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Resumen: El cancer oral de células escamosas es una de las principales manifestaciones oncoldgicas bucales, para
combatirlo debemos detectarlo tempranamente, para ello debemos observar cualquier anomalia en la cavidad bucal,
instruir a los profesionales de la salud y evitar los factores de riesgo. El objetivo de este trabajo es Sintetizar
informacion sobre la supervivencia, el diagndstico y tratamientos actualizados de los tumores carcindgenos en adultos
mayores de 60 afios. Metodologia: La revision narrativa descriptiva se realizo utilizando la base de datos Scopus y
los términos MeSh “oral adults”, “tumor”, “oral cavity”, de los 148 articulos obtenidos se seleccionaron aquellos que
tenian una antigiiedad de cinco afios y pertenecian al area de odontologia, obteniendo como muestra 53 articulos para
la revision. Finalmente se utiliz6 el programa Atlas.ti version 9.0, donde se gener6 una lista de 64 codigos tematicos
relacionados en tres redes semanticas. A través de las tres redes semanticas elaboradas se establece primero la relacion
positiva entre un diagndéstico temprano y la supervivencia en la poblacion mayor de 60 afios, determinado por
caracteristicas y habitos en higiene oral relacionados a los afectados por el cancer oral. En segundo lugar, se defini6
con mayor claridad al cancer oral y orofaringeo, las principales ubicaciones de los tumores y los subtipos existentes.
Como ultimo punto, se considerd el contenido relacionado a los tratamientos actuales con el objetivo de afrontar las
neoplasias orales, asi como los tumores en los adultos mayores de 60 afios. EI cancer bucal es muy comun y ademas
tiene baja supervivencia, especialmente en adultos mayores de 60 afios. Los factores como el tabaquismo, alcohol,
enfermedades periodontales y antecedentes familiares aumentan el riesgo de desarrollarla. La deteccion temprana
mediante las técnicas convencionales y el analisis de ADN de saliva son clave para obtener un mejor pronéstico. Los
tratamientos actuales incluyen cirugia, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia, con efectos secundarios,
especialmente en adultos mayores. A pesar de los avances, la recurrencia sigue siendo un reto por lo que debemos
mejorar el diagndstico y explorar innovaciones.
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“SURVIVAL, DIAGNOSIS, AND TREATMENT OF ORAL CARCINOMA OF
SQUAMOUS CELLS ASSOCIATED WITH THE IMPACT ON GENERAL HEALTH
IN ADULTS OVER 60 YEARS OLD.”

Abstract: Oral squamous cell cancer is one of the main oral oncological manifestations, and to combat it, we must
detect it early. This involves observing any anomalies in the oral cavity, training health professionals, and avoiding
risk factors. To synthesize information on survival, diagnosis, and updated treatments for carcinogenic tumors in
older adults over 60 years of age. Methodology: A descriptive narrative review was conducted using the Scopus
database and the MeSH terms “oral adults,” “tumor,” and “oral cavity.” From the 148 articles obtained, those older
than five years and belonging to the field of dentistry were selected, resulting in a review sample of 53 articles.
Finally, the Atlas.ti version 9.0 program was used to generate a list of 64 thematic codes related to three semantic
networks. Through the three semantic networks developed, a positive relationship is first established between early
diagnosis and the survival rate of the population segment over 60 years old, determined by characteristics and poor
oral hygiene habits associated with those affected by oral cancer. Secondly, oral and oropharyngeal cancer is more
clearly defined, including the main tumor locations and existing subtypes. Lastly, the content related to current
treatments aimed at addressing oral neoplasms and tumors in adults over 60 years old is considered.
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Oral cancer is very common and has low survival rates, especially in adults over 60 years old. Factors such as smoking,
alcohol use, periodontal disease, and family history increase the risk of developing it. Early detection through
conventional techniques and saliva DNA analysis are key to achieving a better prognosis. Current treatments include
surgery, radiotherapy, chemotherapy, and immunotherapy, which have side effects, particularly in older adults.
Despite advancements, recurrence remains a challenge, so we must enhance diagnosis and explore innovations like
saliva analysis that could improve patient outcomes.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer oral, en el 2020, ocupaba el puesto 18 entre los canceres mas comunes, teniendo una alta
incidencia en paises con bajo indice de Desarrollo Humano (IDH) (1). El cancer en la region oral y maxilofacial tiene
diversas formas de manifestacion, predominando en un 90 % el carcinoma oral de células escamosas (COCE) (2). Este
tipo de cancer tiene diversos factores que propician su aparicion, como el consumo de alcohol, tabaco y la exposicién a
virus oncogénicos, principalmente, el virus Epstein-Barr y el virus del papiloma humano (VPH) (3, 4).

La prevencién y deteccion temprana es importante para detener su avance, para ello, el profesional debe identificar los
habitos de riesgo y realizar un examen sistematico de la cavidad bucal (5). No obstante, existe una falta de conocimiento
sobre los signos y sintomas de estas lesiones. Segun la literatura, los tumores T1y T2 son de diagnoéstico prematuro,
pero al detectarlos en este estadio existe una mortalidad del 20 %, reflejando que no es lo suficientemente temprano (6).
Se recomienda una autorrevisién debido a que un indicador de presencia de carcinomas de células escamosas es
cualquier cambio en la mucosa oral con exceso de tejido o defecto tisular y un cambio de color o endurecimiento de la
mucosa (7).

El diagnostico generalmente se da por una biopsia de tejido, esta se puede dividir en dos categorias. La biopsia
escisional, que extirpa toda la lesion o tejido y la biopsia incisional, que toma solo una muestra y deja el resto in situ
hasta esperar los resultados (8).

Los diferentes tratamientos para el COCE comienzan con una intervencion quirdrgica (reseccion del tumor) y luego con
radioterapia 0 con quimioterapia segun prescriba el médico (9). La cirugia intraoral cominmente se da por un abordaje
transoral usado para tumores pequefios o lesiones precancerosas, mientras que para tumores avanzados se realiza una
reseccion con un margen quirargico libre (10). Estos tratamientos, aunque han ido actualizdndose y mejorando, solo
aseguran al 65% de pacientes una supervivencia de cinco afios (11,12).

Los pacientes con cancer oral, que reciben radioterapia, estan propensos a sufrir osteoradionecrosis que genera cambios
en la composicion del tejido a nivel celular y molecular (13). Ademas, en el campo quirargico el mayor desafio para los
médicos es la recurrencia de estos tumores que afecta al 31,2 % a 62,6 % de los pacientes, en ellos pueden surgir
segundos tumores primarios (SPT) en un periodo de 2 a 5 afios después de la cirugia (12, 14, 15). Los pacientes que
presentan recurrencia en su mayoria se encuentran en estadios 111 y IV, mientras que los de estadio 1y Il tienen mejor
pronostico (16).
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Esto nos hace reflexionar sobre lo importante que es la prevencion y el control quirargico de la enfermedad. El objetivo
de esta revisién narrativa es realizar una sintesis de la informacion sobre el impacto en la salud, el diagnéstico y
tratamientos de los tumores bucales en adultos mayores de 60 afios. Igualmente, cabe indicar que la importancia de los
articulos de revision es dar una vision general de toda la informacion actual y presentar una sintesis de lo encontrado,
ademas puede inspirar y generar nuevas ideas, dando cuenta de algunas contradicciones e incoherencias de los
conocimientos actuales (17).

Metodologia

Se realizd un estudio de revisidn narrativa descriptiva utilizando la base de datos Scopus. En la busqueda se utilizaron
los términos MeSh “oral adults”, “tumor”, “oral cavity”, estos se combinaron con el conector booleano AND. Con el
proposito de obtener informacion actualizada y de nuestro interés, el rango de busqueda fue de cinco afios de antigliedad,
pertenecer al area tematica de odontologia, estar en idioma inglés y tener acceso abierto. Luego de ello, se obtuvo un
resultado de 148 articulos de la llave ( TITLE-ABS-KEY ( Aged) AND TITLE-ABS-KEY ( Tumor) AND TITLE-
ABS-KEY ( Oral AND Cavity)) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA , "DENT")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English"
)) AND ( LIMIT-TO (OA, "all")) . Posteriormente, se realiz6 una revision de los resimenes y se seleccioné los
articulos que seguian nuestro objetivo, asi como también todos los criterios antes mencionados, para obtener una muestra
definitiva de 53 articulos para la revision narrativa. Para organizar la informacion, se elaboré una matriz en la que se
recopilaron los articulos, clasificando la informacion del resumen, la metodologia y los resultados de cada uno.
Finalmente, se realizd una codificacion abierta en el programa Atlas.ti version 9.0, identificando los conceptos mas
relevantes y tematicas similares en los articulos para luego agruparlos en cédigos. Como producto de esta codificacion
abierta, se generd una lista de 64 cédigos; seguido a esto, se formuld la codificacion axial donde se relacionaron los
cddigos en tres redes semanticas y se construyeron los esquemas explicativos mediante vinculos.

Resultados
Supervivencia en pacientes con cancer oral

El cancer oral presenta una supervivencia global del 64,4 % segn Zanoni D. et al. (18); esta media puede verse afectada
por diversos factores como la edad (19) y la ubicacion del tumor (20). EI cancer oral de células escamosas presenta
mayor tasa de supervivencia con un 79,3% debido a ser el tipo mas comin de carcinoma oral; sin embargo, este
porcentaje puede verse afectado por variables de edad, adicciones al tabaco o alcohol y padecer comorbilidades como
la hiperglucemia, que empeoran, en general, el porcentaje de supervivencia a una tasa del 55% en pacientes mayores de
60 afios (21,18,22). La localizacion del tumor del COCE también influye mucho en este aspecto, ya que las zonas de la
boca que tienen mayor tasa de supervivencia son en la lengua, el triangulo retromolar y el suelo de la boca en
comparacion con tumores que involucran multiples ubicaciones (20,22). En el estudio prospectivo de cohorte de Raslan
S. et al. se menciona que en la actualidad se diagnostican 54.000 nuevos casos de carcinoma de cavidad oral y
orofaringeo en los Estados Unidos y més de 476.000 en todo el mundo; las tasas de supervivencia a cinco afios de su
deteccion alcanzan solo el 50% (23). Esto es debido, principalmente, a la poca importancia que se le da al tema por parte
de la poblacion y las autoridades; otra de las razones por las cuales la enfermedad es tan prevalente es debido a que se
necesitan métodos actualizados para la deteccion temprana del cancer oral que permitan darle al paciente mayores
posibilidades de supervivencia (24,25,26).
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Entre las metodologias que permiten realizar diagndsticos tempranos y efectivos esté la tomografia computarizada de
haz conico para la visualizacion de la lesién de manera tridimensional (27), la lectura del transcriptoma de acido
ribonucleico mensajero (ARNm) en sangre para la deteccion de COCE (28) y la inspeccion mas minuciosa para la
descripcion detallada de las caracteristicas clinicas de las lesiones que provocan el céncer oral; que se puede
complementar con herramientas como tintes reactivos a la lesion o dispositivos basados en luz; incluso ahora es posible
el uso de la inteligencia artificial para apoyo diagnostico mas preciso (6).

Las caracteristicas de los pacientes con cancer diagnosticado generalmente son haber sido o ser fumadores o
consumidores de alcohol (29,30,31); rangos de edad mas altos, que dificulta un tratamiento méas intensivo en etapas
avanzadas (30,31,32); el dolor sordo en casos de lesiones mucoepidermoides (33); por ultimo, incluso se menciona el
color de piel como rasgo que mayormente se presenta en casos diagnosticados de carcinoma oral segin lo mencionado
en los estudios de Barros et al. y Oliveira et al. (31, 22). Por lo general los pacientes con cancer oral presentan afecciones
en la salud bucal como periodontitis (34,35), microbioma oral alterado (14,35), asi como, lesiones en la mucosa oral
(Ulceras que decoloran el tejido oral) en la gingiva, lengua oral y zonas parafaringeas que pueden alcanzar los 2 a 3 cm
(25,36,37). De acuerdo con estudios cuantitativos, la vulnerabilidad al cancer oral varia segun el sexo, es mayor en
varones (38,20,6,25,4); la edad, es mayor en adultos entre los 40 a 60 afios segin Meldgaard et al. (20,6,23,28,26);
Habitos de fumar y tomar alcohol (38,6,23,28); antecedentes familiares (39) y el desarrollo del virus del papiloma
humano que se registra como desencadenante a futuro de cancer oral debido a un gen especifico de este virus que se
evidencia en las lesiones al analizar el ADN de los afectados, segun estudios de Hernandez et al o MiriMoghaddam et
al. en 2019 y 2024, respectivamente (40,4, 41, 42).

Por otro lado, un diagnostico preciso, cumple un rol importante en el consiguiente tratamiento y pronéstico de la
enfermedad (43). Este ultimo, puede ser determinado por la profundidad de invasién del cancer en la cavidad oral porque
se correlaciona con la metéstasis (44). Segin Ahmed et al. (14), existen algunos métodos convencionales de diagnostico
por imagen que pasan por alto cuando la enfermedad aln esta en una etapa temprana y puede ser curada, por lo que es
importante recurrir a buenas pruebas diagnoésticas. En la actualidad, hay una variedad de métodos de diagnostico, por
ejemplo, para identificar los tumores en el espacio parafaringeo se elige la imagen por resonancia magnética (IRM) (36).
Del mismo modo, se puede hablar del empleo de tomografia por emision de positrones/tomografia axial computarizada
(PEC/CT) posoperatoria, que tiene un efecto positivo en la deteccion de recidiva temprana en el carcinoma oral de
células escamosas, que se asociaria a una mayor supervivencia (45). Ademas, se esta investigando que el analisis del
ADN de la saliva juega un rol importante en la deteccion precoz de la recidiva en el COCE, por lo tanto, la saliva puede
ser usada como biopsia liquida y mejoraria la deteccion de esta enfermedad (14). Los biomarcadores, al ser indicadores
biolégicos medibles, son un método que hace posible el diagnostico. De acuerdo con los hallazgos de Raslan et al. (23),
hay probabilidad de predecir el desarrollo de cancer cuando existen altos niveles de proteinas transmembrana CD44
liberada en forma soluble (solCD44); los enjuagues orales que permitan cuantificar el solCD44 serian Utiles para
identificar a pacientes con un riesgo elevado de padecer cancer. Asimismo, los resultados de las pruebas llevadas a cabo
por Senevirathna et al. (28) dieron como resultado niveles altos de ARNm del Factor de Crecimiento Endotelial VVascular
A (VEGF-A) y de Citoqueratina-19 (CK-19) en sangre total en pacientes con carcinoma oral de células escamosas; al
utilizar ambas pruebas como biomarcador se tendria una probabilidad predictiva del 60 %. En referencia al estudio de
Manfredini et al. (27), se debe tomar en cuenta la importancia de diagndsticos precisos aplicando técnicas de imagen
avanzadas que permitan tener una vision tridimensional detallada de las lesiones en la cavidad bucal como la tomografia
computarizada de haz conico. Incluso la inteligencia artificial podria ayudar con el diagnostico, al proporcionar
conocimientos y herramientas para clasificar a la enfermedad (6). También es importante resaltar que, aunque el
diagndstico histopatolégico es eficaz, un buen diagnostico clinico es clave para mejorar la salud oral, por lo cual, el uso
de ambos lograria diagndsticos mas precisos (43).



Del Castillo C et al. Rev. Cient. Odontol. UAA 2025;7(1):4-18

En concordancia con lo anterior, sobre la reconstruccion de la mucosa oral, es importante saber, segin Consorti G. et
al, que la reseccion de los tumores en la boca suele causar secuelas postratamiento como problemas para masticar, hablar
y tragar (46). De acuerdo con el estudio realizado por Jimenez et al. (47), el tamafio de la reseccion de la lengua se
asocio con datos como deficientes puntuaciones en el cuestionario Eating Assessment Tool-10 (EAT-10), escala
unidimensional y analdgica verbal para el despistaje de disfagia, y en la subescala fisica de Swallow Quality of Life
(SWAL-QOL), que se utiliza para medir la evolucion y calidad de vida de pacientes con disfagia orofaringea. Es por
esto que la amplitud de la reseccion puede influir en la calidad de vida del paciente. Ademas, es importante evaluar
diariamente los puntajes de microbiota oral, la escala de dolor de la OMS, la escala analdgica visual, el peso, el flujo
salival (SGAPP), los resultados en el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) y el indice decay-missing-
filled (DMFT), que mide el nimero de dientes cariados, perdidos y obturados (48). Por consiguiente, cuando existe una
mejor coordinacion en la atencion de los pacientes, las hospitalizaciones no planificadas disminuyen; ademas, se debe
considerar que los diagndsticos primarios, la etapa del cancer, la privacion del material, el tratamiento y las readmisiones
proporcionan informacion para una mejor calidad de atencion (41).

En relacion con el desarrollo de tratamientos para el cancer oral, se puede afirmar, a partir de Ghorbani et al., que la
mortalidad disminuye y que cada vez mas personas logran mejorar su calidad de vida (49). En el estudio de Gunwald
et. al. (19), cuyo objetivo radicé en la evaluacion del uso de tratamientos y la supervivencia en un entorno real, hallo
que en el caso de los adultos mayores, al tener caracteristicas demograficas y patoldgicas diferentes, muchas veces
reciben tratamientos menos intensivos en comparacion a los pacientes jovenes, a su vez, requieren de seguimiento
periodico y una dieta adecuada (50). Un factor importante para decidir el mejor tratamiento para el paciente es la
estadificacion del tumor durante el diagnostico (22). De la investigacion Ghorbani et al. (49), entre la variedad de
tratamientos utilizados en la actualidad, resulté que la cirugia dio como resultado una menor reduccién en la calidad de
vida, mientras que la terapia combinada con radioterapia y quimioterapia, una mayor. Por lo cual este Gltimo tratamiento
necesita de una planificacion personalizada, tratando de disminuir las complicaciones en la cavidad oral que se puedan
presentar (43). En el caso de pacientes con carcinoma oral de células escamosas, en un estudio, el 46 % del total habia
recibido terapia sistémica, siendo la quimioterapia basada en platino la mas usada en un 90,2 % (19).

Los tratamientos aplicados difieren entre los subsitios en los que aparece el tumor. Por ejemplo, la lengua, el suelo de
la boca y la mucosa bucal fueron tratados mayormente solo con cirugia (20). Los avances en la radioterapia, como la
radioterapia de intensidad modulada (IMRT) o la terapia de arco volumétrico (VMAT), hacen posible que se pueda
lograr una mejor preservacién de los érganos en riesgo (48). Por otro lado, la quimioterapia adyuvante estandar esta
relacionada a los tumores que aparecen en la cabeza y cuello (36). Sumado a esto, la terapia de fotobiomodulacién
preventiva (PBMT) reduce notablemente la mucositis oral en pacientes que fueron sometidos a quimioterapia y
radioterapia (48). Para el caso de las neoplasias benignas el tratamiento principal es la reseccion quirdrgica que ofrece
un prondstico bueno y un nivel de recurrencia bajo (51). Sin embargo, en un estudio realizado por Gunwald et al. (19)
se obtuvo que la supervivencia fue baja, por lo tanto, concluye que es esencial buscar tratamientos mas efectivos. Los
enfoques principales para ampliar el acceso intraoral en el tratamiento de cancer oral son el enfoque swing y el enfoque
visor, el estudio demostré que este Gltimo es mejor estéticamente y reduce el tiempo de hospitalizacion (10). En
comparacion ente el laser de diodo y la escleroterapia, el primero parece ser la mejor opcion pues presenta menos efectos
secundarios como dolor, edema, ulceracion equimosis, infecciones y cicatrices, ademés, permite la comodidad del
paciente, pero en casos donde existe recurrencia es mejor la segunda opcion (52).
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Figura 1: Supervivencia en pacientes con cancer oral. (Creacion propia)
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Cancer oral y orofaringeo.

Los canceres orales, que abarcan tumores en la cavidad bucal, las glandulas salivales y la faringe, estdn mostrando un
aumento en su prevalencia a nivel global. En lo particular, es comun en el subcontinente indio y otras regiones de Asia.
Esto es especialmente cierto en Asia del Sur-Central, incluyendo Sri Lanka, donde es més prevalente entre los hombres
(28). Ademas, la incidencia de canceres de labios, cavidad oral y faringe estd aumentando rapidamente, siendo el sexto
cancer mas comun en Australia. Entre el 1 de enero de 1999 y el 31 de diciembre de 2018, se diagnosticaron un total de
1105 casos de céncer primario en labios, cavidad oral y faringe entre poblaciones indigenas de Australia (4). La
incidencia de estos canceres esta vinculada con la prevalencia de las enfermedades de OPMD (Oral Potentially
Malignant Disorders, en inglés), que alcanzé un 7,6 %, siendo significativamente mayor en personas de piel negra y
personas con habitos de consumo de tabaco como de alcohol (29).

Ademas, el 99 % de los casos involucrd multiples sitios en la cavidad oral, destacando la mucosa gingivobucal como la
mas afectada (25). A pesar de los avances en tratamientos, aln presenta una supervivencia general baja. Los métodos
de diagnostico por imagen convencionales no son eficientes para detectar la recurrencia en una etapa temprana, cuando
aun es potencialmente curable. Las mutaciones tumorales somaticas se pueden identificar con alta frecuencia en la saliva
de pacientes con carcinoma oral de células escamosas (COCE), sin importar la localizacion o el estadio de la
enfermedad. Este avance se consigue utilizando un panel especifico de genes, lo que abre la posibilidad de utilizar la
saliva como una herramienta no invasiva para el diagndéstico. En este contexto, la saliva se esta considerando como una
alternativa prometedora a las biopsias tradicionales, permitiendo la deteccién temprana de recurrencias del COCE y
facilitando un seguimiento continuo, sin la necesidad de procedimientos invasivos.

Estudios recientes han demostrado la efectividad de esta técnica como un complemento a los métodos diagnésticos
convencionales, especialmente en casos donde las técnicas de imagenes tradicionales no logran identificar de manera
temprana los cambios tumorales. En la actualidad, se estan realizando ensayos clinicos que comparan esta novedosa
metodologia con las pruebas de diagndstico por imagenes estandar, lo que permitira determinar su fiabilidad y precision
para detectar recurrencias del COCE en etapas iniciales (14). Entre las complicaciones postratamiento se encuentra la
osteorradionecrosis (ORN), que es una complicacion grave y tardia que puede surgir después de la radioterapia. El
conocimiento actual sobre los factores de riesgo de ORN en el contexto de la radioterapia postoperatoria (PORT) es aln
limitado.

Los pacientes con carcinoma de células escamosas oral (COCE) tratados con radioterapia adyuvante postoperatoria
(PORT) presentan un alto riesgo de desarrollar osteonecrosis (ORN). Se ha identificado que el volumen mandibular es
el principal factor de riesgo, especialmente entre los fumadores activos. Factores como el tabaquismo y la exposicion al
dispositivo de vapeo (V60) estan significativamente asociados con la aparicion de osteorradionecrosis . En el caso de la
ORN mandibular, la incidencia alcanzé el 19,8 % (25).

Cabe precisar que los carcinomas se clasifican en varios tipos (8). Uno de ellos es el carcinoma hepatocelular que causa
la muerte de millones de personas en el mundo, sin embargo, en la cavidad bucal, las células cancerigenas hepaticas son
poco comunes (36). Otro tipo es el cancer de cavidad oral y faringe, que, por ejemplo, en Espafia, representa la séptima
neoplasia maligna més diagnosticada (40). También se encontr6 que el carcinoma maligno mas frecuente en las
glandulas salivales es el carcinoma mucoepidermoide (CME); los pacientes con este tumor tienen una buena tasa de
supervivencia (51).

Aungue no existen factores precisos del por qué las células escamosas de la cavidad oral se vuelven malignas, se conocen
sintomas como el dolor o la sensacion de un cuerpo extrafio que puede indicar un riesgo de la malignidad oral (37). En
relacion con lo anterior, los trastornos orales potencialmente malignos (OPMD) son aquellos que representan un riesgo
de convertirse en cancer (43) como la leucoplasia verrugosa proliferativa (LPV) que tiene una alta tasa de transformacion
maligna, que oscila entre el 43,87% y el 65,8%. (37). En su contraparte, tenemos a las neoplasias benignas que tiene un
crecimiento mas lento, no tiene un comportamiento agresivo (42) y su tratamiento principal es la escision quirdrgica
con laser o bisturi (42,44).
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Tratamientos para el cancer oral

Segun Luna-Ortiz (53), entre los tratamientos mas utilizados para el cancer oral se encuentra la reseccion fragmentada,
gue es un método que consiste en la extirpacidén de un tumor en fragmentos pequefios, en vez de hacerlo en una Unica
reseccién grande. Es un procedimiento quirdrgico factible y oncolégicamente solido para lograr margenes de hasta -
1mm o 2.3mm. Este enfoque se emplea normalmente cuando el tumor es extenso, de dificil acceso o cuando sus
caracteristicas dificultan la eliminacidn en una sola intervencidn. Por otro lado, un estudio retrospectivo, realizado entre
enero de 2006 y diciembre 2015, demostrd que el laser CO2 es una herramienta prometedora en la reseccion quirdrgica
en lesiones pequefias en la cavidad oral. Esta herramienta se ha destacado por el poco dafio a los tejidos y en la reduccion
del dolor e inflamacién posoperatoria. Aunque su uso esta limitado por costos y falta de experiencia, ha mostrado
eficacia en lesiones malignas como el carcinoma epidermoide, melanoma y tumores de glandulas salivales;
complementando la cirugia convencional y ofreciendo mejores resultados clinicos (54). En adicion a la reseccion
quirargica, un estudio realizado por Best (55), demostr6é que los pacientes con carcinoma de células escamosas en la
cavidad oral fueron tratados con reseccion quirtrgica y linfadenectomia cervical, con una media de 28,4 ganglios
linfaticos removidos por lado. La conclusién del estudio fue que no se encontré una relacién significativa entre la
invasion extranodal y la supervivencia de los pacientes. Entre las innovaciones en los tratamientos estd el uso de
Integra® (Consortia et al., 2024) en la fase reconstructiva después de la reseccion de tumores; la intervencién mostré
una reduccidn en el proceso de reconstruccion y en el porcentaje de las complicaciones (56). Otra innovacion en los
tratamientos para el cancer oral es la marsupializacion, tratamiento primario que se utiliza ampliamente para reducir el
tamafio de quistes grandes, disminuyendo alteraciones en las estructuras anatémicas cercanas. La técnica ha demostrado
ser eficaz y rentable; promueve la osteogénesis y conserva el tejido vital, aunque se necesita mas informacion sobre su
duracion éptima (57).

Adicionalmente, se confirma que, de acuerdo con los estudios de Raslan et. al. y Zanoni et. al., la presencia de
comorbilidades y los factores de riesgo son diagndsticos importantes relacionados con la supervivencia de los pacientes
con cancer (22, 18). Los tratamientos contra el cancer son variados, por ello existen diversos efectos adversos para cada
uno de ellos. Por ejemplo, la quimioterapia estd relacionada con la toxicidad y las alteraciones estructurales y
fisioldgicas. Las glandulas par6tidas pierden convexidad, migracion, volumen y tienen un aumento de densidad, esto
explicaria la hipofuncién de las glandulas salivales y xerostomia (58). Asimismo, la radioterapia tiene como efecto
secundario la xerostomia, dejando a los pacientes mas susceptibles a desarrollar caries dental, mucositis oral, infeccion
oral y dificultades en el habla (30). Las opciones para evitarlo seria realizar de forma moderada y controlada la
exposicion a la radiacion, dando un enfoque multimodal, tanto de radioterapia como de quimioterapia, segin Liu (60).

En relacién con lo anterior, existen diferentes productos bioldgicos para realizar la inmunoterapia. El estudio realizado
por Liu utiliz6 el agente bioldgico IRX-2 en dos regimenes de tratamiento para evidenciar los efectos genéticos y
epigenéticos después del proceso inmunoldgico. Obtuvo como resultados que un total de 51 genes estaban regulados
positivamente y 79, negativamente del régimen I. Mientras que en el régimen Il, 51 genes se encuentran regulados
positivamente y 56, negativamente. También concluy6 que los componentes de citocinas y no citosina de IRX-2 tienen
efectos sutiles en la respuesta inmunitaria del paciente (60).

Por otro lado, otro de los tratamientos mas comunes son las intervenciones quirtrgicas y uno de los problemas a
considerar es la recurrencia luego de la reseccion del tumor. El estudio realizado por Miguelafiez et al. demostrd una
relacion entre el grado de queratinizacion de los tumores y mayor riesgo de recurrencia, ademas, era mas frecuente en
pacientes masculinos, personas menores a 50 afios, que consumen tabaco o alcohol, con hipertension arterial,
enfermedades cardiacas y tumores de tamafio entre 2 cmy 4 cm (24). Los pacientes pueden seguir necesitando atencion
y seguimiento para evitar o detectar a tiempo un caso de recurrencia, evitando las hospitalizaciones no planeadas que
presentan una alta mortalidad (41). Para saber cuél es la mejor técnica del tratamiento quirdrgico, Kim et al. compard el
enfoque Swing, que implica la division del labio y una osteotomia mandibular temporal, y el enfoque visor, que no
divide el labio inferior ni la mandibula. No se observé una diferencia estadisticamente significativa y se recomienda
usar el que mejor se acomode a las circunstancias del tumor. El colgajo visor mostré una recurrencia baja, menor
infeccion en las heridas, la necesidad de terapia adyuvante, menor satisfaccion

estética y funcional, también el periodo de hospitalizacion y reposo fue menor, y es adecuado para las partes anteriores
y centrales. En el enfoque Swing la tasa de supervivencia fue mayor, la tasa de traqueotomia fue ligeramente mayor, en
general los cuidados perioperatorios no presentaron diferencia con excepcion del tiempo de hospitalizacion (10).
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Conclusién

El cancer oral es una enfermedad actualmente prevalente, con tasas de supervivencia generalmente bajas, de
aproximadamente el 55 % dependiendo de la zona de la cavidad oral a la cual afecte. Las edades avanzadas que superan
los 60 afios aumentan las probabilidades de desarrollo de la enfermedad y disminuyen las de supervivencia. Esto
repercute en la necesidad de hallar nuevos métodos de diagndstico para una deteccion temprana de esta enfermedad a
través de la minuciosa inspeccion de tumores o lesiones orales que se presenten, asi como una eficaz promocion de
habitos saludables en este segmento de la poblacién. En los diferentes estudios analizados, se evidencia la relacion de
habitos dafiinos en los afectados, como el abuso del tabaco y el alcohol, asi como, la poca importancia que se le da a las
enfermedades periodontales, antecedentes familiares y comorbilidades, con el desarrollo méas agresivo de cancer oral a
futuro.

El diagndstico, a través de la deteccion temprana, podria transformar el pronéstico de estos pacientes y es un paso
esencial para el consiguiente pronéstico y tratamiento. Existen diferentes métodos para llegar al diagndstico, como los
convencionales por imagenes o algunos més recientes como analizar el ADN de la saliva y los biomarcadores; en estos
y otros métodos, un aspecto clave que se debe considerar es que permitan una deteccion temprana. Ello es importante
debido a que a través de un correcto diagnéstico se puede seleccionar un adecuado tratamiento, ya que los tratamientos
pueden afectar la calidad de vida, tanto positiva como negativamente, es por eso que muchas veces existen secuelas
postratamiento y se debe evaluar diariamente la condicién de los pacientes. Ademas, se debe prestar atencion a
complicaciones graves como la osteorradionecrosis y continuar con el desarrollo de enfoques mas precisos para la
identificacion y tratamiento de los diversos tipos de neoplasias orales. Con el continuo progreso en la investigacion y
en las tecnologias de diagnostico, existe un gran potencial para mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes afectados por estos tipos de cancer.

Los tratamientos en general para las personas que sufren cancer o tienen presencia de un tumor oral, deben ser
cuidadosamente elegidos, segin la gravedad y los efectos secundarios que se puedan presentar, asegurando asi la
supervivencia del paciente. Entre los tratamientos tenemos a la quimioterapia y la radioterapia que son los que tienen
mas efectos secundarios como la disfuncion de las glandulas parétidas, aungque también se ha visto una mejora cuando
se usa con una radiacion controlada. Por otro lado, la inmunoterapia tuvo efectos positivos sobre la respuesta inmunitaria
del paciente. Las intervenciones quirargicas son unos de los tratamientos mas factibles, sin embargo, se observé que
existe el riesgo de una recurrencia del tumor. En general, estos tratamientos tienen puntos positivos y negativos, se
concluye que cada tumor es diferente, por ello, primero se debe cerciorar de obtener la informacion necesaria para elegir
asi el mejor tratamiento. El abordaje quirdrgico de los tumores bucales en adultos mayores de 60 afios ha evolucionado
con técnicas innovadoras que buscan optimizar la eficacia oncoldgica y minimizar las complicaciones postoperatorias.
Se han evidenciado los Gltimos avances en el tratamiento del cancer, por ejemplo, la reseccion fragmentada que ha
demostrado ser segura y efectiva en casos complejos. Los avances reflejan la importancia de un enfoque integral y
personalizado en el manejo de tumores bucales, aunque persisten retos como la necesidad de una mayor evidencia.

En sintesis, el cancer oral y orofaringeo esta experimentando un aumento en su prevalencia global, especialmente en
regiones de Asia y entre poblaciones de Australia. Este incremento se asocia con la alta prevalencia de trastornos orales
potencialmente malignos (OPMD), como la leucoplasia verrugosa proliferativa, que presentan una elevada tasa de
transformacion maligna. Ademas, los factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol son predominantes en
estas areas, que contribuye significativamente al aumento de estos canceres. A pesar de los avances en los tratamientos,
la supervivencia general sigue siendo baja debido a la dificultad para detectar la recurrencia en etapas tempranas, lo que
subraya la necesidad urgente de mejorar las estrategias diagndsticas. Aun asi, la transformacion maligna de las células
escamosas de la cavidad oral sigue siendo un area compleja, con sintomas como dolor o la sensacion de un cuerpo
extrafio que pueden ser indicativos de malignidad.
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