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INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide o a cé-
lulas escamosas, es el tumor maligno
de origen epitelial mas frecuente de
la cavidad bucal.

Su cuadro clinico 6 histolégico va-
ria ‘de acuerdo a su localizacién, lo
mismo que la eleccion del método
de tratamiento.

Su etiologia es desconocida, aun-
que se piensa que factores irritativos
crénicos como el alcoholismo, el ta-
baquismo, la glositis sifilitica, irradia-
ciones actinicas, aparatos protésicos
mal ajustados, mala higiene bucal,
etc., puede tener cierta importancia
en su desarrollo.

Puede localizarse en cualquier par-
te de la cavidad bucal, aunque exis-
ten sitios de mayor preferencia, co-
mo podemos apreciar en la tabla N°
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Es mucho mias frecuente en el se-
xo masculino que en el femenino, en
una relaciéon aproximada de 3 a 1.
Tabla N© 1.

Ninguna edad es inmune al carci-
noma bucal, pero su incidencia es
mayor a partir de la cuarta década de
la vida.

CUADRO HISTOLOGICO

Los carcinomas epidermoides pue-
den presentar un cuadro histolégico
variable, aunque los podemos clasifi-
car en tres variedades fundamenta-
les: 1). carcinoma epidermoide bien
diferenciado, el mas evolucionado y
el de mejor pronéstico; 2). carcinoma
epidermoide mediana 0 moderadamen-
te diferenciado, de una agresividad
un tanto mayor; y, 3). carcinoma epi-
dermoide indiferenciado o anaplasi-
co, el de peor pronéstico ya que tiende
a dar metdstasis con gran rapidez pu-
diendo llevar a la muerte en corto
tiempo.

CARCINOMA EPIDERMOIDE BIEN
DIFERENCIADO

Consiste en nidos o islotes celula-
res que se originan en epitelio pavi-
mentoso. Estas células son por lo ge-
neral grandes, mostrando una mem-



70

brana celular clara, aunque no siem-
pre es posible demostrar los puentes
intercelulares.

Los ntcleos de las células neopla-
sicas son grandes y su apetencia tin-
torial varia de una célula a otra, pero
siempre hipercromaticos.

Pueden encontrarse figuras mit6si-
cas a menudo atipicas pero no en
nimero muy elevado. La caracteristi-
ca mas saliente de esta variedad, es
la presencia de queratinizacién de
células individuales asi como la for-
macién de numerosos globos o cebo-
lletas cormeas de tamafo variable. Las
células malignas invaden en forma
caprichosa el tejido conjuntivo sub-
yacente.

CARCINOMA EPIDERMOIDE
MEDIANAMENTE DIFERENCIADO

Esta variedad no se asemeja tanto
como la anterior al epitelio pavimen-
toso del cual deriva. La forma carac-
teristica de las células estd por lo

comun, alterada, lo mismo que su
mutua interrelacion. El ritmo de cre-
cimiento de las células es mas rapi-
do, lo que se vé respaldado por una
abundancia mayor de figuras mitéti-
cas. La variacién de las formas nu-
cleares, su tamafo y apetencia tinto-
rial son en esta variedad atn mas
marcadas. Por lo tanto, la formacién
de queratina puede estar presente en
pequeiias cantidades o faltar totalmen-
te.

CARCINOMA EPIDERMOIDE
INDIFERENCIADO

Las células de esta variedad de
carcinoma epidermoide son sumamen-
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te anaplasicas, asemejiandose muy po-
co a las del epitelio pavimentoso del
que deriva. Muy a menudo presenta
dificultades al diagnéstico, dado el
aspecto histolégico primitivo y no ca-
racteristico de las células malignas
en rapida divisiéon. Estas células pre-
sentan poca cohesiéon entre si y su
forma y tamafio son de lo mis varia-
do, asi como lo son también las nu-
merosas mitosis frecuentemente ati-
picas que posee.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién de 91 biop-
sias de carcinoma epidermoide recep-
cionadas en el Laboratorio de Anato-
mia Patolégica de la Facultad de O-
dontologia entre los afios 1960 y 1978.

Investigamos su incidencia por e-
dad, sexo, localizacién y grado de
diferenciacién. Los resultados obteni-
dos son los siguientes:

a).- Localizacion. Por su orden, la
incidencia mayor correspondi6 al céin-
cer de labio inferior (15 casos), re-
borde alveolar superior (15 casos), re-
borde alveolar inferior (14 casos), pi-
so de boca (9 casos), regién retromo-
lar (9 casos), seno maxilar (8 casos),
lengua y mejilla (7 casos). Ver Cua-
dro 2.

b).- Edad. Si observamos la grafica
correspondiente al Cuadro N° 1, po-
demos apreciar que el pico mas alto
se encuentra entre los 60 - 70 afos
de edad (31,1 %), siguiendo con un
27 % la década correspondiente a los
50 - 60 afios, con un 156 %, la
década entre los 40 a 50 afos, y con
un 12.5 % la década entre los 70 - 80
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afios. La edad promedio de inciden-
cia de los 91 casos de carcinoma
epidermoide estudiados, correspondié
entre los 51 y 68 anos, ligeramente
superior a los promedios internacio-
nales.

¢).- Sexo. En cuanto a la incidencia
por sexo, comprobamos que es fran-
camente superior en el sexo masculi-
no (77 %), que en el sexo femenino
(22.5 %), guardando aproximadamen-
te una relacién de 3 a 1, a favor del
sexo masculino.

d).- Grado de diferenciacion. En los
91 casos revisados, de acuerdo con la
clasificacién histolégica expuesta mas
arriba, encontramos 34 casos (37.3 %),
con un grado medio de diferencia-
cion; 32 casos (344 %) eran bien
diferenciados; y 25 casos (26.8 %)
correspondieron a carcinomas indife-

renciados o anaplasicos. Ver Cuadro
i

DISCUSION

Si bien los resultados obtenidos en
nuestro trabajo concuerdan en lineas
generales con los promedios interna-
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cionales encontramos ciertos detalles
diferenciales dignos de hacer notar:
a). absolutamente todos los casos de
carcinomas ubicados en el reborde
alveolar inferior, presentan también
un alto grado de diferenciacién con
una marcada predominancia del sexo
masculino; b). en cambio, en el re-
borde alveolar superior hay una ma-
yor tendencia a la indiferenciaciéon
ya que es su gran mayoria mediana-
mente indiferenciados aumentando la
incidencia en el sexo femenino;

¢). los carcinomas de seno maxilar
todos ellos eran indiferenciados o a-
napldsicos, infiltrantes y de pronésti-
co malo; d). los carcinomas linguales
tienden a ser también agresivos o
infiltrantes, no asi los de mejilla que
en su mayoria tienden a la diferen-
ciacion.
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TABLA 1
d= 70 casos = 77 %
Q 2 21 casos = 225 %
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Fig. 1 - Carcinoma epidermoide bien diferenciado-vista panoramica.

Fig. 2 - Carcinoma epidermoide bien diferenciado-cebolletas corneas.

Fig. 3 - Carcinoma epidermoide bien diferenciado-cebolletas cormeas. Y células del epitelio
pavimentoso.
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Fig. 4 - Carcinoma epidermoide indiferenciado-vista panordmica.

Fig. 5 - Carcinoma epidermoide indiferenciado-mayor aumento donde se aprecia las células
anapldsicas de distinto tamarfo.

Fig. 6 - Carcinoma epidermoide medianamente diferenciado-vista panoramica.
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