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RESUMEN

El carcinoma epidermoide o de células escamosas, es una neoplasia maligna que se origina de las células
escamosas del epitelio que recubre la mucosa, es la más frecuente de la cavidad bucal.
Objetivo: determinar si la supervivencia y muerte de los pacientes con carcinoma epidermoide de cavidad
bucal, asociada a la edad, género, factores de riesgo, grado histológico y tratamiento recibido.
Método: Se revisaron los archivos del servicio de Anatomía Patológica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” de 1997 al 2001 (49.615 registros histopatológicos). Sólo 149 con diagnóstico de carcinoma
epidermoide en cavidad bucal, y presentaban las variables: edad, género, alcoholismo, tabaquismo, enferme-
dades de transmisión sexual, ocupación, enfermedades sistémicas, uso de prótesis dental, antecedentes fami-
liares oncológicos, liquen plano bucal; grado de diferenciación histológica, localización, tratamiento, recurren-
cia, metástasis, supervivencia y muerte; se analizaron los resultados con la prueba de Fisher.
Resultados: De los 149 sólo 49 casos contaban con todos los datos, de éstos, la relación hombre-mujer 2:1,
localización más frecuente la lengua, grado de diferenciación: 35 casos bien diferenciados (71,4%), 9 modera-
damente diferenciados (18,4%) y 5 poco diferenciados (10,2%). Los factores de riesgo, uso de tabaco (65,3%)
y alcohol (63,3%); ambas en 55,1%; hipertensión arterial 10,2% y Diabetes Mellitus 26,5%. antecedentes
heredofamiliares oncológicos 22,45%. El tratamiento fue la combinación de quimioterapia, cirugía y radiotera-
pia (59,2%). El seguimiento de los pacientes desde un mes hasta 120 meses con una media de 34,85 meses.
La recurrencia se presentó en 23 de 49 casos (46,9%). presentaron metástasis 16 pacientes (32,2%). 11 de los
49 murieron (22,45%).
Discusión: Las asociaciones más importantes fueron las siguientes: entre la muerte y los antecedentes
heredofamiliares oncológicos (p = 0,094) y entre el grado de diferenciación y la recidiva (p = 0,034) con la
prueba de Fisher.

Palabras clave: Carcinoma epidermoide, cavidad oral, factores de riesgo, tabaquismo, alcoholismo, diabetes,
tratamiento, supervivencia.
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma epidermoide o de células escamosas
de cavidad bucal ocupa el número 12 de todas las
neoplasias malignas en el mundo, con variación de
porcentaje de acuerdo a la región, (1) en Estados
Unidos se calcula que se presentan 30.000 nuevos
casos al año (2), y representa el 86,3% de todas las
neoplasias malignas de cavidad bucal (3). En Méxi-
co, la Secretaria de Salud menciona que de las de-
funciones (5,327) causadas por neoplasias malignas
en 1999, el 0,7% son de cavidad bucal. (4) Se han
mencionado diversos factores de riesgo asociados,
como son: el tabaquismo, alcoholismo, sífilis, infec-
ciones por virus del papiloma humano (VPH), liquen
plano bucal, VIH, irritantes mecánicos, higiene bucal
deficiente, factores hereditarios, entre otros (5-12).

SUMMARY

Squamous cell carcinoma is the most frequent malignant neoplasm in the oral cavity. Squamous epithelial
cells surrounding the oral mucosa are the source of this neoplasm.
Objective: To determine if survival and death of patients with oral squamous cell carcinoma are associated with
age, gender, risk factors, histological grade and treatment received.
Method: Files (49,615) dated from 1997 to 2001 from the Pathology Service in Centro Medico Nacional “20 de
Noviembre” were studied. One hundred and forty nine histopathological files out of 49,615 were of oral
squamous cell carcinoma. These variables were registered: age, gender, alcoholism, tabaco, sexually transmitted
diseases, occupation, systemic diseases, dental prothesis usage, oncological family history, lichen planus,
histological differentiation grade, localization, treatment, recurrence, methastasis, survival and death. Results
were analyzed with Fisher test.
Results: There were 49 cases with complete data, ratio 2:1 men-women, the most frequent localization was
tongue. The histological differentiation grade was: 35 well differentiated cases (71.4%), 9 of moderate
differentiation (18.4%) and 5 low differentiated (10.2%). Risk factors were tobacco (65.3%), alcohol (63.3%);
both tobacco and alcohol (55.1%); high blood pressure (10.2%), Diabetes Mellitus (26.5%) and oncological
family history (22.45%). The treatment was the combination of surgery, radiotherapy and chemotherapy (59.2%).
Patients’ follow-up was from one month to 120 with an average of 34.85 months. Twenty three out of 49 cases
(46.9%) showed recurrence. Sixteen patients (32.2%) showed methastasis. Eleven out of 49 died (22.45%).
Discussion: The most important associations were: between death and oncological family history (p = 0.094),
as well as between histological grade and recurrence (p = 0.034).

Key words: Squamous cell carcinoma, oral cavity, risk factors, tabacco addition, diabetes, treatment and
survival.
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Debido a su complejidad, para el tratamiento de esta,
se debe tomar en cuenta si se encuentra en un esta-
dio temprano o avanzado (según la estadificación T
(tumor) N (metástasis a ganglios linfáticos), M (me-
tástasis a distancia), la localización la cavidad bucal
(labio, proceso alveolar y trígono retromolar, piso de
boca, lengua, paladar duro, mucosa bucal).

Existen discrepancias entre factores de riesgo y su
supervivencia por raza, edad, género, sitio anatómi-
co y exposición a sustancias carcinogénicas (16) es
importante conocer la importancia que tienen estos,
así como determinar otros agentes causales y aso-
ciados con su conducta biológica. El propósito de
este estudio es determinar si la supervivencia y muer-
te de los pacientes con carcinoma epidermoide de
cavidad bucal está asociada con la edad, el género,
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los factores de riesgo conocidos, grado histológico y
tratamiento recibido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisaron los archivos del servicio de Anatomía
Patológica del Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre” de 1997 al 2001 (49,615 registros histopa-
tológicos). Los reportes donde se diagnosticó carci-
noma de células escamosas de cavidad bucal fueron
149 registros histopatológicos teniendo los siguien-
tes resultados: edad (años), género (masculino o
femenino), alcoholismo (sí, no y cantidad consumi-
da al día), tabaquismo (sí, no y cantidad de consu-
mo a la semana), enfermedades de transmisión
sexual (ninguna, VIH o SIDA, gonorrea, virus de pa-
piloma humano), ocupación (si están expuestos a
químicos cancerígenos o a radiación solar), enfer-
medades sistémicas (ninguna, hipertensión, diabetes
Mellitus), uso de prótesis dental (sí, no), antecedentes
familiares oncológicos (sí, no), liquen plano bucal (sí,
no); de las neoplasias se verificó el tipo de crecimien-
to (infiltrante y exofítico), grado de diferenciación (bien,
moderado, poco), localización en la cavidad bucal (la-
bio, proceso alveolar y trígono retromolar, piso de
boca, lengua, paladar duro, mucosa bucal), tratamien-
to (cirugía y quimioterapia, cirugía y radioterapia, ci-
rugía con quimioterapia y radioterapia), recurrencia
(meses), Además, se evaluó la presencia o ausencia
de metástasis, supervivencia (meses) y muerte. Se
corroboraron el diagnóstico histológico revisando las
laminillas del archivo. Se capturaron los datos en una
base computada para posteriormente formar tablas
de contingencia entre cada factor de riesgo cualitati-
vo y las siguientes variables de respuesta binarias:
muerte, metástasis y recidiva. Se calculó la prueba
exacta de Fisher para determinar si los factores de
riesgo cualitativos están asociados con las variables
de respuesta. Además, se usó la t de Student para
dos muestras independientes con el fin de probar si la
edad promedio de los pacientes difiere en los dos
grupos definidos por cada variable de respuesta.

RESULTADOS

Se revisaron 149 reportes de estudios histopatológi-
cos que se encontraron en el archivo de Anatomía

Patológica del Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre”, del periodo 1997-2001, de los cuales solo
49 contaban con los datos completos.

Las características demográficas de la población del
grupo de estudio consistió en 33 casos de género
masculino (67,3%) y 16 casos de género femenino
(32,7%), la relación hombre-mujer fue de 2:1; el ran-
go de edad de los pacientes fue de los 32 años a los
94, con una media de 68 años y una desviación
estándar de 14,8 años.

Los sitios de localización: carrillo 4 (8,2%), encía 7
(14,30%), labio 9 (18,4%), lengua 15 (30,6%), pala-
dar 6 (12,2%), trígono retromolar 4 (8,2%), piso de
boca 4 (8,2%); la lengua fue la localización más fre-
cuente.

La distribución del carcinoma epidermoide de cavi-
dad bucal por su grado de diferenciación, según la
escala de Broders, 35 casos bien diferenciados
(71,4%), 9 moderadamente diferenciados (18,4%) y
5 poco diferenciados (10,2%). Todos de crecimiento
infiltrante.

Fueron ocho factores de riesgo; el consumo de ta-
baco y alcohol. Se reportaron 31 casos asociados al
consumo de alcohol (63,3%), de éstos 17 casos se
consideraron como alcoholismo grave (llegando a la
embriaguez con frecuencia); 32 casos asociados al
consumo de tabaco (65,3%); 27 casos asociados a
la combinación entre tabaco y alcohol (55,1%); tres
casos con enfermedades de transmisión sexual: uno
de ellos con gonorrea y dos con virus de papiloma
humano (diagnosticado en biopsias cérvico-uterinas).
Con respecto a las enfermedades sistémicas, 5 ca-
sos (10,2%) presentaron hipertensión arterial y 13
casos (26,5%) Diabetes Mellitus. Tres casos (6,12%)
usaban prótesis dental. Hubo 11 casos de riesgo
ocupacional de los cuales 7 tuvieron intensa exposi-
ción a radiación solar y 4 con exposición a químicos.
Once casos (22,45%) reportaron antecedentes
heredofamiliares oncológicos. Se buscaron intencio-
nadamente pacientes con historia de liquen plano
bucal, sífilis y VIH, pero no se encontró ningún caso.

El tratamiento más utilizado en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” fue la combinación de
quimioterapia, cirugía y radioterapia la que se utilizó
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en 29 casos (59,2%); la combinación de cirugía más
radioterapia se utilizó en 18 casos (36,7%), la com-
binación de quimioterapia más radioterapia se utili-
zó en dos casos (4,1 %).

El seguimiento de los pacientes varió desde un mes
(en ese caso el paciente falleció al mes de su ingreso
al centro hospitalario) hasta 120 meses con una
media de seguimiento de 34,85 meses. La recurren-
cia se presentó en 23 de los 49 (46,9%). El tiempo
de recurrencia más corto fue de 3 meses y el más
largo de 60 meses; la media fue de 30,65 meses. En
el período de estudio, 16 pacientes (32,2%) presen-
taron metástasis. Únicamente 11 de los 49 pacien-
tes murieron (22,45%). De éstos, uno tuvo una su-
pervivencia de 18 meses, otro tuvo una supervivencia
de 32 meses y otro tuvo una supervivencia de 60
meses. Los ocho restantes tuvieron una superviven-
cia menor a los 13 meses.

De acuerdo con la prueba exacta de Fisher, existe
asociación significativa entre la muerte y los antece-
dentes heredofamiliares oncológicos (p = 0,094).
También se encontró asociación entre el grado de
diferenciación y la recidiva (p = 0,034).

De los 11 casos con antecedentes hereditarios de
carcinoma epidermoide, cinco murieron (45,5%). De
los 38 casos sin antecedentes hereditarios oncológi-

cos, 6 murieron (15,8%). El tener antecedentes he-
reditarios oncológicos triplica el riesgo (RR = 45,5/
15,8 = 2,88 intervalo de confianza del 95%) de
muerte por la enfermedad.

De los 35 casos con carcinoma epidermoide bien
diferenciado, veinte (57,1%) presentaron recidiva.
Tres de los nueve pacientes (33,3 %) con carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado presen-
taron recidiva. Ninguno de los cinco pacientes (0%)
con carcinoma epidermoide poco diferenciado pre-
sentó recidiva. Es decir, a menor grado de diferen-
ciación menor probabilidad de presentar recidiva.

DISCUSIÓN

El carcinoma epidermoide representa el 3% de las
neoplasias diagnosticadas en hombres y el 2% en
mujeres (17). De acuerdo con reportes de carcino-
ma epidermoide de cavidad bucal, se presenta con
mayor frecuencia entre la quinta y la séptima década
de la vida, (6) con una media de 64 años (1). En
México se han descrito varios algunos informes acer-
ca de su frecuencia, incidencia y morbilidad; pode-
mos iniciar con un reporte del Instituto Nacional de
Cancerología de México donde revisaron 10 años de
archivos (1985-1994) donde reportan que el cáncer
de cavidad oral ocupa el quinto lugar en hombres y

Fig. 1. Diseño de incisión para cirugía de labio por carcinoma
epidermoide.

Fig. 2. Pieza quirúrgica de carcinoma epidermoide en piso de boca
que invade hueso de la mandíbula.
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el número 13 en mujeres; sin tomar en cuenta los
tumores de glándulas salivares (18).

Quizá uno de los reportes más importantes que se
han realizado en nuestro país acerca de los rangos
de mortalidad en México es el que describe Anaya
Saavedra G., donde utiliza los informes de las muer-
tes por cáncer de cavidad oral y faringe de la Secre-
taría de Salud de 1979 al 2003 quien refiere que
durante este periodo murieron 15, 576 personas por
la enfermedad dando un rango de 1,13 por cada
100.000 habitantes; donde el cáncer de lengua fue
el sitio más común de todos estos casos represen-
tando el 19% de todos los casos. Además recalcan
que casi el 80% de estos pacientes tenían sólo la
educación básica, así mismo el 70% eran pacientes
dedicados a las actividades del campo (19).

En el presente estudio, se encontró que afecta prin-
cipalmente a pacientes de la séptima década de la
vida. La edad promedio fue de 68 años con una
desviación estándar de 14,8 años la mediana es de
69 años. Asimismo, se menciona que el carcinoma
epidermoide de cavidad bucal se presenta con ma-
yor frecuencia en el género masculino, con una rela-
ción del género femenino de 3:1; (20, 21) incluso se
han reportado series de rangos de 13:1, aunque estas
se refieren al labio. (22) Regezi J. menciona que en
los últimos años la tendencia es de 2:1 hombre-

mujer, debido a que hoy en día las mujeres fuman y
consumen bebidas etílicas con mayor frecuencia
(23), actualmente existen series que reportan rela-
ción hombre mujer de 1:1, este estudio se realizó en
Arabia Saudita donde existen otros factores de ries-
go como el “Shama” (24). En este estudio se repor-
tan 33 casos en el género masculino y 16 casos en
el género femenino, lo que representa una relación
de 2:1, similar a lo que se ha reportado. La localiza-
ción del carcinoma epidermoide está bien estableci-
da y existen diferentes estudios donde se reporta de
la siguiente manera en orden descendente a su fre-
cuencia de aparición: labio, lengua, encía, piso de
boca, paladar y el resto de las estructuras anatómi-
cas de la boca aparecen con baja frecuencia (20,
25). En nuestro estudio se encontró la mayor parte
en la lengua con 15 casos (30,6%), 9 casos en labio
inferior (18,4%), 7 casos en encía (14,3%), 6 casos
en paladar (12,2%); el resto de las estructuras anató-
micas de la boca representan el 24,5%.

En distintos estudios, se ha clasificado al carcinoma
de células escamosas de acuerdo a su grado de di-
ferenciación histológica, a la semejanza de células
epiteliales y de su producción de queratina o no,
esta escala utiliza criterios histopatológicos son bien
diferenciado con 39% de los casos, moderadamente
diferenciado 28% de los casos y poco diferenciado
con 33% de los casos (26, 27). En el presente estu-
dio se reportaron 35 casos como bien diferenciados
(71,4%), 9 casos como moderadamente diferencia-
dos (18,4%) y 5 casos como poco diferenciados
(10,2%). Al realizarse el cruce de variables, no se
encontró asociación estadística significativa con la
supervivencia. Ya se ha reportado que esta asocia-
ción no es tan reproducible como se esperaría. Es
decir que el grado histológico no es un factor pro-
nóstico (28, 29). Sin embargo, la dirección de la
asociación es contraria a la esperada ya que los pa-
cientes con carcinomas poco diferenciados tuvieron
menos recidiva que los pacientes con carcinoma bien
diferenciado. Se han reportado variantes histológi-
cas del carcinoma células escamosas, como el car-
cinoma sarcomatoide, los cuales menciona la litera-
tura pueden tener mejor pronóstico que el tipo
clásico, con una supervivencia de 80% a 5 años (30),
el cual quizá correspondió a nuestros casos de car-
cinoma epidermoide poco diferenciado, los cuales
no tuvieron recurrencia mientras el carcinoma epi-

Fig. 3. Paciente con carcinoma epidermoide de la parte lateral de la
lengua: lesión ulcerativa irregular, con bordes elevados e indurados.
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dermoide bien diferenciado mostró una alta recu-
rrencia

Los factores de riesgo estudiados fueron ya mencio-
nados, se destacan el consumo de tabaco y alcohol,
siendo estos los más importantes, ya que se presen-
taron en un 65% y 63 % de los casos respectivamen-
te. Esta asociación ha sido muy clara desde hace
muchos años (31), algunos datos moleculares mues-
tran clara evidencia que la carcinogénesis que pro-
vocan estas sustancias; se ha demostrado que la
prevalencia y el espectro de mutaciones de p53 son
mucho más importantes en pacientes que fuman y
beben que los que se abstienen de estas sustancias
(32). Se ha mencionado que los pacientes con cán-
cer laríngeo, hipofaríngeo, lengua y piso de boca es
raro que sean pacientes no fumadores. Los pacien-
tes no fumadores que desarrollan carcinoma epider-
moide en cabeza y cuello suelen ser más jóvenes o
relativamente más viejos que su contraparte de pa-
cientes fumadores (33). Los pacientes con carcino-
mas primarios y que acostumbran fumar y beber
alcohol pueden presentarse con múltiples lesiones
precancerosas y cancerosas, conocido como cance-
rización de campo, a través del tracto digestivo su-
perior (34).

Se encontraron 2 casos asociados a infecciones de
VPH detectado en biopsias cervicouterinas, aunque
no se detectó infección por VPH en cavidad bucal
esta variable fue de interés al estudiarla debido a la
gran discusión que hay sobre el tema en la literatura.
Se dice que más del 50% de los carcinomas prove-
nientes de la orofaringe, particularmente en las ton-
silas palatinas y base de la lengua contienen DNA de
VPH oncogénico (35). En un estudio se observó que
pacientes con VPH en sus carcinomas presentaban
mutaciones en p53, pero que comparando estas le-
siones con las no asociadas a VPH, por lo que men-
cionan que los pacientes con carcinoma epidermoi-
de positivos a VPH componen una entidad distinta
de lesiones (36).

Es interesante que se encontró una incidencia alta
de pacientes que además de carcinoma epidermoi-
de presentan diabetes mellitus, Upjal M. recientemen-
te encontraron cierta asociación entre estas enfer-
medades, ellos observaron más neoplasias malignas
y premalignas en pacientes diabéticos que en pa-

cientes no diabéticos y lo relacionan con estudios
celulares y moleculares; debido a que en la diabetes
se rompe el equilibrio de la oxidación, la elevada
concentración de glucosa, la excesiva formación de
radicales libres y la glucolización de proteínas dismi-
nuyen la actividad antioxidante de algunas enzimas.
También se ha demostrado que un defecto en el
primer paso en el mecanismo de defensa, disminuye
la migración quimiotáctica de los leucocitos polimor-
fonucleares en los diabéticos, también disminuye la
respuesta inmune por defectos de la función de los
linfocitos T. Además, se ha demostrado hipoxia celu-
lar en pacientes diabéticos, lo cual rompe el equili-
brio oxidativo, todos estos procesos pueden tener
un papel importante en el desarrollo de lesiones
bucales malignas y premalignas (37). En el presente
estudio se observó que 26,5% de nuestros pacientes
con carcinoma epidermoide, presentaron además
Diabetes Mellitus; llama la atención que se reportó
en el Censo Nacional de Población y Vivienda de
1990, que solo el 6,9% de los habitantes tienen dia-
betes mellitus (38). Aunque también hay cifras que
mencionan que un cuarto de los México-americanos
y los puertorriqueños de 45 años de edad o mayores
tienen diabetes (39).

En el presente estudio, además encontró como un
factor de riesgo importante los antecedentes
heredofamiliares oncológicos, las pruebas estadísti-
cas mostraron que estos aumentaban el riesgo de
muerte. En Brasil se realizó un estudio donde eva-
luaron a 754 pacientes con carcinoma epidermoide
de cabeza y cuello y tuvieron un grupo control de
1.507 casos, donde demostraron que los anteceden-
tes heredofamiliares oncológicos aumentaban 3,65
veces el riesgo de aparecer cáncer de cavidad bucal
(40). Un estudio de cohorte retrospectivo en Montre-
al demostró que el riesgo relativo para carcinoma
epidermoide de cabeza y cuello aumenta con ante-
cedentes heredofamiliares (RR=3,79) (41). El factor
hereditario ha sido bien demostrado como factor de
riesgo para el carcinoma epidermoide, incluso se ha
reportado carcinoma de lengua en gemelos(42).

La literatura menciona factores de riesgo para carci-
noma epidermoide como el liquen plano oral, sífilis,
VIH (6, 7, 43, 44), no se encontró ningún caso rela-
cionado a estas entidades. Aunque cabe mencionar
que este estudio se realizó en base a reportes de
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archivo por lo que el poder tener todos los datos
clínicos resulta imposible.

Actualmente el tratamiento para el carcinoma epi-
dermoide de cavidad bucal inicia con una historia
médica completa y un minucioso examen de cabeza
y cuello, las opciones se dividen en quirúrgicas o no
quirúrgicas o combinaciones de ambas. El tratamien-
to quirúrgico se subdivide EN técnicas ablativas y
reconstructivas. El manejo no quirúrgico incluye la
radioterapia y quimioterapia. La selección de la tera-
pia adecuada depende de los siguientes factores: el
paciente, el tumor y la institución tratante. Los facto-
res relacionados a la institución se relacionan a la
experiencia, recursos y filosofía de tratamiento esta-
blecidos por el equipo multidisciplinario. El tratamien-
to específico del carcinoma de cavidad bucal tam-
bién tendrá que ver con los distintos sitios de la
cavidad bucal (lengua, piso de boca, trígono retro-
molar, paladar, labio, mandíbula, cuello); en estos,
se realizan distintas técnicas quirúrgicas, buscando
bordes adecuados. La radioterapia por sí misma
demostrado en varios estudios ser suficiente para
tratar un carcinoma, la mayoría de estudios reco-
miendan que se utilice de manera posquirúrgica,
sobre todo si la pieza quirúrgica presenta ciertas
características como: márgenes positivos, invasión
perineural o perivascular, invasión a tejido óseo,
múltiples primarios, o diseminación extravascular. La
quimioterapia para el carcinoma epidermoide es a
base de cisplatino y 5-fluorouracil, funcionando prin-
cipalmente como paliativo, actualmente no se utiliza
como manejo de primera línea, y su uso es principal-
mente en neoplasias no resecables en combinación
con radioterapia (45). Para nuestra muestra el trata-
miento que dio mejores resultados fue la combina-
ción de cirugía-radioterapia-quimioterapia.

En el presente estudio la recurrencia se presentó en
23 de 49 casos totales (46,9%). El tiempo de recu-
rrencia más corto fue de 3 meses y el más largo de
60 meses; la media fue de 30,65 meses, la recurren-
cia del carcinoma epidermoide se asocia principal-
mente a márgenes quirúrgicos menores a 0,5 cm o
con lesión en el borde quirúrgico (46), otros estu-
dios sugieren que para evitar recurrencia los bordes
quirúrgicos deben estar 1 cm, en ese estudio se
calculó que la recidiva de carcinoma epidermoide
varía de 21 a 35% (47), cuando hay recidiva de car-

cinoma de cabeza y cuello existen una gran cantidad
de complicaciones como son invasión a base de
cráneo, dificultad para hablar y tragar, además de
compromiso de la vía aérea y dolor 36. Con respecto
a la supervivencia en el presente estudio fue de
22,45% en un tiempo de seguimiento promedio de
30 meses.

Se calcula que el rango de supervivencia en prome-
dio para los pacientes con carcinoma epidermoide
es del 50% a 5 años, pacientes con tumores (T1 y
T2) presentan rangos de supervivencia del 70 al 90%,
mientras que aquellos con un estadio mas avanza-
dos (estadio III o IV) tienen rangos de supervivencia
menor al 25% (48, 49), en nuestro estudio fue de
22,45% en 30 meses promedio.

Se han estudiado muchos factores que pueden in-
fluir en el pronostico del paciente además de los ya
mencionados, la literatura comenta que el grosor
del tumor, en el caso de lesiones con un espesor
mayor a 5 mm., puede correlacionarse con metásta-
sis a ganglios linfáticos cervicales, lo que le confiere
un mal pronóstico (50), también se ha destacado el
papel de la diseminación extracapsular de los gan-
glios linfáticos, quizás este ha sido el factor de super-
vivencia más importante que se ha comentado en
los últimos años y se recomienda que aquellos pa-
cientes con ruptura de ganglios linfáticos por metás-
tasis identificados en resecciones de cuello por estu-
dio de anatomopatología, requerirán un tratamiento
con quimio y radioterapia más agresivo (51).

Finalmente, aún cuando existen numerosas formas
de tratamiento y se han descubierto distintos facto-
res de riesgo en pacientes con carcinoma epider-
moide de cavidad bucal; si se diagnostica en un es-
tadio avanzado los pacientes tendrán mal pronóstico,
aún cuando se les de tratamiento en los centros
hospitalarios más reconocidos del mundo o en los
más modestos, como menciona Carvalho A., en un
estudio comparativo entre la supervivencia en pa-
cientes de Río de Janeiro, Brasil y Nueva York en los
Estados Unidos (52); por lo que cabe recalcar la
importancia de realizar un diagnóstico temprano de
lesiones bucales que puedan tener un grado de
malignización, así mismo encontrar lesiones bucales
malignas cuando son pequeñas, en esto las escue-
las y facultades de odontología deben hacer énfasis
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para que los alumnos realicen una exploración bu-
cal adecuada de manera rutinaria, lo que nos evita-
ra que los pacientes sean mutilados, sufran o mue-
ran a causa de este. También se debe enfocar a que
los clínicos identifiquen los factores de riesgo que
se conocen, como el consumo de tabaco, alcohol
y la interacción de estos, se encontró a los antece-
dentes heredofamiliares y a la diabetes mellitus
como probables factores que se asocien a esta
enfermedad y que pueden tener importancia en la
supervivencia.
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