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Neoplasias de la bocaNeoplasias de la bocaNeoplasias de la boca

Cárcinoma epidermoide de la cavidad bucal. 
Epidemiología. Etiopatogenia. Diagnóstico. Tratamiento. 
Prevención. Otros tumores
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EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
•5 % de todos los tumores malignos
•2.5% si se excluyen los de piel
•29.500 casos en cavidad oral
•8.000 muertes al año
•2:1 hombre: mujer
•A los 5 años, la 5ª tasa de supervivencia 
más baja

••55 % de todos los tumores malignos% de todos los tumores malignos
••2.5% si se excluyen los de piel2.5% si se excluyen los de piel
••29.50029.500 casos ecasos enn cavidad oralcavidad oral
••8.0008.000 muertes al amuertes al aññoo
••2:1 hombre: mujer2:1 hombre: mujer
••A los 5 aA los 5 añños, la 5os, la 5ªª tasa de supervivencia tasa de supervivencia 
mmáás bajas baja



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

n Bélgica ...................665
n Dinamarca..............316
n Francia ..............11.175
n Alemania..............3.562
n Grecia .....................316
n Irlanda .....................228

nn BBéélgica ...................665lgica ...................665
nn Dinamarca..............316Dinamarca..............316
nn Francia ..............11.175Francia ..............11.175
nn Alemania..............3.562Alemania..............3.562
nn Grecia .....................316Grecia .....................316
nn Irlanda .....................228Irlanda .....................228

n Italia.......................5.099
n Luxemburgo..............52
n Holanda....................459
n Portugal....................729
n Reino Unido..........2.520
n España..................2.207

nn Italia.......................5.099Italia.......................5.099
nn Luxemburgo..............52Luxemburgo..............52
nn Holanda....................459Holanda....................459
nn Portugal....................729Portugal....................729
nn Reino Unido..........2.520Reino Unido..........2.520
nn EspaEspañña..................2.207a..................2.207



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
TASA DE MORTALIDAD / 100.000

•1950: 2.43
•1989: 6.32

AUMENTO DE MORTALIDAD ENTRE LOS 35-64 AÑOS
•276.4% en varones
•138.7% en mujeres

TASA DE MORTALIDAD / 100.000TASA DE MORTALIDAD / 100.000
••1950: 2.431950: 2.43
••1989: 6.321989: 6.32

AUMENTO DE MORTALIDAD ENTRE LOS 35AUMENTO DE MORTALIDAD ENTRE LOS 35--64 A64 AÑÑOSOS
••276.4% en varones276.4% en varones
••138.7% en mujeres138.7% en mujeres



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

• SEXO : Hace 20-30 años, 3:1-4:1 .
Hoy día tiende a igualarse 2:1

•RAZA
•EDAD
•DIETA
•HÁBITOS TOXICOS

•• SEXO : Hace 20SEXO : Hace 20--30 a30 añños, 3:1os, 3:1--4:1 .4:1 .
Hoy dHoy díía tiende a igualarse 2:1a tiende a igualarse 2:1

••RAZARAZA
••EDADEDAD
••DIETADIETA
••HHÁÁBITOS TOXICOSBITOS TOXICOS



LOCALIZACIONLOCALIZACION

n labio inferior
nmucosa vestibular
n región retromolar
n paladar blando
n bordes de la 

lengua
n superficie ventral 

de la lengua
n suelo de la boca

nn labio inferiorlabio inferior
nnmucosa vestibularmucosa vestibular
nn regiregióón n retromolarretromolar
nn paladar blandopaladar blando
nn bordes de la bordes de la 

lengualengua
nn superficie ventral superficie ventral 

de la lenguade la lengua
nn suelo de la bocasuelo de la boca



ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA

nTabaconnTabacoTabaco



ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA

nAlcoholnnAlcoholAlcohol





nAparece en 1/1000 personas que no 
consumen alcohol ni tabaco

nAparece en 1/100 personas que consumen 
diariamente 20 cigarrillos y 1 litro de vino 
o equivalente

nAparece en 1 de cada 20 personas que 
consumen diariamente más de 20 
cigarrillos y 4 litros de vino o  equivalente

nn Aparece en 1/1000 personas que no Aparece en 1/1000 personas que no 
consumen alcohol ni tabacoconsumen alcohol ni tabaco

nn Aparece en 1/100 personas que consumen Aparece en 1/100 personas que consumen 
diariamente 20 cigarrillos y 1 litro de vino diariamente 20 cigarrillos y 1 litro de vino 
o equivalenteo equivalente

nn Aparece en 1 de cada 20 personas que Aparece en 1 de cada 20 personas que 
consumen diariamente mconsumen diariamente máás de 20 s de 20 
cigarrillos y 4 litros de vino o  equivalentecigarrillos y 4 litros de vino o  equivalente





ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA

n Tabaco
nAlcohol
n Virus del Herpes Simple
n Piezas dentarias.Prótesis. Higiene dental
n Sífilis
nDéficit de hierro. S. de Plummer-Vinson
nDieta
nOtros: LUV. Herencia. Inmunidad

nn TabacoTabaco
nn AlcoholAlcohol
nn Virus del Herpes SimpleVirus del Herpes Simple
nn Piezas dentarias.PrPiezas dentarias.Próótesis. Higiene dentaltesis. Higiene dental
nn SSíífilisfilis
nn DDééficit de hierro. S. de ficit de hierro. S. de PlummerPlummer--VinsonVinson
nn DietaDieta
nn Otros: LUV. Herencia. InmunidadOtros: LUV. Herencia. Inmunidad



CUADRO CLINICO. LESIONES INICIALESCUADRO CLINICOCUADRO CLINICO. . LESIONES INICIALESLESIONES INICIALES

EritroplasiaEritroplasia. Leucoplasia. Leucoplasia

LESILESIÓÓN PRECANCEROSAN PRECANCEROSA
Tejido de morfologTejido de morfologíía alterada ma alterada mááss
propenso a propenso a cancerizarsecancerizarse que el que el tejiteji--
do equivalente de apariencia normaldo equivalente de apariencia normal







CUADRO CLINICO
LESIONES INICIALES

CUADRO CLINICOCUADRO CLINICO
LESIONES INICIALESLESIONES INICIALES

n Eritroplasia. Leucoplasia
• Cambios de textura. Rugosidad. 

Granulosidad. Ulceración. Induración.
nCrecimiento variable
nDolor localizado o irradiado
nDisminución en la movilidad de la lengua
nDesajuste en la prótesis 
n Anestesia. Parestesia
n Adenopatías metastásicas

nn EritroplasiaEritroplasia. Leucoplasia. Leucoplasia
•• Cambios de textura. Rugosidad. Cambios de textura. Rugosidad. 

GranulosidadGranulosidad. Ulceraci. Ulceracióón. Induracin. Induracióón.n.
nn Crecimiento variableCrecimiento variable
nn Dolor localizado o irradiadoDolor localizado o irradiado
nn DisminuciDisminucióón en la movilidad de la lenguan en la movilidad de la lengua
nn Desajuste en la prDesajuste en la próótesis tesis 
nn Anestesia. ParestesiaAnestesia. Parestesia
nn AdenopatAdenopatíías as metastmetastáásicassicas



CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES DE LAS ÚLCERASCARACTERCARACTERÍÍSTICASSTICAS DIFERENCIALES DE LAS DIFERENCIALES DE LAS ÚÚLCERASLCERAS

BENIGNASBENIGNAS MALIGNASMALIGNAS

Poca profundidad
Bordes escasamente 
elevados
Suelo limpio
Consistencia elástica

Dolorosa desde el inicio
Evolución 7-15 días
RELACIÓN CAUSA-
EFECTO

PocaPoca profundidadprofundidad
Bordes escasamente Bordes escasamente 
elevadoselevados
Suelo limpioSuelo limpio
Consistencia elConsistencia eláásticastica

Dolorosa desde el inicioDolorosa desde el inicio
EvoluciEvolucióón 7n 7--15 d15 dííasas
RELACIRELACIÓÓN CAUSAN CAUSA--
EFECTOEFECTO

Mucha profundidad
Bordes evertidos

Suelo sucio
Dureza e infiltración al 
tacto
No dolorosa al inicio

NO RELACIÓN CAUSA-
EFECTO

Mucha profundidadMucha profundidad
Bordes Bordes evertidosevertidos

Suelo sucioSuelo sucio
Dureza e infiltraciDureza e infiltracióón al n al 
tactotacto
No dolorosa al inicioNo dolorosa al inicio

NO RELACINO RELACIÓÓN CAUSAN CAUSA--
EFECTOEFECTO



















CUADRO CLINICOCUADRO CLINICO
ESTADIO AVANZADOESTADIO AVANZADO

nCarcinoma epidermoide tipo exofítico
nCarcinoma epidermoide tipo endofítico
nCarcinoma epidermoide tipo mixto
nCarcinoma verrugoso

nn Carcinoma epidermoide tipo Carcinoma epidermoide tipo exofexofííticotico
nn Carcinoma epidermoide tipo Carcinoma epidermoide tipo endofendofííticotico
nn Carcinoma epidermoide tipo mixtoCarcinoma epidermoide tipo mixto
nn Carcinoma verrugosoCarcinoma verrugoso

















DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

nCLINICA
nHISTOPATOLOGIA
nnCLINICACLINICA
nnHISTOPATOLOGIAHISTOPATOLOGIA

Carcinoma in situ o carcinoma intraepitelial
Carcinoma invasor
Carcinoma in situ o carcinoma Carcinoma in situ o carcinoma intraepitelialintraepitelial
Carcinoma invasorCarcinoma invasor



BIEN DIFERENCIADOSBIEN DIFERENCIADOS
HISTOPATOLOGIAHISTOPATOLOGIA

•Textura histológica muy similar  a la de un
epitelio plano pavimentoso de tipo malpigiano
•Células con capacidad para producir queratina
•Formación de globos o perlas corneas
•Elementos epiteliales con límites bien definidos
•Mitosis no muy abundantes
•Formas atípicas escasas
•Infiltrado linfocitario peritumoral

••Textura histolTextura histolóógica muy similar  a la de ungica muy similar  a la de un
epitelio plano epitelio plano pavimentosopavimentoso de tipo de tipo malpigianomalpigiano
••CCéélulas con capacidad para producir queratinalulas con capacidad para producir queratina
••FormaciFormacióón de globos o perlas corneasn de globos o perlas corneas
••Elementos epiteliales con lElementos epiteliales con líímites bien definidosmites bien definidos
••Mitosis no muy abundantesMitosis no muy abundantes
••Formas atFormas atíípicas escasaspicas escasas
••Infiltrado Infiltrado linfocitariolinfocitario peritumoralperitumoral



MODERADAMENTE MODERADAMENTE DIFERENCIADOSDIFERENCIADOS
HISTOPATOLOGIAHISTOPATOLOGIA

•Textura histológica con menor semejanza a las
células escamosas
•Menor número de globos o perlas corneas
•Fenómenos de disqueratosis(queratinización
individual )
•Mitosis en número más elevado
•Infiltrado linfocitario peritumoral disminuido

••Textura histolTextura histolóógica con menor semejanza a lasgica con menor semejanza a las
ccéélulas escamosaslulas escamosas
••Menor nMenor núúmero de globos o perlas corneasmero de globos o perlas corneas
••FenFenóómenos de menos de disqueratosis(queratinizacidisqueratosis(queratinizacióónn
individual )individual )
••Mitosis en nMitosis en núúmero mmero máás elevados elevado
••Infiltrado Infiltrado linfocitariolinfocitario peritumoralperitumoral disminuidodisminuido



ININDIFERENCIADOSDIFERENCIADOS
HISTOPATOLOGIAHISTOPATOLOGIA

•Los elementos celulares neoplásicos apenas se
parecen a las células epiteliales normales
•Escaso grado de maduración celular
•Apenas formación de queratina
•Elevado número de mitosis
•Las células no mantienen su cohesión (aspecto
disperso)

••Los elementos celulares neoplLos elementos celulares neopláásicos apenas sesicos apenas se
parecen a las cparecen a las céélulas epiteliales normaleslulas epiteliales normales
••Escaso grado de maduraciEscaso grado de maduracióón celularn celular
••Apenas formaciApenas formacióón de queratinan de queratina
••Elevado nElevado núúmero de mitosismero de mitosis
••Las cLas céélulas no mantienen su cohesilulas no mantienen su cohesióón (aspecton (aspecto
disperso)disperso)



CLASIFICACION DE BRODERSCLASIFICACION DE BRODERS

••Grado IGrado I
••Grado IIGrado II
••Grado IIIGrado III
••Grado IVGrado IV

SEGUN LA DIFERENCIACION CELULARSEGUN LA DIFERENCIACION CELULAR



CITOLOGIA EXFOLIATIVACITOLOGIA EXFOLIATIVA

•Variaciones en forma y tamaño celular
•Aumento del tamaño nuclear, con alteración
de la relación n/c
•Presencia de varios nucleolos, generalmente 
de tamaño aumentado
•Distribución irregular de la cromatina
•Hipercromatismo nuclear
•Aberraciones nucleares
•Queratinización excesiva 

••Variaciones en forma y tamaVariaciones en forma y tamañño celularo celular
••Aumento del tamaAumento del tamañño nuclear, con alteracio nuclear, con alteracióónn
de la relacide la relacióón n/cn n/c
••Presencia de varios nucleolos, generalmente Presencia de varios nucleolos, generalmente 
de tamade tamañño aumentadoo aumentado
••DistribuciDistribucióón irregular de la cromatinan irregular de la cromatina
••HipercromatismoHipercromatismo nuclearnuclear
••Aberraciones nuclearesAberraciones nucleares
••QueratinizaciQueratinizacióónn excesiva excesiva 



CLASIFICACIÓN CLÍNICA TNMCLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN CLCLÍÍNICANICA TNMTNM

T tamaño del tumor primarioT T tamatamañño del tumor primarioo del tumor primario

Tx No se dispone de información completa
To No hay evidencia de tumor primario
T1s Carcinoma in situ
T1 Tumor menor o igual a 2cm de dimensión máxima
T2 Tumor entre 2 y 4 cm
T3 Tumor mayor de 4 cm
T4 El tumor invade estructuras adyacentes

TxTx No se dispone de informaciNo se dispone de informacióón completan completa
ToTo No hay evidencia de tumor primarioNo hay evidencia de tumor primario
T1sT1s Carcinoma in situCarcinoma in situ
T1T1 Tumor menor o igual a 2cm de dimensiTumor menor o igual a 2cm de dimensióón mn mááximaxima
T2T2 Tumor entre 2 y 4 cmTumor entre 2 y 4 cm
T3T3 Tumor mayor de 4 cmTumor mayor de 4 cm
T4T4 El tumor invade estructuras adyacentesEl tumor invade estructuras adyacentes

American Joint Committee on Cancer, Manual for Staging of CancerAmericanAmerican JointJoint CommitteeCommittee onon CancerCancer, Manual , Manual forfor StagingStaging ofof CancerCancer



CLASIFICACIÓN CLÍNICA TNMCLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN CLCLÍÍNICANICA TNMTNM

Nx No se puede definir con precisión
No Sin metástasis regionales clínicamente palpables
N1 Metástasis única ipsilateral menor o igual a 3 cm
N2a Metástasis ipsilateral única 3-6 cm
N2b Metástasis ipsilateral múltiple < 6 cm
N2c Metástasis contralaterales o bilaterales < 6 cm
N3 Metástasis > 6 cm
• N3a    ipsilateral
• N3b    bilaterales

Mo Sin metástasis a distancia conocidas
M1 Metástasis a distancia

NxNx No se puede definir con precisiNo se puede definir con precisióónn
NoNo Sin metSin metáástasis regionales clstasis regionales clíínicamente palpablesnicamente palpables
N1N1 MetMetáástasis stasis úúnica nica ipsilateralipsilateral menor o igual a 3 cmmenor o igual a 3 cm
N2aN2a MetMetáástasis stasis ipsilateralipsilateral úúnica 3nica 3--6 cm6 cm
N2bN2b MetMetáástasis stasis ipsilateralipsilateral mmúúltiple < 6 cmltiple < 6 cm
N2cN2c MetMetáástasis stasis contralateralescontralaterales o bilaterales < 6 cmo bilaterales < 6 cm
N3N3 MetMetáástasis > 6 cmstasis > 6 cm
•• N3a    N3a    ipsilateralipsilateral
•• N3b    bilateralesN3b    bilaterales

MoMo Sin metSin metáástasis a distancia conocidasstasis a distancia conocidas
M1M1 MetMetáástasis a distanciastasis a distancia

N N metmetáástasis a stasis a ggáángliosnglios linflinfááticos cervicales ticos cervicales 

M metástasis a distanciaM M metmetáástasis a distanciastasis a distancia



GANGLIOS LINFÁTICOS REGIONALESGANGLIOS LINFGANGLIOS LINFÁÁTICOS REGIONALESTICOS REGIONALES

submental (1)
submandibular (2)
cervical profundo
• yugulo-craneal (3)
• yugulo-medial (4)
• yugulo-caudal (5)

superficial cervical (6)
supraclavicular (7)
prelaringeos y paratraqueales (8)
retrofaringeos (9)
parotideos (10)
bucales (11)
retroauriculares y occipitales (12)

submentalsubmental (1)(1)
submandibularsubmandibular (2)(2)
cervical profundocervical profundo
•• yuguloyugulo--craneal (3)craneal (3)
•• yuguloyugulo--medial (4)medial (4)
•• yuguloyugulo--caudal (5)caudal (5)

superficial cervical (6)superficial cervical (6)
supraclavicular (7)supraclavicular (7)
prelaringeosprelaringeos y y paratraquealesparatraqueales (8)(8)
retrofaringeosretrofaringeos (9)(9)
parotideosparotideos (10)(10)
bucales (11)bucales (11)
retroauricularesretroauriculares y occipitales (12)y occipitales (12)



RECUERDORECUERDO TOPOGRTOPOGRÁÁFICOFICO

• GANGLIOS FACIALES: 
G. AURICULAR ANTERIOR O PRETRAGIANO

• GANGLIOS CERVICALES:
– CADENA CERVICAL HORIZONTAL O 

CÍRCULO PERICERVICAL DE CUNEO Y 
POIRIER

– CADENA CERVICAL VERTICAL

•• GANGLIOS FACIALESGANGLIOS FACIALES: : 
G. AURICULAR ANTERIOR O PRETRAGIANOG. AURICULAR ANTERIOR O PRETRAGIANO

•• GANGLIOS CERVICALESGANGLIOS CERVICALES::
–– CADENA CERVICAL HORIZONTAL O CADENA CERVICAL HORIZONTAL O 

CCÍÍRCULO PERICERVICAL DE CUNEO Y RCULO PERICERVICAL DE CUNEO Y 
POIRIERPOIRIER

–– CADENA CERVICAL VERTICALCADENA CERVICAL VERTICAL



CADENACADENA CERVICALCERVICAL HORIZONTALHORIZONTAL

• G. OCCIPITALES
• G. MASTOIDEOS
• G. PAROTIDEOS

– SUBAPONEURÓTICOS O 
SUPERFICIALES

– PROFUNDOS
– INTRAPAROTIDEOS

• G. SUBMAXILARES
– PREGLANDULARES
– RETROGLANDULARES
– INTRAGLANDULARES

• G. MENTONIANOS

•• G. OCCIPITALESG. OCCIPITALES
•• G. MASTOIDEOSG. MASTOIDEOS
•• G. PAROTIDEOSG. PAROTIDEOS

–– SUBAPONEURSUBAPONEURÓÓTICOS O TICOS O 
SUPERFICIALESSUPERFICIALES

–– PROFUNDOSPROFUNDOS
–– INTRAPAROTIDEOSINTRAPAROTIDEOS

•• G. SUBMAXILARESG. SUBMAXILARES
–– PREGLANDULARESPREGLANDULARES
–– RETROGLANDULARESRETROGLANDULARES
–– INTRAGLANDULARESINTRAGLANDULARES

•• G. MENTONIANOSG. MENTONIANOS



CADENACADENA CERVICALCERVICAL VERTICALVERTICAL
• CADENA ESTERNOCLEIDOMASTOIDEA: 

PRE, RETRO E INTRA
– GANGLIO SUBDIGASTRICO DE KÜTTNER
– GANGLIO YUGULOOMOHIOIDEO

• CADENA GANGLIONAR ESPINAL

•• CADENA ESTERNOCLEIDOMASTOIDEA: CADENA ESTERNOCLEIDOMASTOIDEA: 
PRE, RETRO E INTRAPRE, RETRO E INTRA

–– GANGLIO SUBDIGASTRICO DE KGANGLIO SUBDIGASTRICO DE KÜÜTTNERTTNER
–– GANGLIO YUGULOOMOHIOIDEOGANGLIO YUGULOOMOHIOIDEO

•• CADENA GANGLIONAR ESPINALCADENA GANGLIONAR ESPINAL











Afectación de ganglios linfáticos 
regionales, homolaterales y móviles
Afectación de ganglios linfáticos 
regionales, homolaterales y móviles



Afectación de ganglios linfáticos
regionales, contralaterales,
bilaterales, móviles

Afectación de ganglios linfáticos
regionales, contralaterales,
bilaterales, móviles



Afectación de ganglios linfáticos
regionales, contralaterales
bilaterales, móviles

Afectación de ganglios linfáticos
regionales, contralaterales
bilaterales, móviles



Afectación de ganglios linfáticos
regionales, fijos
Afectación de ganglios linfáticos
regionales, fijos



CLASIFICACIÓN CLÍNICA TNMCLASIFICACICLASIFICACIÓÓN CLN CLÍÍNICA TNMNICA TNM

n ESTADIO I
• T1N0M0

n ESTADIO II
• T2N0M0

n ESTADIO III
• T3N0M0
• cualquier T1, T2, T3  N1M0

n ESTADIO IV
• T4, cualquier N, M0
• cualquier T, N2 o N3, M0
• cualquier T o N, M1

nn ESTADIO IESTADIO I
•• T1N0M0T1N0M0

nn ESTADIOESTADIO IIII
•• T2N0M0T2N0M0

nn ESTADIO IIIESTADIO III
•• T3N0M0T3N0M0
•• cualquier T1, T2, T3  N1M0cualquier T1, T2, T3  N1M0

nn ESTADIO IVESTADIO IV
•• T4, cualquier N, M0T4, cualquier N, M0
•• cualquier T, N2 o N3, M0cualquier T, N2 o N3, M0
•• cualquier T o N, M1cualquier T o N, M1

ESTADIAJE ESTADIAJE 

N0       N1     N2   N3N0       N1     N2   N3
T1         IT1         I
T2        IIT2        II

T3                    III           IVT3                    III           IV

T4        T4        y cualquiera con M1y cualquiera con M1



TRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTO

nCIRUGIA
• Radical
• Paliativa
• Citorreductora

nRADIOTERAPIA
• Irradiación externa

– preoperatoria
– postoperatoria

• Braquiterapia
nQUIMIOTERAPIA

nn CIRUGIACIRUGIA
•• RadicalRadical
•• PaliativaPaliativa
•• CitorreductoraCitorreductora

nn RADIOTERAPIARADIOTERAPIA
•• IrradiaciIrradiacióón externan externa

–– preoperatoriapreoperatoria
–– postoperatoriapostoperatoria

•• BraquiterapiaBraquiterapia
nn QUIMIOTERAPIAQUIMIOTERAPIA

prevención
diagnóstico
tratamiento
rehabilitación

prevenciprevencióónn
diagndiagnóósticostico
tratamientotratamiento
rehabilitacirehabilitacióónn



TRATAMIENTOTRATAMIENTO QUIRURGICOQUIRURGICO

Tumorectomía con márgenes de 
seguridad
Tratamiento de las adenopatías
• Vaciamiento radical cervical
• Vaciamiento cervical funcional 
• Vaciamiento selectivo supraomohioideo

TumorectomTumorectomííaa con mcon máárgenes de rgenes de 
seguridadseguridad
Tratamiento de las adenopatTratamiento de las adenopatííasas
•• Vaciamiento radical cervicalVaciamiento radical cervical
•• Vaciamiento cervical funcional Vaciamiento cervical funcional 
•• Vaciamiento selectivo Vaciamiento selectivo supraomohioideosupraomohioideo



VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICALVACIAMIENTOVACIAMIENTO GANGLIONARGANGLIONAR RADICALRADICAL

INDICACIONES
• ganglios clínicamente palpables
• metástasis ganglionares de un tumor primario ya tratado
• persistencia de metástasis tras otros tratamientos

CONTRAINDICACIONES
• tumor primario no controlado
• metástasis a distancia

• enfermedad terminal
EFECTOS SECUNDARIOS

• disfunciones del músculo trapecio (dolor y limitación de 
movimientos)

• neuromas de plexo cervical
• deformidad del cuello

INDICACIONESINDICACIONES
•• gangliosganglios clclíínicamentenicamente palpablespalpables
•• metmetáástasisstasis ganglionaresganglionares dede unun tumortumor primarioprimario yaya tratadotratado
•• persistenciapersistencia dede metmetáástasisstasis trastras otrosotros tratamientostratamientos

CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES
•• tumor primario no controladotumor primario no controlado
•• metmetáástasisstasis a distanciaa distancia

•• enfermedad terminalenfermedad terminal
EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS

•• disfuncionesdisfunciones deldel mmúúsculosculo trapeciotrapecio (dolor y(dolor y limitacilimitacióónn de de 
movimientos)movimientos)

•• neuromas de plexo cervicalneuromas de plexo cervical
•• deformidad del cuellodeformidad del cuello



VACIAMIENTO GANGLIONAR FUNCIONALVACIAMIENTOVACIAMIENTO GANGLIONARGANGLIONAR FUNCIONALFUNCIONAL

INDICACIONES
• ganglios clínicamente no palpables pero con riesgo
• metástasis ganglionar única < de 3 cm con irradiación posterior
• tratamiento quirúrgico hemicuello contralateral

CONTRAINDICACIONES
• existencia de ganglios palpables si la cirugía es el tratamiento 

único o si ya ha existido irradiación y/o quimioterapia
VENTAJAS: Evita:
• disfunciones del músculo trapecio (dolor y limitación de 

movimientos)
• neuromas de plexo cervical
• deformidad del cuello

INDICACIONESINDICACIONES
•• gangliosganglios clclíínicamente nonicamente no palpables pero con riesgopalpables pero con riesgo
•• metmetáástasisstasis ganglionar ganglionar úúnica < de 3 cm con irradiacinica < de 3 cm con irradiacióón posteriorn posterior
•• tratamientotratamiento quirquirúúrgico rgico hemicuellohemicuello contralateralcontralateral

CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES
•• existencia de ganglios palpables si la cirugexistencia de ganglios palpables si la cirugíía es el tratamiento a es el tratamiento 

úúnico o si ya ha existido irradiacinico o si ya ha existido irradiacióón y/o quimioterapian y/o quimioterapia
VENTAJASVENTAJAS: Evita:: Evita:

•• disfuncionesdisfunciones deldel mmúúsculosculo trapeciotrapecio (dolor y(dolor y limitacilimitacióónn de de 
movimientos)movimientos)

•• neuromas de plexo cervicalneuromas de plexo cervical
•• deformidad del cuellodeformidad del cuello







































PREVENCIONPREVENCION

PREVENCION PRIMARIAPREVENCION PRIMARIA

ALCOHOLALCOHOL
TABACOTABACO

CONSUMO DE FRUTASCONSUMO DE FRUTAS
Y VEGETALESY VEGETALES



PREVENCIONPREVENCION

PREVENCION PREVENCION 
SECUNDARIASECUNDARIA SCREENINGSCREENING

INFORMACIONINFORMACION
Y EDUCACIONY EDUCACION

SANITARIASANITARIA

AUTOEXAMENAUTOEXAMEN

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTODIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRECOZ DEL PRECANCER Y CANCERPRECOZ DEL PRECANCER Y CANCER



PREVENCION TERCIARIAPREVENCION TERCIARIA

••Los pacientes que han sido tratados de un cLos pacientes que han sido tratados de un cááncer oral, tienen el riesgo  de ncer oral, tienen el riesgo  de 
desarrollar un segundo tumor maligno  en el tracto  respiratoriodesarrollar un segundo tumor maligno  en el tracto  respiratorio superior ysuperior y
en el digestivo .en el digestivo .

••Este riesgo es todavEste riesgo es todavíía mayor en pacientes  que no han suspendido el tabacoa mayor en pacientes  que no han suspendido el tabaco
ni el alcohol.ni el alcohol.

••EstadEstadíísticamente la media de pacientes que han desarrollado un segundosticamente la media de pacientes que han desarrollado un segundo
tumor, tanto en la cavidad oral como en las vtumor, tanto en la cavidad oral como en las víías respiratorias altas o en el tracto as respiratorias altas o en el tracto 
digestivo, es del 3 % por adigestivo, es del 3 % por añño de seguimiento ; por lo que son muy importanteso de seguimiento ; por lo que son muy importantes
los programas de seguimiento regular y a largo plazo.los programas de seguimiento regular y a largo plazo.



CODIGO EUROPEO CONTRA EL CODIGO EUROPEO CONTRA EL 
CANCERCANCER

nn Algunos tipos de cAlgunos tipos de cááncer pueden ncer pueden 
evitaevitarrse :se :

•• Sea moderado en su consumo de Sea moderado en su consumo de 
bebidas alcohbebidas alcohóólicaslicas

•• Evite la exposiciEvite la exposicióón excesiva al soln excesiva al sol
•• Respete las instrucciones Respete las instrucciones 

profesionales de seguridad profesionales de seguridad 
durante la manipulacidurante la manipulacióón de toda n de toda 
sustancia cancersustancia canceríígenagena

•• No fume. Fumador: Deje de fumar No fume. Fumador: Deje de fumar 
lo antes posible y no fume lo antes posible y no fume 
delante de otrosdelante de otros

•• Coma frecuentemente frutas y Coma frecuentemente frutas y 
verduras frescas y cereales de verduras frescas y cereales de 
alto contenido en fibraalto contenido en fibra

•• Evite el exceso de peso y limite el Evite el exceso de peso y limite el 
consumo de grasas

nn MMáás tipos de cs tipos de cááncer podrncer podríían an 
curarse si se detectaran  antes curarse si se detectaran  antes 

•• Consulte a su mConsulte a su méédico en caso de dico en caso de 
evolucievolucióón anormal: Sangrado, n anormal: Sangrado, 
una una úúlcera, bulto en la cavidad lcera, bulto en la cavidad 
oral etc.oral etc.

•• Consulte a su mConsulte a su méédico en caso de dico en caso de 
trastornos persistentes, como trastornos persistentes, como 
tos, ronquera, cambios en sus tos, ronquera, cambios en sus 
hháábitos intestinales  o pbitos intestinales  o péérdida de rdida de 
peso injustificadapeso injustificada

consumo de grasas



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

El cEl cááncer oral tiene una gran mortalidad si ncer oral tiene una gran mortalidad si 
se descuida. El tratamiento de las grandes se descuida. El tratamiento de las grandes 
lesiones causa frecuentemente grandes lesiones causa frecuentemente grandes 
desfiguraciones y alteraciones en la fonacidesfiguraciones y alteraciones en la fonacióónn
y degluciy deglucióón. La deteccin. La deteccióón del cn del cááncer oralncer oral
cuando todavcuando todavíía es pequea es pequeñño, aumenta tanto o, aumenta tanto 
la supervivencia como la calidad de vidala supervivencia como la calidad de vida



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Afortunadamente casi todos los cAfortunadamente casi todos los cáánceres nceres 
orales aparecen en  en la mucosa oral y sonorales aparecen en  en la mucosa oral y son
visibles en las exploraciones a simple vistavisibles en las exploraciones a simple vista



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Los pacientes que han sido tratados de unLos pacientes que han sido tratados de un
ccááncer oral, deben ser revisados regularmentencer oral, deben ser revisados regularmente
para detectar precozmente las posibles recidivas para detectar precozmente las posibles recidivas 
locales o las metlocales o las metáástasis en nstasis en nóódulos linfoidesdulos linfoides










