del cancer oral.

3.-Incrementar la capacidad diagnostica de los odontologos y
estomatdlogos espanoles para catalogar adecuadamente una lesion
oral como benigna, precancerosa o maligna.

4.-Proporcionar conocimientos y fomentar actitudes que permitan
establecer diagnosticos definitivos de cancer oral en estadios
precoces.




1.-Epidemiologia del cancer oral

2.-Exploracion de cavidad oral y cuello

3.-¢, Sabemos diferenciar las lesiones benignas de las malignas?
4.-Variantes de la normalidad y alteraciones leves del desarrollo
5.-Precancer oral

6.-Cancer oral

7.-Biopsia en el diagnostico precoz del cancer oral

8.-Recordando: Diagndstico diferencial entre lesiones benignas y
NEUET




En paises desarrollados entre el 80-90% de los pacientes son
diagnosticados de cancer en una fase avanzada e incurable de la
enfermedad

El 30% de los casos de cancer diagnosticados por afio podrian ser
curados si se hubiesen diagnosticado tempranamente

Mas de 10 millones de nuevos canceres son diagnosticados cada ano

En el afio 2003 mas de 7 millones de personas murieron de cancer

En el afio 2020 el 60% de canceres nuevos apareceran en los
paises desarrollados

El 43% de las muertes de cancer son debidas a tabaco, una
dieta no saludable e infeccién




2004: muerte por cancer oral y faringeo 1,2 personas/hora

90% de los canceres de cabeza y cuello son carcinomas de células

|

escamosas

Ulcera, nddulo, masa, lesidon roja o blanca

Estadio inicial — asintomatico

&




Bordes laterales de la lengua
Bermellon de labio
Suelo de boca

Mucosa alveolar

varon/mujer (1950) 6/1; (2000) 2/1,
3/1

50 anos




Pulmon

Glandulas
suprarrenales

RIAON

Higado

Corazon
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. Habitos de vida saludable:
Realizar ejercicio fisico/Reducir exposicion solar
. No fumar
. Buena salud e higiene bucal. Revisiones peridodicas
. Buena hidratacion
. Consumir frutas y verduras (5 piezas/dia)
. Aumentar el consumo de cereales no procesados
. Reducir el consumo de carne roja. No mas de 80 g/dia
. No abusar de dietas ricas en grasas
. Evitar o reducir el consumo de alcohol. No mas
de 3 u/dia
10. Evitar la obesidad

=

2
3
4
5
6
!
3
9










Mas riesgo cuanto mas se fuma
Mas riesgo cuanto mas tiempo
Mas riesgo cuanto mas pronto




El tabaquismo no es un
habito jEs una
drogadiccion

Si se fuma desde
nino
es mucho peor
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Los Profesionales de la Salud Oral
y deben aconsejar y ayudar a sus pacientes
para que dejen de hacerlo

En la Clinica Odontoldgica los pacientes fumadores
deben ser considerados de Alto Riesgo

en relacion con el desarrollo de Patologia oral grave
y con el fracaso de los tratamientos

El Tabaco es perjudicial para la Salud Oral y General

No se debe fumar en presencia de otras personas ya gue es
un acto de agresion social y puede provocar graves enfermedades




NO CONSUMIR

MAS DE:

+ 80 g/dia

+ 10 unidades/semana













El alilmento del consumo de %
vegetales en Espanaﬁwtaﬁa el 41%

del cancer orofaringeo. (Sanchéz'e
al, Oral Oncology, 2008) ., 9
















La mayoria de las malignizaciones
orales se localizan en los tejidos

blandos y pueden ser detectadas a
traves de una cuidadosa




. Movilidad dental

. No curacion del alveolo después de
extraccion

. Parestesias/ anestesias/
hiperestesia

. Lesion ulcerada

. Nodulo, masa, mancha blanca o
roja

. Alterada la movilidad lingual

. Cambio en el habla

. Disfagia




(75% de pacientes con cancer oral son
fumadores)

(sifilis, candidiasis, virus)

(liguen plano, displasia epitelial
oral, fibrosis oral submucosa)

(disqueratosis congénita,
anemia de Fanconi)




NO FUMADOR







Una historia clinica bien realizada es esencial para el correcto
manejo del paciente

¢, Desde cuando? ¢ a qué lo atribuye? ¢ en donde localiza el dolor?

Paciente redacta cronologica/ su enfermedad

Clinico: ¢ qué tipo de dolor?

¢,Ha perdido peso?




Anotar sintomas y signos positivos y negativos:

a) Informan sobre la gravedad de la enfermedad o el grado
de complicacion

b) Permite mejor evaluacion del curso de la enfermedad

Enfermedades previas, ....

Anotar los hechos con la fecha

Identificacion de factores de riesgo

Habitos: ¢fuma? ¢ cuanto? ¢ desde cuando? ¢ bebe?
Jcuanto?...

Medio en el que vive
Tipo de alimentacion

Nivel educacional...




Estado de salud y causa de muerte de los familiares

Indagar sobre:
Tumores malignos en la familia (localizacion,...)

Enfermedades hereditarias

Reqistrar:

Descripcion del problema con las propias palabras del
paciente

Duracion y evolucion de cualquier cambio en sint. y sign.

Tratamientos previos y su efectividad













Ovalos de riesgo — exploracion clinica cuidadosa

Paladar blando

(b. lat. y
cara ventral)

Bordes laterales
de la lengua Region
retromolar

Superficie ventral
de la lengua

Suelo de la boca




























Volumen
Forma Localizacion

Movilidad o adherido a planos Aspecto de piel

profundos Fistulas

Doloroso o indoloro a la palpacion

Consistencia

NUmero de ganglios afectados




Crecimiento lento

Movil

Dolorosa o indolora

Unica o mdaltiple

Generalmente blanda a la palpacion

CRECIMIENTO RAPIDO
ADHERIDA A PLANOS
PROFUNDOS*

DURA A LA PALPACION




Submentales

Yugulo-digastrico ‘
Yugulo-omohiodeo |

Supraclaviculares













Quiste del segundo arco branquial




Metastasis de cancer oral en los ganglios del cuello
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Variantes de la normalidad y alteraciones leves del desarrollo

(] Leucoedema_








































MUCOSA YUGAL










LENGUA



















Leucoplasia













PALADAR













Afta “major”




Infeccidon herpética







Sarcoma de
Kaposi










Macroqueilia

superior















SUELO DE BOCA

























Lesion precancerosa: Leucoplasia, eritroplasia,
guellitis actinica

Condicion precancerosa: Liquen plano oral







“Placa blanca que no se puede caracterizar clinica ni
patologicamente como ninguna otra enfermedad” (OMS,
1978)

“Mancha predominantemente blanca que no se puede
caracterizar por otra lesion bien definida”. (Axell, 1996)




|diopaticas
Asocladas al tabaco
Otras:

F. Infeccioso
F. nutricional

Alcohol
Colutorios




Leucoplasia oral

F. Infecclosos:
C.Albicans




Leucoplasia oral

F. Infecclosos:
V. Papiloma Humano







Sanguinaria
canadiensis




L. HOMOGENEA

L. NO HOMOGENEA




« Mancha o placa blanca, uniforme,
consistencia firme, superficie lisa o arrugada.

























Lesion sobreelevada con bordes irregulares










Leucoplasia oral

Lesion predominantemente exofitica,
verrucosa, persistente, clinicamente agresiva y
resistente al tratamiento.




Clinicamente agresiva



Leucoplasia oral

Nodulos redondeados, blancos y rojos (aspecto granular)













Leucoplasia oral

Lesion que incluye, area blancas, enantematosas y
/0 erosivas.
















e Diagnostico provisional
(L. Prov.)

* Diagnostico definitivo
(L. Def.)




“Lesion que al examen clinico no puede diagnosticarse

como otra enfermedad de la mucosa oral con aspecto
predominantemente blanguecino”.













e Diagnostico provisional
(L. Prov.)

e Diagnostico definitivo
(L. Def.)




L. SIN DISPLASIA

« L. CON DISPLASIA







- Hiperqueratosis — Leve
(Orto/Para)

- Acantosis — Moderada
- Papilomatosis

- Infiltrado — Severa
Inflamatorio




e Eliminar factores toxicos




e Fs Toxicos

e Médico

e Quirurgico







Leucoplasia oral

e Laser CO2/Cirugia convencional
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displasica
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e Parametros clinicos

« Parametros morfologicos




e Parametros clinicos

femenino
suelo
c. ventral de lengua
borde lateral de lengua

L. Erosiva (Eritroleucoplasia)
L. Verrucosa proliferativa
L. Nodular




« Parametros morfoldgicos

leve
moderada
severa




MALIGNIZACION




Malignizacion: 1-7%
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L. Moteada 4-15% Eritroleucoplasia 18-47%










MALIGNIZACION










“Placa aterciopelada de color rojo
Intenso que no se puede
caracterizar clinica ni
patologicamente, ni atribuirla a
ningun otro estado”

O.M.S. 1991

“Lesiones de la mucosa oral que se |
presentan como areas rojas qgue
no pueden se caracterizadas
cComo ninguna otra lesion
definible”

UPPSALA. 1994



Liguen plano erosivo
Penfigo
Penfigoide

Candidiasis subplaca y candidiasis

eritematosa













C. Eritematosa







Piel clara
Ojos claros
Pelo rubio o pelirrojo

Tabaco

Alcohol
Traumatismos
Sobreinfecciones










— Ulceracion cronica focal en una o mas

localizaciones

— Exacerbacion con trauma (cigarro, pipa)

— Progresion a carcinoma (6-10%)










Epitelio atrofico

Degeneracion tejido colageno
> fibras elasticas en la dermis

Displasia







Mantener el labio limpio
No traumatismos (mordisqueo, chuparse...)
Evitar comidas y bebidas muy calientes

Pantalla absorbente de rayos UV (1 hora
antes de la exposicion)

Evitar tabaco, alcohol










Es una enfermedad de las mucosas y la piel.

Actualmente se desconoce su causa,
posiblemente es autoinmune.

Es mucho mas frecuente en mujeres.

Es de curso muy cronico, pero con periodos de
reagudizacion.

Tiene varias formas clinicas diferentes.

Produce sintomatologia variable segun las
formas clinicas.

Hay publicados algunos casos de malignizacion.




- Es el tipico.
- Adquiere una forma como de reticulo o encaje.

- Aparece mas frecuentemente en mucosa yugal y
en lengua.

- No produce sintomatologia.
- No se trata, no responde a corticoides.
- No maligniza




Liquen plano oral

1.- LIQUEN BLANCO RETICULAR: Mucosa
Yugal

\
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Liquen plano oral

LIQUEN BLANCO

RETICULAR:
no confundir con:

- Leucoedema: se produce en
fumadores y al estirar la mucosa yugal
desaparece.




no confundir con:




no confundir con:




Liquen plano oral

« LIQUEN BLANCO

RETICULAR:
no confundir con:

Linea alba




no confundir con:




no confundir con:




- Casi siempre produce sintomatologia.
- Aparece como zonas atroficas 0 erosivas

gue escuecen al comer.
- SI se debe tratar, responde a corticoides.
- Es la forma que se puede malignizar.

- Si se circunscribe a la encia y esta aparece
eritematosa y se descama con facilidad se le
denomina







Gingivitis descamativa

cronica




no confundir con:
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Infiltrado inflamatorio en

Fundamentalmente
Se caracteriza por
banda subepitelial.

clin
degenerac

Requiere b




3,4% de media

entre los casos publicados.

Edad superior.

Mayor tiempo de evolucion.
Sexo: igual proporcion.
Localizacion: dorso lingual.
Forma clinica atrofico-erosiva.




Liquen plano oral




ngesta de farmacos
Hepatitis C

Diabetes insulinodependiente
Estres-Ansiedad

Mejorar higiene

Conseguir restauraciones y protesis bien
adaptadas




No reqguiere tratamiento

Revisiones 2 veces/ano sl no existen
sintomas nuevos




Revisiones 4 veces al aino.

Si cambia de aspecto o aumenta en
extension, confirmar el diagndstico y
eliminar quirdrgicamente.




Tratar con corticoides valorando efectos secundarios y

contraindicaciones.

siempre en primer lugar
ya que los efectos secundarios son minimos. Prevenir
la candidiasis.
Acetonido de triamcinolona 0.1-0.3%
Farmacos: | Acetonido de fluocinolona 0.05-0.1%
Propionato de clobetasol 0.025-
0.05%




+ S| existen lesiones en otras localizaciones mucosas
+ Si la via topica no ha sido efectiva
+ SI no existen contraindicaciones

Se utiliza la PREDNISONA a dosis de 1-1,5
mg/kg de peso/dia en Unica dosis a primera hora de la
manana. 2-3 semanas y se retira paulatinamente







* Neoplasia epitelial maligna con diferenciacion
escamosa, caracterizada por la formacion de
gueratina y/o la presencia de puentes
Intercelulares




Luz solar
Virus
A. Quimicos

Raza y geografia
Edad y sexo
Premalignidad e
Inmunosupresion
Riesgos heredados




La constituye la
localizacion preferente
del cancer oral







Exofitica
Ulcerada
Mixta

“Similar a una leucoplasia”
“Similar a una eritroplasia”







Carcinoma oral de céelulas escamosas

Exofitica










COCE ulcerado sobre leucoplasia
















Posteriormente pueden

aparecer:

Dolor

Disfagia
Hemorragia
Disfonia

Movilidad y pérdida
dental

Anestesia y trismus







Estadio | T1INOMO

Estadio |l T2NOMO E. Iniciales
Estadio Il T3NOMO

Estadio Il T1,T2,T3 (N1IMO)
Estadio IV

E. avanzados

Cualquier N2,N3
Cualquier M1.




>21o4cm

Estadios iniciales I-ll (OMS)







Estadio
avanzado

(OMS)

Estadio lll...............T3NOMO
Estadio lll................T1,T2,T3
(N1MO)
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Estadios avanzados (OMS)




 Factores derivados del paciente

e Factores derivados del tumor

e Factores relacionados con el
tratamiento




Indice de sospecha bajo

Indice de sospecha moderado

Indice de sospecha alto




La “falta de alerta” de la mayoria de la poblacion referente
al potencial de malignizacion de las lesiones orales
(demora de los pacientes) y el diagnostico impreciso de
los dentistas y la demora en la biopsia o la remision
(retraso profesional), son los responsables del retraso
diagndstico global en el COCE.

Demora
terapeéutica







sLeucoplasias
*Eritroplasias
*Quellitis actinica

L PO atipico (incluye LPO en placas y
areas eritroplasicas relacionadas con
liguen oral)

Ulceras persistentes (>14 dias)
sLesiones exofiticas

sLesiones sospechosas de malignidad




Debe hacerse una

técnica de biopsia
Incisional en lesiones
orales sospechosas de
malignidad.







Con la finalidad de ayudarnos a eleqir el
lugar donde debemos tomar la muestra en
lesiones amplias sospechosas de malignidad,
es posible utilizar azul de toluidina como

procedimiento auxiliar a la biopsia incisional.




procedimiento auxiliar nunca puede
sustituirla










¢Qué le vamos a comunicar al paciente a la biopsia?













Biopsia escisional en lesion benigna

Seccion transversal

Seccion longitudinal













No todas las biopsias orales presentan el mismo grado de
dificultad




ldentificacion de la lesion




Contenido del informe de una biopsia oral













Benigno Maligno




Tumor benigno




USBD. SNS-O




USBD. SNS-O




Ulcera benigna Ulcera maligna




USBD. SNS-O
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Consejo General
de Odontélogos y
Estomat6logos de
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