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1. INTRODUCCION

El cancer es considerado un grupo de entidades clinico-patoldgicas
especificas con etiologia, manifestaciones clinicas, formas de tratamiento,
y pronostico muy diferentes entre si. Las neoplasias malignas pueden
invadir tejidos adyacentes, formando uno o multiples focos a lugares
distantes del sitio primario, siendo la invasién y metastasis sus

caracteristicas mas importantes.

Alrededor del 20% de todas las muertes en el mundo se relacionan con
neoplasias malignas, afectando la vida de miles de personas. Representa
la tercera causa mas significativa de morbilidad y mortalidad en México,
segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), ya que la causa frecuente de defuncién no es por la

neoplasia primaria en si misma, sino por metastasis a sitios distantes.

Algunas neoplasias malignas pueden producir metastasis en la cavidad
bucal y afectar los maxilares, tejidos blandos y glandulas salivales. La
metastasis a cavidad bucal es poco comun y representan el 1% de todas
las neoplasias malignas en boca, principalmente en estructuras oseas,

mientras que las metastasis a tejidos blandos son extremadamente raras.

En pacientes con metastasis a cavidad bucal, las neoplasias primarias
mas comunes se localizan en mama, pulmén y rifidn, siendo las mas
prevalentes en la poblacién. En hombres la mayoria de las neoplasias
malignas primarias se originan en pulmén, mientras que en las mujeres, el

pulmoén y mama son los sitios mas comunes.
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El cancer bucal representa del 2 al 4% de todas las neoplasias
diagnosticadas, con un incremento anual de 5.000 nuevos casos. Aun
cuando la cavidad bucal es un area accesible y puede ser examinada con

frecuencia, es comun el diagnéstico tardio.

La deteccion de las lesiones en cavidad bucal tiene gran relevancia, ya
que pueden ser diagnosticadas en estadios tempranos por el cirujano
dentista o el patdlogo bucal. Por lo que deben ser tomados en cuenta

dentro de los diagnodsticos diferenciales en la practica odontoldgica.
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2. ANTECEDENTES

El cancer no es una enfermedad reciente, se han encontrado evidencias
de neoplasias 6seas en restos prehistoricos, la enfermedad se menciona
en escritos antiguos de la India, Egipto, Babilonia y Grecia. Hipdcrates
(460-337 a.C.) distinguio las neoplasias benignas y malignas, asi también,

acuno el término “carcino”, del cual deriva el término carcinoma.”

La palabra cancer significa “cangrejo”, lo que refleja la principal
caracteristica de la neoplasia maligna, que se fija tenazmente al tejido,

derivado del término.

El término neoplasia proviene del griego “neo” nuevo y “plasma” que
significa un nuevo crecimiento. Se presentan como un crecimiento
auténomo con proliferacion anormal de tejido nuevo incontrolado, la cual
no tiene un final esperado y es agresiva al huésped, ya que persiste
después de haber cesado el estimulo inductor. Las neoplasias pueden
ser benignas, si son localizadas y no invaden los tejidos adyacentes ni se
diseminan por el resto del cuerpo, o malignas, si invaden y destruyen
tejidos y son capaces de diseminarse. La descripcion primaria de
cualquier neoplasia, benigna o maligna, se efectia sobre la base de su

célula o tejido de origen.?

Las neoplasias malignas se denominan segun su origen y tipo celular en:
e Carcinoma: De origen epitelial
e Sarcoma: De origen mesenquimatico

e Neoplasias del sistema hematolinfaticas.’

La causa de la proliferacion celular descontrolada puede no identificarse.
Dado que las neoplasias se originan a partir de mutaciones en los genes

que regulan el crecimiento celular, la muerte o reparacion de ADN',
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La metastasis a cavidad bucal son consideradas una complicacion tardia
y se encuentran asociadas con diseminacion a diferentes 6rganos,
pueden crecer rapidamente, causando dolor, dificultad en la masticacion,
disfagia, deformacion y sangrado intermitente, provocando una mala

calidad de vida. 2

En la mayoria de los casos de metastasis a cavidad bucal, la neoplasia
primaria ya ha sido diagnosticada y a menudo tratada. Sin embargo el
descubrimiento de wuna lesiébn maligna en cavidad bucal con
caracteristicas que indiquen una metastasis, conduce a la deteccién de

una neoplasia maligna primaria oculta en otras partes del cuerpo* >
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3. GENERALIDADES

El cancer es considerado un grupo de entidades clinico-patoldgicas
especificas con etiologia, manifestaciones clinicas, formas de tratamiento,
y pronostico muy diferentes entre si. Implica un complejo multisecuencial
e irreversible, causado por alteraciones celulares, cromosdmicas y
genéticas, ya que las células reciben sefalizacion erronea, presentandose
como una proliferacion anormal y desordenada de células somaticas
producto de un cambio irreversible en las mismas. 13

Las neoplasias malignas destacan dentro de los padecimientos en el
panorama epidemiolégico mundial, cuya tasa de incidencia y mortalidad
varia en relacidén con el area geografica y las condiciones de vida. En el
2008 se ubicaron como la primer causa de mortalidad en el mundo con

7.6 millones de defunciones. ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la incidencia
de cancer en las diferentes areas geogréaficas esta relacionado con
factores de riesgo ocupacionales, conductuales y dietéticos, tales como:
exposicién a téxicos ambientales, exposicion a radiaciones, infecciones
viricas, uso de medicamentos, aspectos nutricionales, consumo de tabaco
y alcohol. Segun sus estudios en el afio 2012, el cancer causé 8.2

millones muertes, las principales neoplasias fueron:
a) Pulmonar (1,59 millones de defunciones).
b) Hepatico (745 000 defunciones).
c) Gastrico (723 000 defunciones).
d) Color-rectal (694 000 defunciones).
e) Mamario (521 000 defunciones).

f) Cancer de esofago (400 000 defunciones).’
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La incidencia de cancer es mayor en paises desarrollados
industrialmente. ® Sin embargo, las tasas de mortalidad por cancer han
aumentado en paises como México, no siendo exclusivo de los paises
desarrollados. 2

Las regiones de Africa, Asia, América Central y Sudamérica representan
el 70% de las muertes por cancer en el mundo; y se prevé que la
incidencia de cancer anual aumentard de 14 millones en 2012 a 22

millones de casos en las proximas dos décadas. ’

La situacién de mortalidad por cancer en México se considera un
problema prioritario de salud publica, desde 1990 las neoplasias malignas
representan la segunda causa de muerte en la poblacion en general y se

ha mantenido su tasa de ascenso. °

En la década de los setenta, México era de los paises latinoamericanos
con tasas de mortalidad por neoplasias mas bajas, pero desde 1979 ha
aumentado significativamente y a partir del 2006 las neoplasias malignas

son las principales causas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais. °

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), se estima que 4 de
cada 10 mexicanos en algun momento de su vida tendra alguna forma de

cancer y 1 de cada 5 morira por esta causa. ®

En el afno 2010 el INEGI determin6 que existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres, respecto a las principales neoplasias que
afectan a la poblacién de mas de 20 anos. El cancer de mama representa
la primera causa de muerte en mujeres, mientras que en los hombres es

el cancer de prostata (Tabla 1).°
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MUJERES EN EL ANO 2010.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER EN HOMBRES Y

Hombres

Mujeres

TIPO DE CANCER

PORCENTAJE (%)

TIPO DE CANCER

PORCENTAJE (%)

PROSTATA 15 MAMA 13.3
PULMON 12 CaCu 10.4
ESTOMAGO 8.1 HIGADO Y VB 7.3
HIGADO Y VB 7 ESTOMAGO 6.8
COLORRECTAL 5.8 PULMON 5.1

VB: Vias biliares; CaCu: cervico-uterino
Tabla 1. Tomada de estadisticas del INEGI, 2010.

En 2006, la distribucion por sexo en mortalidad en México es mayor en

mujeres (50.9%), con una relacion mujer-hombre 1.04 a

Las principales neoplasias malignas que causaron

1.10

defunciones

neoplasias malignas en 2012 en el Distrito Federal, se presentaron en:

por

o Organos digestivos (39.1 defunciones por cada 100 mil habitantes).

e Organos genitales (16.8 defunciones por cada 100 mil habitantes).

e Organos respiratorios e intratoracicos (11.1 defunciones por cada

mil habitantes).

e Mama (10.8 defunciones por cada 100 mil habitantes). °

Un incremento considerable en las tasas de mortalidad en personas de

edad avanzada, ha determinado que los grupos socioecondmicos menos

privilegiados y adultos mayores de 65 afios son los mas predispuestos, ya

que la mortalidad por cancer en ellos es casi tres veces mayor que en el

resto de la poblacion. 8

10
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La causa de mas del 20% de las muertes en el mundo es por cancer en
general, de estas el 70% son por cancer de pulmoén, siendo el consumo

de tabaco el principal factor de riesgo.’

Los tipos de cancer causados por infecciones viricas, tales como las
infecciones por virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) o por virus del
papiloma humano (VPH), son responsables de hasta un 20% de las

muertes por cancer en los paises de ingresos bajos y medios. 8

11
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4. CANCER BUCAL

El cancer bucal son todas aquellas neoplasias malignas que se
desarrollan a partir de la mucosa bucal, la cual comprende tejidos duros,
tejidos blandos y glandulas salivales. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) refiere que las neoplasias en cavidad bucal pueden ser de origen

epitelial, mesenquimatoso o hematolinfaticos. '

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) o carcinoma
epidermoide, es una neoplasia maligna de origen epitelial que se inicia a
partir de células escamosas procedentes de los epitelios estratificados de

la mucosa bucal y representa al cancer bucal mas frecuente. '*"

El diagndstico diferencial debe ser establecido con otras enfermedades
malignas bucales tales como linfomas, sarcomas y metastasis, que tienen

altas tasas de crecimiento en sitios tipicos de esta neoplasia. 12

El cancer de cabeza y cuello es el sexto cancer humano mas comun, el
cancer bucal representa el 3% de todos los tipos de cancer y mas del
90% son carcinoma oral de células escamosas (COCE), representando al
cancer bucal mas frecuente. '*°

La incidencia mundial varia de una region a otra, en el sureste de Asia,
incluyendo India, el cancer bucal es el tipo mas frecuente de neoplasia
maligna, mientras que en Europa representa el tercer lugar en frecuencia.
Aproximadamente 35.000 nuevos casos se registran anualmente en los

E.U., 40.000 en la Unién Europea, y 10.915 en Japon. '

En México la situacion epidemioldgica respecto informacion de cancer
bucal es escasa. El Laboratorio de Patologia Bucal de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), cuenta con 40,000 muestras
biolégicas de cabeza y cuello recopiladas a lo largo de los ultimos 40

afios, considerada como una referencia nacional patolégica. '®

12
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Los sitios mas comunes donde se presenta el COCE son: lengua (27%),
encia (17%), glandulas salivales (16%) y piso de boca (13%); el 27%
restante son de otros sitios. Sin embargo, la frecuencia y la prevalencia
del cancer bucal varian con respecto a las caracteristicas geograficas,
demograficas y sociales.'® Se presentan con mayor frecuencia en el

borde lateral y posterior de la lengua.

Se presenta mas frecuentemente en hombres con relacion 2:1. En cuanto
a la edad, el 90% de las neoplasias bucales se diagnostican en mayores
de 40 afos, y mas del 50% en individuos de mas de 65 afios. “ En la
ultima década se ha reportado un incremento de cancer bucal en

individuos menores de 40 afios. '®

4.1 Etiologia

La etiologia es desconocida, sin embargo se ha asociado a numerosos
factores de riesgo implicados en el desarrollo de COCE, ya que actuan
como agentes carcinogénicos favoreciendo al desarrollo de la

enfermedad.

El tabaquismo es el factor predisponente mas importante, sobre todo
cuando se combina con el consumo excesivo de alcohol. También el Virus
del papiloma humano (VPH), especialmente los tipos oncogénicos 16 y
18, se ha implicado en el desarrollo de COCE, pero su papel especifico se

encuentra todavia bajo investigacion.™ "’

Como factores de riesgo, el uso de tabaco y alcohol en conjunto
representan un 55,1%, sin embargo antecedentes familiares solo

representan el 22,45% en el desarrollo de cancer bucal. 7

13
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En los ultimos afnos la investigacion en biologia molecular se ha centrado
en el desciframiento de las aberraciones genéticas comunmente
identificados en COCE. A pesar de eso hoy en dia, la mayoria de los
pacientes son diagnosticados cuando la COCE se encuentra en una

etapa avanzada, por lo cual esta asociado a un mal prondstico. '’

Las manifestaciones clinicas de COCE generalmente se presentan en
etapas avanzadas, por lo cual su diagnostico no implica retos, pero en

etapas tempranas es mas dificil realizar un diagnéstico preciso.

Lesiones premalignas.

La OMS define las lesiones premalignas como tejido morfolégicamente
alterado en el que el cancer bucal puede aparecer mas facilmente que en
tejido de apariencia normal, implicando probabilidad de desarrollo de

cancer, aunque este no sea el fin obligado de todas las lesiones.

La leucoplasia, la eritroplasia, y la leucoeritroplasia conjuntamente con la

quielitis actinica y la queratosis del paladar asociada al fumador se

consideran lesiones premalignas.’ ( Figuras 1y 2).

Figura 1 . Leucoplasia. Fuente: Escribano-
Bermejo M., Bascones-Martinez A.
Leucoplasia oral: Conceptos actuales. Av
Odontoestomatol 2009.

Figura 2. Eritroplasia. Fuente: A Villa, C Villa,
S Abhati. Australian Dental Journal  2011.

14
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4.2 Manifestaciones clinicas

Las lesiones de COCE inicialmente suelen ser asintomaticas,
posteriormente pueden ir de milimetros a centimetros y presentar ulceras,

sangrado, necrosis y linfadenopatia (Figura 3)."" 2

Los aspectos clinicos mas frecuentes del COCE son leucoplasia,
eritroplasia o leucoeritroplasia, las cuales presentan las siguientes
caracteristicas:
e Asintomaticas.
¢ Mantienen su tamafio
e Pueden mostrar cambios
en su superficie.
e No responden a Ilos
tratamientos locales.

e La lesion puede progresar

y desarrollarse como una

lesidon exofitica, lobuladae

irregular, asi como adoptar Figura 3. Carcinoma Oral de Células

2 fani Escamosas. Fuente: Tomada de Clinica de
un patron de crecimiento Patologia Bucal DEPel, UNAM.

caracterizado endofitico. '®

Es necesario realizar una biopsia y estudio histopatoldégico para
establecer un diagnostico. Aunado a esto la exploracion clinica de la
mucosa bucal y principalmente de los sitios con predisposicion, tales
como borde lateral de la lengua y piso de boca, conjuntamente con la
palpacién de ganglios linfaticos, para descartar aumento de tamafio que

puedan representar una metastasis. '°

15
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5. METASTASIS A CAVIDAD BUCAL

Segun la OMS, la metastasis es la diseminacion de una neoplasia
maligna a cabeza y cuello desde otras partes u érganos del cuerpo, casi

exclusivamente a través de la via hematdgena. "

Las metastasis a cavidad bucal son consideradas una complicacion tardia
y se encuentran asociadas frecuentemente con multiples focos a

diferentes érganos. *

En la mayoria de los casos de metastasis a cavidad bucal, la neoplasia
primaria ya ha sido diagnosticada y a menudo tratada. Sin embargo, el
descubrimiento de una metastasis a cavidad bucal conduce a la deteccién
de una neoplasia maligna primaria oculta en otras partes del cuerpo. En
aproximadamente un tercio de los pacientes la lesién bucal metastasica

se diagnostica antes que la neoplasia primaria.?

5.1 Epidemiologia

Diversos autores refieren que las neoplasias que dan metastasis a
cavidad bucal desde sitios distantes son poco comunes y representan
solo el 1% de todas las neoplasias malignas en boca®® ?* 2" 22 |nvolucra
principalmente estructuras 6seas, mientras que metastasis primarias a
tejidos blandos son extremadamente raras pues representan solo el 0.1
%.de neoplasias malignas bucales. 20 También se pueden encontrar en

glandulas salivales, involucrando principalmente a la glandula pardétida. 21
Diversos autores difieren respecto a las neoplasias malignas metastasicas

mas comunes segun el género. En hombres, la mayoria de las

neoplasias malignas primarias se originan en pulmén. En mujeres, el

16
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pulmén y mama son los sitios mas comunes de neoplasias malignas

primarias que dan metastasis a cavidad bucal. %> %24

Tabla 2. Metastasis bucales a la mucosa bucal y mandibula, correlacion entre el
lugar de origen y género que resume los datos de 673 casos registrados .1916 -
2006.

SITIO Mucosa
PRIMARIO Total Maxilar bucal
Total M F| D Total M F | D Total M| F| D
Pulmones 112 92| 14| 6 58 | 50 711 54| 42| 7| 5
Mama 111 3| 108 91 11 90 20 2|18
Rifion 65| 39| 25| 1 36 | 21 15 29| 19| 9| 1
Hueso 47 | 27| 20 33| 20| 13 14 7|7
Colon-recto 40 17| 21 2 28 10 16 | 2 12 7| 5
Piel 39| 23| 12| 4 15 7 701 24 16| 5| 3
Suprarrenal 36 19 17 36 19 17
Higado 34 31 2 1 23 21 111 11 10 1
OGF 28 28 17 17 11 11
Prostata 27 | 27 25| 25 2 2
Tiroides 21 5| 16 19 4| 15 2 11 1
Ojos 20 8| 10| 2 18 7 9| 2 2 11 1
Testiculos 16 | 16 10| 10 6 6
Estémago 15 9 5 1 6 4 2 9 5 3| 1
Eséfago 14 13 1 7 7 7 6 1
Cerebro 13 5 8 11 4 7 2 1 1
Vejiga 12 9 3 9 7 2 3 2| 1
Otros 23 | 17 5] 1 13| 10 2(1 10 7| 3
Total 673 | 360 | 295 | 18 455 | 227 | 220 | 8 218 | 134 | 74 | 10

Tabla 2. Hirshberg A. et al. Metastatic tumours to the oral cavity — Pathogenesis and analysis of
673 cases. Oral Oncology, 2008.

Aproximadamente un tercio de los neoplasias malignas en el momento de
su presentacién, tienen depdsitos metastaticos, mientras que otro 20 %

tienen metastasis ocultas. '

17
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5. 2 Biologia molecular

Las neoplasias malignas se caracterizan por proliferacién celular
descontrolada, por ello la importancia y funcionamiento del ciclo celular.
Las células en un organismo pluricelular, estan comprometidas a
colaborar, pues emiten, reciben, interpretan y elaboran conjunto de
sefiales comunicandose entre ellas como deben actuar. Las alteraciones
moleculares que rompen esta armonia se consideran un problema, ya que
cualquier mutacion, ciclos repetidos de mutaciones, competicion y
seleccion natural dentro de una poblacion de células somaticas origina un
comportamiento irregular, que provocara cambios anormales que

empeoraran con el tiempo.

El ciclo celular (CC) es un proceso ordenado y repetitivo, a través del cual
las células crecen y se dividen dando lugar a dos células hijas, se
desarrolla en las siguientes etapas:

e Fase G1 (intervalo 1).

e Fase S (Sintesis: replicacion del ADN).

e Fase G2 (intervalo 2)

e Fase M (Mitosis: reparto de material genético nuclear y la

Citocinesis: division del citoplasma).

Las células que se encuentran en el ciclo celular se denominan
proliferantes, se replican de forma continua transitan desde la mitosis
(Fase M) a la fase G1 cuando estan en modo de division, que constituye
la antesala a la division celular. En contraste, las células que se replican
de forma infrecuente se hallan en una fase quiescente GO. Bajo algunos
estimulos las células en fase GO pueden entrar en G1, después de lo

cual progresan hacia la divisién celular. ' %°
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El paso de una fase a otra dentro del ciclo celular esta regulado, es decir,
determinadas proteinas especificas pueden evitar la progresiéon del ciclo
celular. Durante la fase G1, la afectacién para entrar a la fase S, tiene
lugar en el punto de restriccidn R, en este, la célula vigila su ambiente

interior y exterior; decide si procede con la replicacién.

El punto R esta regulado por las ciclinas, éstas activan a las cininas
dependientes de la ciclina (CDci ) 2, 4 y 6, las cuales fosforilan una familia
de retinoblastoma (pRb). La fosforilizacion de la pRb libera los factores de
transcripcion de la familia (E2F) factor de transcripcion. Después E2F
dirige el paso de las células mas alla del punto R. Otras CDci regulan las

transiciones de fase S a G2, G2 a M.

Los inhibidores de las cinasas también regulan las CDci. La expresion de
estos factores inhibidores puede ser inducida por senescencia, inhibicion
por contacto o agentes antimitdgenos extracelulares (como el factor de
crecimiento transformante TGF- beta y la proteina inhibidora de

neoplasias p53).

Cuando se pierde el control del punto R se desregula la progresion del
ciclo celular. La mayoria de las células neoplasicas pierden los puntos R,
evadiendo este aspecto de control del ciclo celular. Cuando existe un
dafoen el ADN, p53 actua uniéndose y activando las proteinas, en
particular la p21WAF / CIP1, que detienen a la célula en la fase G1 del
ciclo celular, dando tiempo a que se repare el dafio. También dirige a las
enzimas de reparacion del ADN hacia el lugar del dafo. Si no se puede
reparar, p53 activa los mecanismos que conducen a la apoptosis' ' La
pérdida de funcion de p53 deja a las células sin mecanismo inhibidor del
desarrollo de neoplasias, asi frente a un dafio del DNA que active un
oncogén, no puede detener su ciclo proliferativo y corregir el dafio o morir

por apoptosis.?®
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Figura 4. Regulacion del ciclo celular. Fuente: tomada y modificada.
Gaurisankar Sa ‘and Tanya Das. Anti cancer effects of curcumin: cycle of life
and death. 2008

Los teldbmeros son secuencias repetitivas de ADN de los extremos 3’ de
los cromosomas y tienden a acortarse con cada mitosis sucesiva. Este
proceso conduce a la senescencia celular, es decir, al agotamiento de la
capacidad proliferativa celular, llevando a la inestabilidad inespecifica de
ADN, en la medida en que el acortamiento del telébmero termina por
conducir a la muerte celular. Las vias de detencion de los puestos de
control a través de p53 y pRb también influyen en la senescencia

replicativa.

La mayoria de los cambios que puede sufrir los telomeros resultan letales
para las células. Sin embargo, pueden emerger raros clones malignos en
los cuales la telomerasa se activa, y por lo tanto mantiene la longitud del
teldbmero y evita la senescencia. Esto resulta en la inmortalizacion celular,

que puede conducir a la transformacion maligna. ( Figura 5)".
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Figura 5. Acortamiento del telémero y cancer. Células normales, sin actividad de telomerasa,
sufren progresivo acortamiento del telomero en cada division celular. La actividad de
telomerasa es capaz de mantener la longitud del teldémero. Fuente: Sanchez R César. Revista
médica Chilena. [Revista en Internet]. 2012.

Las neoplasias aparecen por un proceso en el que la poblacion inicial de
células ligeramente anormales, descendientes de una sola célula
mutante, evoluciona a través de ciclos sucesivos y de seleccion natural,
adquiriendo una mutaciéon adicional, proporcionandole una ventaja
selectiva sobre sus vecinas, capacitdndola para sobrevivir en su entorno,
el cual puede ser duro, con pocos nutrientes, escasos niveles de oxigeno
y barreras naturales al crecimiento de los tejidos normales circundantes.
Para que una célula pueda causar una neoplasia, a través de su
evolucion adquiere propiedades anormales, tales como:

e Ignorar las senales internas y externas que regulan la proliferacion

celular.

e Evadir la apoptosis.

¢ Inestabilidad genética.

e Invasion, es decir, salen de sus tejidos de origen.

o Metastasis, pueden sobrevivir y proliferar en entornos ajenos o

distantes.26
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Si una sola célula anormal genera una neoplasia, esta anomalia ha de ser
hereditaria a su progenie. Asi la mayoria de las neoplasias se inician
debido a un cambio genético, pues las células neoplasicas presentan una
anomalia en la secuencia de ADN, que las diferencia de las células
circundantes a la neoplasia. Asi, la carcinogénesis esta relacionada con la

mutagénesis.”’

La carcinogénesis se da por la induccién anormal de los ciclos celulares
que dan lugar a la trasformacién anormal o neoplasica de la célula. Esta

se presenta a través tres etapas basicas.

¢ Iniciaciéon: Transformacion neoplasica.
e Promocion: Proliferacion celular.

e Progresion: Invasién y metastasis.?®

Estos son los antecedentes basicos en la carcinogénesis, es decir, el
cancer es una enfermedad en la cual los clones de las células mutantes
comienzan a proliferar a expensas de las células vecinas, destruyendo

finalmente a toda la sociedad celular.

La mutacion en el gen p53 (17p13) es la mas comun, este fue identificado
por Lionel Crawford, David P. Lane, Arnold Levine y Lloyd OIld en
1979.25Se encuentra mutado en la mitad de las neoplasias conocidas en
seres humanos (higado, piel, pulmédn, etc.). Cuando un alelo del P53 se
encuentra mutado (proveniente del padre o madre) su portador es
susceptible a desarrollar algun tipo de neoplasia, esta condicion es

conocida como sindrome de Li- Fraument.?®

La metastasis es un proceso que conduce a las células de la neoplasia

primaria a invadir tejidos vecinos y formar focos neoplasicos secundarios

a distancia.
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Es consecuencia de la historia natural del cancer por nuevas
potencialidades en las células neoplasicas, confiriéndoles un potencial
invasivo y metastasico. Transformando una enfermedad circunscrita,
potencialmente curable con un tratamiento local, en una enfermedad

generalizada cuyo tratamiento es sistémico.

La adquisicion de la capacidad metastasica es seguida de cambios
genéticos que hacen posible la adaptacion de las células malignas a un
nuevo microambiente, ya que la diseminacién metastasica esta dada por
multiples factores entre los que destacan:

e Perdida de cohesion entre las células del tejido tumoral o

neoplasico.
e Angiogénesis.
e Resistencia a la anoikis.

e Implantacion de células neoplasicas en un sitio distante.

Ocurre esencialmente por dos vias: la sanguinea y la linfatica, habiendo
preferencias por una u otra via de acuerdo al érgano y tejido donde se

origina la neoplasia primaria.

La alteracion de los sistemas celulares de cohesion, sintesis de enzimas
proteoliticas, motilidad celular, modificacién de senales inducidas por
factores de crecimiento, los sustratos de adhesion ambientales y la
ausencia de reconocimiento por el sistema inmunolégico, contribuyen a la

formacién de metastasis.

Es necesario un medio ambiente o “ecosistema permisivo” para la
implantacién de las células neoplasicas en érganos blanco o diana tales
como higado, pulmén y medula 6sea, lo cual favorece la metastasis, pues
suministra un estroma, sistemas adhesivos, factores de crecimiento y

vascularizacion. 2°
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Las células neoplasicas para establecer una metastasis requiere de los

siguientes pasos: (Figura 4)."

1.

3.

Invasion de la membrana basal subyacente de la neoplasia por
perdida de adhesion intercelular, permite la migracion celular. La
liberacion de las células neoplasicas esta relacionada a sintesis de
enzimas liticas, tales como las metaloproteasas MMP, las
catepsinas y las glicosilasas que por un efecto de degradacion del
ambiente celular contribuyen al desprendimiento de las células

metastasicas.

Movimiento a través de la matriz extracelular, pues la migracion de
las células es un fendbmeno complejo en el cual se necesita la
intervencion de moléculas de adhesion, factores de degradacion,
como el activador del plasmindgeno, ya que fragmentos de la
matriz extracelular, liberados de la degradacion enzimatica del

estroma, estimulan la motilidad celular.

Supervivencia y detencién dentro de la sangre o linfa circulantes.
Las células neoplasicas producen factores angiogénicos que tienen
la capacidad de inducir la angiogénesis. Asi las células normales,
epiteliales y endoteliales, cuando pierden contacto con las
proteinas de la matriz extracelular activan una forma de apoptosis
denominada anoikis, la sobrevivencia de las células neoplasicas

circulantes es debida a una resistencia a este fendmeno.
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4. Salida de la circulacion hacia una nueva area histica. La adhesion
de las células metastasicas en los tejidos de un érgano se lleva a
cabo en el momento en que mecanicamente exista una
disminucién del flujo sanguineo, especificamente dentro de un
capilar, permitiendo asi a las células neoplasicas establecer
contacto directo con el sustrato.

5. Supervivencia y crecimiento de la metastasis. La proliferacion de
las células malignas en un érgano invadido ocurre por proliferacion
espontanea, una vez que llegan las células al nuevo ambiente, su
preferencia por ciertos 6rganos esta relacionada con condiciones
que brindan un ambiente mas propicio para el crecimiento de los
focos metastasicos, tales condiciones, pueden ser: vascularizaciéon
del érgano diana y la presencia de factores de crecimiento tisulares

sintetizados in situ. 2°
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Figura 6. Cascada metastasica a partir de cancer de pulmon.las células
eoplascias estan representadas en un tono gris mas obscuro. Fuente:
Mayoral Chavez Miguel Angel, et al. Perspectiva monografica del cancer
pulmonar: un enfoque molecular y la metastasis al cerebro. Rev. Inst. Nal.
Enf. Resp. Mex. 2004.
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5.3 Sitios mas frecuentes de metastasis a cavidad bucal.

Casi todas las neoplasias pueden dar metastasis a cavidad bucal.?* La
predisposicion a que la metastasis se ubique en tejidos blandos o en
maxilares depende del género, edad del paciente, asi como del lugar
donde proviene la metastasis. El sitio de origen de la metastasis y el sitio
de su implantacién en cavidad bucal pueden ser distintos, aunque la
frecuencia en ambos géneros es similar. * La mandibula es la localizacion
predominante para metastasis a tejidos o estructuras 6seas, involucrando
el area molar mas frecuentemente, seguido por la rama mandibular,

angulo de la mandibula, trigono retromolar y céndilo.'® 3031

Segun la OMS, |la mayoria de las metastasis a mandibula, se desarrollan
en el angulo de la mandibula por debajo del canal del nervio dentario

inferior, una parte menor afecta a los alveolos.*

La metastasis en los tejidos blandos de la cavidad bucal es mas rara. La
encia, es el sitio mas comun de metastasis a tejidos blandos bucales,
seguido por la lengua, amigdalas, paladar, labios, mucosa yugal y piso de
boca.* Sin embargo, las metastasis a tejidos blandos se reconocen mas

facilmente, en contraste con las metastasis a mandibula. * (Figura 7)

Figura 6. Aumento de volumen en zona submandibular
derecha. Ferhat Misir A, Mercan U, Giinhan O. Journal Of
Oral & Maxillofacial.20110 Pathology, 2013.
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Segun Seoane J. et al, los tipos histopatolégicos mas comunes de

neoplasias malignas metastasicas a cavidad bucal son adenocarcinomas.
21

5.4 Manifestaciones clinicas

Las lesiones metastasicas a cavidad bucal se caracterizan principalmente
por su hallazgo clinico, el cual en etapas tempranas se muestra no
agresivo, imitando una lesién benigna o reactiva, o infecciones
odontogénicas simples, osteomielitis, hiperplasia inflamatoria, lesiones
reactivas, condiciones periodontales, granuloma pidgeno celular o

gigante, entre otros. 4

En etapas avanzadas, por lo general son unicas, de poco tiempo de
evolucion, de crecimiento rapido, sintomatico, sangrante, ulcerativas, cabe
mencionar que interfieren en la masticacion y son susceptibles a la

infeccion. *

Figura 7. Femenino de 65 afos, crecimiento rapido de
carcinoma nodular metastasico de células renales en mucosa de
la cresta alveolar.Daley T, Darling M. Metastases to the Mouth
and Jaws: A Contemporary Canadian Experience, 2011.
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Los signos clinicos y sintomas mas frecuentes asociados con neoplasias
metastasicas a cavidad bucal son dolor, siendo el mas comun, aumento
de volumen, halitosis, gingivitis, movilidad dental, aumento de volumen
exdfiticos de tejidos blandos, trismus. La pérdida de sensibilidad o
parestesia del labio inferior y mentéon son considerados signos

importantes en una enfermedad metastasica.

Aunado al dolor dental, también pueden cursar con dolor de ATM,
neuralgia del trigémino, en ocasiones el dolor asociado a fracturas

patolégicas.

Por su manifestacion clinica, comunmente, el paciente consulta por
odontalgia, movilidad o pérdida de organos dentarios, fracturas,

parestesias del nervio alveolar inferior, neuralgia del trigémino y trismus.*®

Figura 8. Hallazgos clinicos de metastasis a
cavidad bucal. Fuente: Esp. Carrasco Ortiz Dolores.

Por lo tanto, es esencial disponer de una biopsia tomada con el fin de
obtener un diagndstico definitivo. Histolégicamente, la metastasis se
parecen a la neoplasia primaria, aunque en ocasiones son tan

anaplasicas que no se puede definir su célula de origen. °
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5.5 Hallazgos radiogréficos

En etapas iniciales de metéastasis, la lesion no puede producir ningun
hallazgo radiografico apreciable. En las neoplasias metastasicas a
cavidad bucal que no presentan un hallazgo patognomonico, el examen

radiografico es raramente considerado diagnéstico importante. ©

La mayoria de las metastasis a mandibula radiograficamente se observan
como zonas radiolucidas mal definidas pero ocasionalmente las zonas se
circunscriben. Una minoria muestran radiotransparencias
osteoesclerdticas o mixtos y por lo general son metastasis por carcinomas

de mama o de prostata.

Algunos muestran solo cambios simples, como la aumento en el espacio
del ligamento periodontal o puede ser invisible en radiografias simples,

ortopantomografias y tomografias. ’

Figura 9. Metastasis por carcinoma de células renales a cavidad bucal. Fuente: Esp.
Carrasco Ortiz Dolores.
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5.6 Tratamiento y prondstico

El tratamiento de lesiones metastasicas a cavidad bucal depende del sitio

de su localizacién y la respuesta del paciente al tratamiento, tales pueden

son:
* Intervencion quirdrgica.

Radioterapia.

Quimioterapia

Terapia hormonal en algunos casos como en cancer de mama y

tiroides. 3> 18

En metastasis a estructuras éseas, el tratamiento principal consiste en
radioterapias con la finalidad de aliviar el dolor y prevenir la pérdida de la

funcion.

A diferencia del tratamiento en tejidos blandos, ya que sera menos
complejo el abordaje quirurgico, con resultados similares paliativos para el
paciente, teniendo en cuenta que el prondstico en ambos casos es

pobre.?

La supervivencia media varia dependiendo del origen de la neoplasia
primaria y por la deteccion de las lesiones. Segun Hirsberg et al. en un
estudio de 673 pacientes con neoplasias metastasicas a cavidad bucal,
determino un prondstico grave y tiempo promedio de supervivencia de 7

meses. %3637
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6. NEOPLASIAS MALIGNAS METASTASICAS MAS
FRECUENTES

La mayoria de las neoplasias pueden dar metastasis a cavidad bucal. Las
mas comunes mencionada en la literatura son: el cancer de pulmén en

ambos géneros, de mama en mujeres y de prostata en hombres.

Cancer de pulmén
El cancer de pulmén es la neoplasia maligna mas frecuente en todo el
mundo, con 900, 000 nuevos casos al afo. Esté es la causa de mayor

mortalidad en ambos géneros.

La mayoria de los casos se encuentran asociados al consumo de tabaco,
aunque existen otros factores de riesgo tales como exposicion a radiaciéon
ionizante, agentes industriales, anormalidades genéticas, asi como la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) que también
predispone a pacientes a padecer cancer de pulmén. Es el tipo de cancer
mas facil de prevenir, sin embargo es el mas comun en producir

metastasis, lo cual dificulta su tratamiento.>®

Segun estudio retrospectivo del INEGI, se determin6é que en la tasa de
mortalidad para todas las neoplasias entre los afios 2000 -2010, el cancer
de pulmén, es la principal causa de muerte por neoplasias malignas en
México. *° Siendo la neoplasia mas frecuente que puede provocar
metastasis a cavidad bucal en hombres. Afecta tanto a los huesos de la

mandibula como la mucosa bucal (22 y 31,3%, respectivamente). 2% 4°

Cancer de mama

En México el cancer de mama es la principal causa de mortalidad por

cancer en mujeres, segun estudio retrospectivo 2000-2010 del INEGI. *
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Razoén por la cual el cancer de mama es causa de mayor morbilidad y
mortalidad en mujeres de mas de 45 afos. Esta es una neoplasia
altamente heterogénea, tanto patolégicamente como clinicamente. El
factor de riesgo mas comun para el desarrollo de esta neoplasia es la

edad (mas de 50 afios).

En mujeres, el cancer de mama, seguido del cancer de pulmon, es de los
sitios mas comunes de neoplasias malignas primarias metastasicas a

cavidad bucal. '

Otras asociaciones patoldgicas incluyen: antecedentes familiares de
cancer de mama, antecedentes previos de cancer de mama vy
antecedentes menstruales asociados (menarca en edad temprana, fin del

primer embarazo a término). %

El cancer de mama puede producir metastasis en cavidad bucal,
presentandose como una lesion bucal benigna, puede producir metastasis
en los huesos de maxilares y secundariamente afectar la mucosa bucal, la
metastasis suele involucrar la encia con preservacién del hueso
subyacente, lo contrario es poco frecuente. El mecanismo de
propagacién es posible a través de la via hematdégena por circulacion

general 6 la circulacién venosa vertebral.*'

Cancer renal

A pesar de ser notificado en raras ocasiones, el carcinoma de células
renales (CCR) es la tercera neoplasia mas frecuente de metastasis en la
region de cabeza y cuello, después del cancer de pulmén y mama,
aunque es reportado con poca frecuencia, las metastasis en la cabeza y

cuello pueden estar vinculadas a CCR en un 8-15% de los casos.
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Dentro de la cavidad bucal, la lengua es un blanco frecuente de
metastasis de cancer renal, mientras que en piso de boca rara vez se
localiza. Las lesiones en la lengua o en el piso de boca pueden causar
dolor intenso, sangrado, dificultad para comer e incluso obstruccion bucal

completa.

Por desgracia, la metastasis de CCR a cavidad bucal suele ser
manifestacion de una enfermedad generalizada. Si se establece un
diagndstico de metastasis de cancer renal, las opciones terapéuticas
incluyen inmunoterapia, inhibidores de la tirosina quinasa, las cuales se
deben discutir con el paciente, a pesar del que el prondstico en general es

malo.

Cancer gastrico

Las lesiones metastasicas a cavidad bucal que provienen de un
carcinoma gastrico son mas infrecuentes, y se presentan generalmente
posterior al diagnéstico de la neoplasia primaria.22 El cancer de estomago
se presenta mas frecuente en hombres con un 2.5 %, mientras que en

mujeres es menos de 2% y es rara la metastasis a cavidad bucal.?®

Las metastasis a la cavidad bucal deberan tratarse localmente para evitar
una lesién ulcerada y dolorosa, asi como facilitar la masticacion y evitar
una deformacion local. El tratamiento sera individual en cada caso en
particular, teniendo presente que si se retiran estas lesiones quirdrgicas

reaparecen en cuestion de dias. 22

Cancer de colon

El cancer de colon es la neoplasia gastrointestinal maligna mas frecuente,
y uno de los tipos de cancer mas comunes en la poblacion general. 26 En
México ocupa el sexto lugar (con el 5.4% del total de muertes por cancer)

en el afio 2010.7
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La incidencia ha ido disminuyendo, particularmente en mujeres. Muchas
hipotesis propuestas sobre su etiologia lo asocian a factores dietéticos,
tales como dieta pobre en fibra, dieta rica en grasas animales, dieta

bacteriana relacionada y su efecto carcinogénico, entre otros.

El cancer colo-rectal comunmente dan metastasis a higado o a pulmones,
varios sitios pueden estar involucrados antes de la presentacion de

metastasis a cavidad bucal.

Cancer de higado
Las metastasis de carcinoma hepatocelular (HCC) a cavidad bucal se
observa ocasionalmente, pero sélo en los pacientes con enfermedad que

no recibieron un trasplante de higado.

La mayoria de casos de carcinoma hepatocelular metastasico a cavidad
bucal, involucran mandibula y encia presentandose como neoplasias
exofiticas o lesiones intradseas. Los sintomas causados por este tipo de
lesiones metastasicas son dolor, disfagia, sangrado y aumento de
volumen exofitico, entre otros. Estas lesiones representan un prondstico

pobre.
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7. OBJETIVO

e En el presente metanadlisis se pretende identificar cuales son las
neoplasias malignas metastasicas mas frecuentes en cavidad

bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de metastasis a cavidad bucal en un

periodo de tiempo determinado con una poblacién especifica.

e Establecer la epidemiologia de metastasis a cavidad bucal, en un
periodo de tiempo de 11 anos (2003-2014) en una poblaciéon de
210 casos reportados en la literatura, segun su localizacion, género

y edad.

e |dentificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de metastasis

en cavidad bucal.

e Crear consciencia en la exploracion bucal y tomar en cuenta la

neoplasias dentro de los diagndsticos diferenciales.
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. HIPOTESIS

HC La metastasis a cavidad bucal es muy frecuente.

H* La metastasis a cavidad bucal es poco frecuente.

HC Las metastasis a cavidad bucal se presentan mas frecuente en
mujeres.
H* Las metastasis a cavidad bucal se presentan mas frecuente en

hombres.

HP El cancer de pulmoén es la neoplasia metastasica menos comun
a cavidad bucal en ambos géneros.
H® El cancer de pulmén no es la neoplasia metastasica mas comuin

a cavidad bucal en ambos géneros.

H® La localizacion de metastasis a tejidos blandos bucales se
presenta con mayor frecuencia.
H® La localizacién de metastasis a tejidos blandos bucales no se

presenta con menor frecuencia.

HP El sitio especifico mas comun de metastasis no es la mandibula.

H™ El sitio especifico mas comuin de metastasis es la mandibula.

H° El tipo histopatolégico mas comin de metastasis no es
adenocarcinoma.
H* El tipo histopatoldgico mas comin de metastasis es

adenocarcinoma.
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En el presente metanalisis se realizo una busqueda de articulos que

reportaron metastasis en cavidad bucal de 2003 a 2014, de un total de

210 casos encontramos lo siguiente:

GENERO

La metastasis a cavidad bucal se presenta mas frecuente en hombres con

61% y en mujeres 39%.

Tabla 3. RELACION DE FRECUENCIA DE METASTASIS A CAVIDAD BUCAL,

SEGUN GENERO.

Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 128 61%
FEMENINO 82 39%
Total 210 100%

En hombres la neoplasia metastasica mas frecuente es el cancer de

pulmén con 28.1%, seguido del cancer de prostata con 16.4%, rifién y

gastrico con 11.7%, cancer de mama es menos frecuente.

Tabla 4. NEOPLASIAS METASTASICAS MAS FRECUENTES EN GENERO

MASCULINO.
Neoplasia Frecuencia Porcentaje
PULMON 36 28,1%
MASCULINO | MAMA 2 1,6%
RINON 15 11,75
HIGADO 9 7,0%
GASTRICO 15 11,7%
PROSTATA 21 16,4%
TIROIDES 6,3%
CCE 3 2,3%
OTROS 7,0%
DESCONOCIDA 10 7,8%
Total 128 100,0%
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A diferencia del género femenino que son el cancer de mama 42.7%,
pulmén 12.2% vy rindn 8.5% los mas frecuentes y el carcinoma de células

escamosa el menos comun.

Tabla 5. NEOPLASIAS METASTASICAS MAS FRECUENTES EN GENERO
FEMENINO.

Neoplasia Frecuencia Porcentaje
PULMON 10 12,2%

FEMENINO | MAMA 35 42,7%
RINON 7 8,5%
HIGADO 3 3,7%
GASTRICO 5 6,1%
PROSTATA 3 3,7%
TIROIDES 3 3,7%
CCE 1 1,2%
OTROS 6 7,3%
DESCONOCIDA 9 11,0%
Total 82 100%

LOCALIZACION

La localizacion mas frecuente es en tejidos duros, involucrando
principalmente la mandibula, en zona de molares. Y generalmente se
presenta solo en un maxilar o mandibula, encontrar metastasis en ambos
es poco comun, seguido de tejidos blandos, con mayor frecuencia en

encia y en glandulas salivales es muy rara su presentacion.

Tabla 6. LOCALIZACION DE METASTASIS A CAVIDAD BUCAL.
Frecuencia Porcentaje
TEJIDOS BLANDOS 84 40,0%
TEJIDOS DUROS 125 59,5%
GLANDULAS 1 ,5%
Total 210 100%
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Razdn por la cual observamos el sitio especifico de metastasis a cavidad
bucal, en mandibula es mas frecuente, seguido de encia, lengua y maxilar

superior.

Tabla 7. FRECUENCIA DE SITIO ESPECIFICO DE METASTASIS A CAVIDAD

BUCAL.
Frecuencia Porcentaje
MANDIBULA 100 47,6%
ENCIA 46 21,9%
CARRILLO 2 1,0%
CONDILO 4 1,9%
LABIO INFERIOR 1 ,5%
LENGUA 14 6,7%
MANDIBULA /MAXILAR 6 2,9%
MAXILAR 14 6,7%
REBORDE ALVEOLAR 4 1,9%
MUCOSA BUCAL 5 2,4%
PALADAR BLANDO 4 1,9%
PALADAR DURO 6 2,9%
PISO DE BOCA 2 1,0%
VESTIBULO BUCAL 1 ,5%
PAROTIDA 1 ,5%
Total 210 100%

EDAD

La edad media de presentacion de metastasis es entre la quinta y sexta
década de la vida en promedio. La edad media de presentacion en ambos
géneros es de 61, 37 afios. Sin embargo, en hombres la edad media es

mayor que en mujeres.

Tabla 8. EDAD DE PRESENTACION DE METASTASIS, SEGUN GENERO.
Minima [ Maxima | Media
MASCULINO
EDAD 19 [ 92 | 62,96 afios
FEMENINO
EDAD 8 94 58,88 afios
AMBOS 61, 37 afios
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El tipo histopatolégico mas frecuente es adenocarcinoma, representando

el 50% de los casos analizados, seguido por carcinomas con un 44.8 %,

otros 2.13% y desconocido con 1.9%.

CAVIDAD BUCAL.

Tabla 9. FRECUENCIA DE TIPO HISTOPATOLOGICO DE METASTASIS A

Frecuencia | Porcentaje
CARCINOMA 94 44,8%
ADENOCARCINOMA 105 50,0%
SARCOMA 4 1,9%
BLASTOMA 3 1,4%
DESCONOCIDO 4 1,9%
Total 210 100%
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10. DISCUSION

Las metastasis a cavidad bucal son poco frecuentes, representan el 1%
de todas las neoplasias malignas bucales®, pues estas son consideradas
una complicacién tardia®, sin embargo en ocasiones la metastasis a
cavidad bucal se localiza antes de haber sido diagnosticada la neoplasia
primaria®. El sito mas comun de metastasis a cavidad bucal es en
estructuras dseas, principalmente en mandibula en zona de molares,” %0,

33,42 cuando se presenta en tejidos blandos, la encia es el sitio de mayor

frecuencia® 30 %",

El sintoma mas comin por metastasis a cavidad bucal es dolor 2% 3 37,

sin embargo algunas veces pueden ser asintomaticos*®.

Pueden presentar aumento de volumen, halitosis, gingivitis, movilidad
dental, aumento de volumen exdfitico de tejidos blandos, trismus, asi
como la pérdida de sensibilidad o parestesia del labio inferior y
mandibula, este ultimo signo sugiere enfermedad metastasica,
denominada en la literatura como neuropatia del nervio mentoniano o
Sindrome de mandibula insensible* 2 **. Aunado a estos, la presencia de
linfadenopatia también es representativa de metastasis y la presencia de
dolor de ATM, neuralgia del trigémino y en ocasiones dolor asociado a

fracturas patolégicas®.

Pueden imitar lesiones benignas o entidades patologicas, tales como:
hiperplasia, granuloma piogéno, granuloma de células gigantes, dolor
dental, osteomielitis, absceso periodontal, entre otros 2° ** **. Segun
Poulias et al reportd un caso de metastasis de carcinoma de mama a

cavidad bucal, dicha lesion imitaba un absceso periodontalzo.
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Los hallazgos radiograficos pueden variar significativamente, por lo cual
no representan un método auxiliar importante en la determinacién del
diagnésticozo, por lo cual es necesario la toma de una biopsia para
determinar el diagndstico y su eventual estudio histopatologico, para asi
brindar el tratamiento adecuado® 2. Teniendo en consideracién que la
metastasis a cavidad bucal es un diagnéstico diferencial'’.

La razon del metanalisis, se basé en determinar cuales son las neoplasias
metastasicas mas frecuentes, segun genero, edad y localizacién,
considerando diversos casos reportados en la literatura. En éste se
analizaron 210 casos reportados de metastasis a cavidad bucal de 2003 a
2014. Determinando que la frecuencia de metastasis a cavidad bucal es
poco comun representando el 1% de todas las neoplasias bucales. Es
mas frecuente en hombres que en mujeres, siendo el cancer de pulmoén la
neoplasia maligna primaria mas comun en hombres que da metastasis
cavidad bucal y el cancer de mama en mujeres, seguido por el cancer de

pulmon.

Se presenta entre la quinta y sexta década de la vida con una edad media
en hombres de 62 afos y en mujeres de 58 anos.

Se presenta con mayor frecuencia en tejidos éseos con 59.5% de los
casos, a diferencia de tejidos blandos con 40%, en glandulas salivales
casi nula su presentacion. El sitio especifico de localizacion de mayor
frecuencia es la mandibula, seguido de encia y poco comun en glandulas

salivales.
El tipo histopatolégico de mayor prevalencia es el adenocarcinoma con

una diferencia de 4,7% por arriba de carcinoma y es muy rara su

presentacion de otros tipos histopatoldgicos.
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CONCLUSIONES

Identificar los factores de riesgo asociados al cancer bucal y su
desarrollo es de gran importancia, ya que nos ayuda tanto a
prevenir, como realizar un diagndstico temprano de lesiones

premalignas o malignas a cavidad bucal.

Es de trascendencia identificar las neoplasias malignas
metastasicas mas frecuentes, tanto en hombres y mujeres, asi
como determinar los diagnésticos diferenciales y considerar la

posibilidad que una lesion puede representar una metastasis.

A pesar que la metastasis de neoplasias malignas a cavidad bucal
son poco frecuentes, es necesario que el Cirujano Dentista
identifique los signos y sintomas, dado que en ocasiones la
metastasis a cavidad bucal es la primera manifestacion de una

neoplasia maligna primaria.

Los métodos de diagnostico son esenciales para determinar la
metastasis de una neoplasia maligna en cavidad bucal, siendo la
biopsia y su eventual estudio histopatolégico el método principal,

también considerado un estandar de oro.
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Tabla 10. ARTICULOS INCLUIDOS EN METANALISIS

NUM.
DE
CASOS

COLON ADENOCARCINOMA WITH METASTASIS TO THE GINGIVA. *

AN UNUSUAL PRESENTATION OF  METASTATIC  COLON
ADENOCARCINOMA IN THE ORAL CAVITY.*

ANTERIOR MAXILLARY METASTASIS OF GASTRIC
ADENOCARCINOMA: A RARE CASE.*

BREAST CANCER METASTASIS TO A MANDIBULAR EXTRACTION
SOCKET: A CASE REPORT AND DISCUSSION ON CLINICAL
DETECTION OF METASTASIS TO THE ORAL CAVITY.*

BREAST CANCER METASTASIZING TO THE TONGUE.®

BREAST CANCER METASTATIC TO THE MANDIBLE MISDIAGNOSED
AS PAROTITIS: REPORT OF A CASE.*

BREAST METASTATIC AROUND DENTAL IMPLANTS: A CASE
REPORT.*

BUCCAL METASTASIS IN A CASE OF CARCINOMA BREAST: A RARE
CASE REPORT WITH REVIEW LITERATURE."

CARCINOMA METASTASICO DE CELULAS HEPATICAS EN LA
MANDIBULA.>®

10.

CARCINOMA METASTASICO EN LA CAVIDAD ORAL. REPORTE DE
DOS CASO0S.*®

11.

DELAYED METASTASIS TO THE MANDIBLE OF ESOPHAGEAL
ADENOCARCINOMA. #?

12.

GERM CELL TUMOR METASTATIC TO THE ORAL CAVITY.*

13.

MANDIBULAR METASTASIS OF A SIGNET RING CELL CARCINOMA OF
THE PREAST IN A PATIENT WHO UNDERWENT BILATERAL
MASTECTOMY MORE THAN 25 YEARS EARLIER.”

14.

MANDIBULAR METASTASIS OF ADENOCARCINOMA FROM PROSTATE
CANCER: CASE REPORT ACCORDING TO EPIDEMIOLOGY AND
CURRENT THERAPEUTICAL TRENDS OF THE ADVANCED PROSTATE
CANCER.*

15.

METASTASES TO THE MOUNTH AND THE JAWS: A CONTEMPORARY
CANADIAN EXPERIENCE.*

37

16.

METASTASIS OF A DUCTAL BREAST CARCINOMA TO THE BUCCAL
MUCOSA OF THE MANDIBLE WITH TOOTH INVOLVEMENT.*®
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17.

METASTASIS OF LUNG ADENOCARCINOMA TO THA MANDIBLE:
REPORT OF A CASE.*

18.

METASTASIS OF RENAL CELL CARCINOMA TO THE BUCCAL MUCOSA
19 YEARS AFTER RADICAL NEPHRECTOMY.**

19.

METASTATIC BREAST CARCINOMA IN THE MANDIBLE PRESENTING
AS A PERIODONTAL ABSCESS: A CASE REPORT.”

20.

METASTATIC BREAST CARCINOMA INITIALLY DIAGNOSED AS
PULPAL/ PERIAPICAL DISEASE: A CASE REPORT.™

21.

METASTATIC FROM BREAST CANCER PRESENTING AS AN EPULIS IN
THE UPPER GINGIVA.*

22.

METASTATIC PAPILLARY THYROID CARCINOMA TO THE MAXILLA:
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW.*®

23.

METASTATIC OF THYROID CARCINOMA TO THE MANDIBLE.®’

24.

METASTATIC TUMORS TO THE ORAL AND MAXILLOFACIAL REGION:
A RETROSPECTIVE STUDY OF 19 CASES IN WEST CHINA AND
REVIEW OF THE CHINESE AND ENGLISH LITERATURE.*®

17

25.

METASTATIC TUMOURS TO THE ORAL CAVITY: A CLINICAL STUDY
OF 18 CASES.*

18

26.

METASTATIC TUMOURS TO THE ORAL CAVITY: A SURVIVAL STUDY
WITH A SPECIAL FOCUS ON GINGIVAL METASTASES.”®

39

27.

MULTIPLE METASTATIC TUMORS IN THE ORAL CAVITY.*

28.

ORAL METASTASES: REPORT OF 24 CASES.’

24

29.

ORAL CAVITY METASTASIS OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA
FOLLOWING LIVER TRANSPLANTATION.®

30.

ORAL METASTASIS: A REPORT OF 23 CASES.*

23

31.

PRESENTACION DE DOBLE METASTASIS EN TERRITORIO MAXILO
FACIAL - REPORTE DE CASO CLINICO.%

32.

REPORT OF SIX CASES OF METASTATIC JAW TUMOURS IN
NIGERIANS.%

33.

TONGUE METASTASIS AS AN INITIAL MANIFESTATION OF
METASTASIS IN RENAL CELL CARCINOMA: A CASE REPORT. *

34.

TUMOR DE CAVIDAD ORAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UN
ADENOCARCINOMA GASTRICO.?*

35.

TUMORS METASTASIZING TO THE ORAL CAVITY: A STUDY OF 16
CASES.*

16

36.

UNUSUAL SOLID TUMORS METASTASIS TO THE ORAL CAVITY.%®

Total

210
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