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ARTICULO DE INVESTIGACION

SOBREVIDA EN CARCINOMA ESPINOCELULAR DE MUCOSA
ORAL: ANALISIS DE 161 PACIENTES*

Drs. Barbara Momares D.!, Gabriela Contreras C.!, Benjamin Martinez R.!,
Nicolas Avalos J.2, Leonardo Carmona R.3

! Departamento de Patologia Oral. Universidad Mayor.
2 Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello. Hospital Fuerza Aérea de Chile, Universidad Mayor.
3 Departamento de Radioterapia. Fundacion Arturo Lopez Pérez.

Santiago, Chile.

Abstract

Survival in oral mucosa squamous cell carcinoma. Analysis of 161 patients

Introduction: Oral Cancer accounts 3% of all human cancers. Squamous Cell Carcinoma is the most
common. Nowadays, in Chile and the world, oral cancer is reaching relevance because of its high inciden-
ce and low survival rates; most often is squamous cell carcinoma (SCC). Aim: We analyzed the five-year
survival of 161 patients diagnosed with SCC. Also was studied relationships between survival and gender,
age, location, tobacco, alcohol and treatment. Methods: Retrospective study among 1989 and 2010. The
study population was mainly men gender (59%), average age 64 years and location of the CEC prefera-
bly in tongue (37.6%). 54% were well differentiated carcinomas and TNM, the majority corresponding to
T2NOMO. Kaplan-Meier curve and Log Rank test were used for survival analysis and to compare them. We
determined significant difference when p value < 0.05. Results: The overall survival at five years was 46%,
the lowest rates were in the male gender, age group 60, floor of mouth, smokers and alcohol consumers.
Conclusions: Although tobacco and alcohol are factors highly related to the presence of CEC, there was no
significant difference between survival and these habits. There were differences between the survival curves
for patients treated with surgery associated with radiotherapy in comparison to other treatments.

Key words: Survival, squamous cell carcinoma, oral cancer.

Resumen

Introduccion: Hoy en dia, en Chile y el mundo, el cancer oral ha tomado mayor importancia por su
incidencia y bajos porcentajes de sobrevida, el mas frecuente corresponde al Carcinoma Espinocelular (CEC).
Objetivo: Analizar la sobrevida a cinco afios de 161 pacientes de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Mayor y Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP), diagnosticados con CEC de mucosa oral mediante
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biopsia. Se analizé como afecta a la sobrevida, el género, edad, localizaciéon, consumo de tabaco y/o alcohol
y tratamiento. Material y Método: Estudio retrospectivo entre los afios 1989 y 2010. La poblacién estudiada
correspondia principalmente a hombres (59%), edad promedio de 64 afios y ubicacion del CEC preferente-
mente en lengua (37,6%). El 54% eran carcinomas bien diferenciados y, segun TNM, la mayor parte corres-
pondia a T2NOMO. Se utiliz6 para los analisis de sobrevida la curva de Kaplan-Meier y Log Rank Test para
compararlas. Se determino si existian diferencias significativas cuando el valor de p < 0,05. Resultados: La
sobrevida general a los cinco afios fue de 46%, las tasas mas bajas fueron en el género masculino, el grupo
mayores de 60 afios, en piso de boca, fumadores y bebedores de alcohol. Conclusiones: A pesar que el tabaco
y el alcohol son factores altamente relacionados a la presencia de CEC, no se observo diferencia significativa
entre la sobrevida y estos habitos. Hubo diferencia entre las curvas de sobrevida de pacientes tratados con

cirugia asociada a radioterapia en relacion a otros tratamientos.
Palabras clave: Sobrevida, carcinoma espinocelular, cancer oral.

Introduccion

El cancer oral representa el 3% de todos los can-
ceres que nos afectan. Cada afio se diagnostican en
el mundo mas de 575.000 casos nuevos, en Chile se
estima que la morbilidad por cancer oral y faringeo
corresponde aproximadamente al 1,6% del total de
todos los canceres'?, cifra algo menor a la de Esta-
dos Unidos®.

La cavidad oral se define como el territorio entre
la cara mucosa de los labios y el istmo de las fauces
(pilar anterior) que la separa de la orofaringe. Los
subsitios que contiene la cavidad oral son: labio,
2/3 anteriores de la lengua, piso de la boca, gingiva,
cara interna de la mejilla, trigono retromolar y pala-
dar duro. La cavidad oral esta revestida por epitelio
pluriestratificado y contiene glandulas salivares
menores. Dentro del cancer oral, el carcinoma espi-
nocelular es el mas frecuente (90%)*°. Corresponde
a una neoplasia de etiologia multifactorial, entre sus
factores predisponentes se encuentra el tabaco, alco-
hol e infeccion por virus papiloma, los que incluso
pueden tener efecto acumulativo en el tiempo' .

La edad también se considera factor de riesgo,
90% son diagnosticados en pacientes mayores de
45 afios, sin embargo, ha aumentado el numero
de adultos entre 20-30 afios que han desarrollado
cancer, especialmente en lengua’. Incluso tienden a
presentar mayor tasa loco-regional de recurrencia y
tasa de sobrevida menor*.

La mayoria de los casos se presentan en hombres,
pero el aumento del consumo de tabaco en mujeres
ha producido mayor incidencia en ellas, alcanzando
la relacion H:M 2:1'%11,

La manifestacion clinica es variada, en estadios
tempranos se puede observar una lesion leucopla-
sica, eritroplasica, leucoeritroplasica o una ulcera
pequeiia asintomatica. En etapas mas avanzadas
puede presentarse como masa exofitica o endofitica,
con borde irregular, indurada y de fondo sucio'*".

El diagnostico temprano es dificil debido a la
poca sintomatologia que presenta, esto provoca que
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la mayoria de los pacientes consulten cuando las
lesiones han alcanzado gran tamaiio, siendo enton-
ces el tratamiento mas complicado y el prondstico
peor'.

El tratamiento de un paciente oncoldgico es
multidisciplinario'®. Existen diferentes modalidades
de tratamiento; cirugia, radioterapia y quimiotera-
pia, que pueden ser aplicadas en conjunto o por si
SOlaSl(”lO’”.

A pesar de los avances en las técnicas quirrgicas
y terapias ayudantes los porcentajes de sobrevida se
han mantenido relativamente estables. En Estados
Unidos, segtin Surveillance Epidemiology and End
Results (SEER) Cancer Statistics Review, entre
1957-2008 la sobrevida a los cinco afios para ambos
sexos fue 61,5%!.

El proposito de este trabajo es analizar el porcen-
taje de sobrevida a los cinco afios de una muestra de
pacientes diagnosticados con Carcinoma Espinoce-
luarar de mucosa oral (CEC) y observar su relacion
con ciertas caracteristicas epidemiologicas.

Material y Método

Se revisa la base de datos del departamento de
Patologia Oral, (Escuela de Odontologia Universi-
dad Mayor) y de pacientes tratados en radioterapia
de la Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP). Cri-
terios de inclusion; pacientes diagnosticados con
Carcinoma Espinocelular (CEC) de mucosa oral
mediante biopsia. Se excluyen otras localizaciones y
otros tipos histopatologicos. Se obtiene autorizacion
del comité de ética FALP para realizar estudio.

La muestra corresponde a pacientes diagnostica-
dos entre diciembre de 1989 y diciembre de 2010,
se analizan caracteristicas epidemiologicas y se
determina la sobrevida a los cinco afios seglin causa
de muerte por CEC o por otras causas.

Se recolectan datos: nombre, edad (afios), teléfo-
no, género (M o F), alcohol (si, no), tabaco (si, no),
grado de diferenciacion (bien, moderado y poco
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diferenciado), localizacion (labio, lengua, paladar
duro, piso de boca, encia, otras), clasificacion TNM,
si se realizo o no tratamiento, tipo de éste (cirugia
y quimioterapia/cirugia y radioterapia/cirugia,
radioterapia y quimioterapia, otros). Los datos se
manejaron de forma anénima y reservada.

Se determin6 los pacientes fallecidos mediante
certificado de defuncion con causa de muerte, obte-
nido del Registro Civil de Chile. Los pacientes que
permanecieron vivos fueron estudiados a partir del
14 de septiembre del afio 2011 retrospectivamente
hasta su fecha de diagnostico.

Se analiz6 relacion existente entre tiempo de
sobrevida y presencia de factores mas relevantes.
Se utilizé para los anélisis de sobrevida la curva de
Kaplan Meier. Se utilizo test de rango de logaritmo
para comparar las curvas de sobrevida. Se determiné
si existian diferencias significativas cuando el valor
de p <0,05.

Resultados

Caracteristicas epidemiologicas

Se obtuvo muestra de 217 pacientes, 128 (59%)
hombres y 89 (41%) mujeres, entregando relacion
hombre: mujer 1,4: 1. La edad de los pacientes iba
desde 15 a 96 afios, promedio de 64 + 14,4 afios (x
+ ds). Se agruparon las edades en tres rangos; 21
(9,8%) eran menores de 45 afios, 49 (22,9%) entre
45 y 60 afios y 144 (67,3%) mayores de 60 afos
(Tabla 1).

En 146 pacientes se pudo evaluar el habito de
fumar, de ellos 100 (68,5%) fumaban. En el caso de
los pacientes fumadores, 73 eran hombres (73%) y
27 eran mujeres (27%). No hubo informacion con
respecto a virus papiloma (VPH). No hubo claridad
de registro para identificar segundos primarios y
tumores sincrénicos.

El habito de beber alcohol se estudidé en 139
pacientes. De ellos 56 (40,3%) no bebia alcohol
y 83 (59,7%) si lo hacia, principalmente hombres
(80,7%).

En relaciéon a ubicaciones registradas en 210
(96,7%) pacientes, los sitios mas frecuentes fueron;
lengua en 79 casos (37,6%), encia y reborde; 36
casos (17,1%) seguidos por piso de boca; 35 casos
(16,7%) (Tabla 1).

Respecto al grado de diferenciacion analizados en
215 biopsias, 116 (54%) eran bien diferenciados, 79
(36,7%) moderadamente diferenciados y 20 (9,3%)
poco diferenciados.

De acuerdo a la clasificacion TNM obtenida en
84 pacientes, se observo que 12 (14,3%) presentaron
T1, 40 (47,6%) T2, 13 (15,5%) T3 y 19 (22,6%) T4.
Al estudiar (N) se observo 46 (54,8%) NO, 21 (25%)
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

con CEC
Variable n %
Edad (n=214)
<45 21 9,8
45-60 49 22,9
> 60 144 67,3
Sexo (n=217)
Femenino 89 41,0
Masculino 128 59,0
Habitos (n = 145)
Tabaco 27 18,6
Alcohol 10 6,9
Tabaco y alcohol 73 50,3
Sin habitos 35 24,1
Localizacion (n = 210)
Labio 15 7,1
Lengua 79 37,6
Piso de boca 35 16,7
Encia y reborde 36 17,1
Mejilla 12 5,7
Paladar duro-blando 18 8,6
Lengua y piso de boca 11 5,2
Otros 4 1,9

Tabla 2. Distribucion segun tratamientos (n = 138)

Tratamiento n %

Cirugia-RT-QMT 29 21,0
Cirugia-radioterapia 79 57,2
Otros 29 21,0

con N1, 15 (17,9%) con N2 y 2 (2,4%) con N3. Al
analizar (M) se observo que de 84 pacientes solo dos
(2,4%) presentaron metastasis.

Tratamiento

En 143 pacientes se evaluo si recibieron trata-
miento o no, 96,5% se realiz6 tratamiento. El mas
frecuente fue asociacion de cirugia con radioterapia
aplicada en 79 pacientes (57,2%), 29 casos (21%)
recibieron cirugia-quimioterapia-radioterapia y 29
pacientes (21%) recibieron otros tratamientos, prin-
cipalmente braquiterapia y tratamientos paliativos
del dolor (Tabla 2).

Sobrevida

Del total de la muestra, se pudo evaluar sobrevi-
da en 161 pacientes. Logrando un seguimiento de
hasta 6.966 dias, mediana de 289 dias y minimo de
35 dias.
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Al relacionar pacientes fallecidos con género,
65,3% eran hombres y 34,7% mujeres. No hubo di-
ferencia significativa entre ambos sexos (> = 3,058;
p =0,08).

Al realizar andlisis de Kaplan-Meier, la sobrevida
alos 5 afos fue 46%, a los 10 afios fue 34,3% y a los
14 afios fue 15,1% (Figura 1). El tiempo medio de
sobrevida fue 6,9 afios. Se logré estimar que el 25%
de la muestra se mantuvo viva a los 12 afios, el 50%
a los 4,6 afios y el 75% al afio.

En sobrevida y edad (evaluada en 160 pacientes)
se observo que el grupo de menores de 45 afios tuvo
mayor tiempo promedio de sobrevida: 6,8 afios.
El grupo entre 45-60 afios presentd promedio de

sobrevida de 6,4 afios y sobrevida a los cinco afios
de 50,2%. Por ultimo, el grupo de mayores de 60
afos, arroj6 promedio de sobrevida de 6,7 afios y
sobrevida a los cinco afios de 44,1% (Figura 2). No
se observo diferencia significativa entre los distin-
tos grupos etarios y la sobrevida (Log Rank test,
x> =0,36; p=0,837).

Al relacionar sobrevida y género en 161 pacien-
tes, se vio que a los cinco afios la sobrevida era
56,6% en mujeres y 38,3% en hombres (Figura 3).
El tiempo de sobrevida promedio para mujeres fue
8,3 afios y en hombres 6,1 afios. No se observo dife-
rencia significativa en relacion al género y sobrevida
(Log Rank test, x> = 3,17; p = 0,0749).

0,50 0,75 1,00
1 1 1

0,25
1

0,00

Tiempo (afios)

0 5 10 15

20
Figura 1. Curva de sobrevida Kaplan-

Meier.

Tiempo (afios)

B 45 a 60 afios
————— menor 45 afios

> a 60 afios

Figura 2. Curva sobrevida Kaplan-
Meier seglin grupos etarios (menor 45
afios, n = 20; 45 a 60 afios, n = 44; vy,

> a 60 afios, n = 96).
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La relacion entre sobrevida y localizacion anato-
mica en 155 pacientes, mostrd que la mayor sobre-
vida fue labio con promedio de 11,3 afios, lengua
con 7,3 afios, encia y reborde 6 afios, paladar duro-
blando 5,8 afios, asociacion de lengua y piso de boca
5 afios, mejilla 4,6 afios y por ultimo piso de boca
con promedio 4,2 afos. No se observo diferencia
significativa en relacién a sobrevida y localizacion
anatomica (Log Rank test, y% = 6,87; p = 0,443). No
se hizo comparacion entre las distintas ubicaciones
anatomicas dado que algunas correspondian a pocos
casos.

Al analizar consumo de tabaco con sobrevida en
135 pacientes, los no fumadores tuvieron promedio

de sobrevida de 8,8 afios y, a los 14 afios, la mitad
de ellos se encontraba vivo. Respecto a fumadores
se determind tiempo promedio de sobrevida de 5,8
aflos y a los cinco afios sobrevida de 44,4% (Figu-
ra 4). No hay diferencia significativa (Log Rank test,
x?=0,79; p=0,373).

El consumo de alcohol en relacion con sobrevida
fue analizado en 132 pacientes. Los no bebedores
alcanzaron 8,1 afios de sobrevida promedio y 50%
de la muestra se mantuvo viva a los 14 afios desde
el diagndstico. Con respecto a los bebedores se ob-
servo que la sobrevida a los cinco afios fue 43,1%,
siendo el promedio de sobrevida seis afios (Figu-
ra 5). No hubo diferencia significativa en relacion

34
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Tel
.
o
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6 T T T T T
0 5 10 15 20
Tiempo (afios)
— - — - Figura 3. Curva de sobrevida Kaplan-
————— sexo = femenino sexo = masculino | Meier segin género (Femenino,
n = 65; Masculino, n = 96).
<
d T T T T T
° ° analy;?s time 1 20 Figura 4. Curva de sobrevida Kaplan-
—— — Meir en relacion al consumo de
————— Cigarrillos = No Cigarrillos = Si tabaco (Fumadores, n = 92; No fuma-
dores, n =43).
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Tiempo (afios)

T
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20 Figura 5. Curva de sobrevida Kaplan-

————— Alcohol = No

Alcohol = Si

Meier en relacion al consumo de
alcohol (Bebedores, n = 80; No bebe-

al consumo de alcohol y sobrevida (Log Rank test,
2= 1,09; p=0,296).

Respecto al tratamiento y sobrevida estudiada en
138 pacientes, se determin6 que los pacientes trata-
dos con cirugia y radioterapia presentaron sobrevida
a los cinco afios de 47,8% y sobrevida promedio de
6,8 afos. Los pacientes que recibieron otro tipo de
tratamiento alcanzaron 40,3% de sobrevida a los
cinco afios y promedio de sobrevida 5,8 afios. Se
observd que existia diferencia significativa entre
ambas curvas (Log Rank test, x> = 3,849; p = 0,05).

Los pacientes que se lograron seguir hasta el final
del estudio fueron 170, de ellos 38,8% se mantuvie-
ron vivos y 61,2% fallecieron. De estos tltimos, un
56,5% la causa de muerte fue carcinoma espinocelu-
lar y 4,7% fue por otras causas (Tabla 3).

Discusion

En nuestro trabajo tuvimos serias limitantes
debido a la falta de registro adecuado en las fichas
clinicas y base de datos de los paciente; perdiendo
mucha informacion relevante para un andlisis mas
detallado. Aun asi destacamos la importancia de
tener un analisis de sobrevida chilena para una
localizacion anatdémica (cavidad oral) y un tipo his-
toldgico (carcinoma espinocelular).

El perfil epidemioldgico indicod que los hombres
son mas afectados que las mujeres, tal como se
menciona en otros estudios'®?. La relacion H:M fue
1,4:1, similar a lo observado por lamaroon y cols?'.
El 67,3% de los pacientes diagnosticados eran ma-
yores de 60 afios, media de 64,4 afios, similar a otros
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dores, n =52).

Tabla 3. Distribucion de pacientes fallecidos y vivos

(n=170)
Variable n %
Fallecidos por CEC 96 56,5
Fallecidos por otra causa 8 4,7
Vivos 66 38,8

estudios?>?. E1 9,8% de la muestra eran menores de
45 afios, cercano al 12,8% que reportd estudio del
afio 2008%.

La histopatologia mas frecuente coincide con el
reporte de otros autores®>?’, la mayoria eran tumores
bien diferenciados al momento del diagndstico. En
cambio, Guzman y cols?, encontré6 que mas de la
mitad eran moderadamente diferenciados.

Distintos autores?!, mencionan la lengua como
ubicacién mas comun, esto concuerda con nuestro
andlisis. Otros estudios**'°, han concluido que labio
seria el sitio mas frecuente. Pero hay que analizar
con cuidado la informacion, ya que la cara no mu-
cosa del labio se comporta como cancer de piel (alta
incidencia) y sélo la porcion mucosa del labio se
comporta como cancer de cavidad oral.

El consumo de tabaco y alcohol son reconocidos
como factores de riesgo del CEC, en este estudio
comprobamos que un alto porcentaje de pacientes
presentaban ambos habitos (49,3%).

El consumo de alcohol se presentd en 59,7% de
los pacientes, similar al 63,3% que demostré Meza
y cols''. Otro estudio®, lo encontré asociado sélo
en un 29,8%.
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Un alto porcentaje de pacientes evaluados
(96,5%) recibieron tratamiento, siendo el mas fre-
cuente la cirugia asociada a radioterapia (57,2%),
similar a otro estudio®? en Chile, donde 62,04%
recibieron la misma terapia combinada. A diferencia
de esto, Pefia y cols’!, reveld que solo 15,2% recibid
cirugia y radioterapia. Un estudio realizado en 587
pacientes de Tailandia?!, mostr6 radioterapia exclu-
siva (46%) como tratamiento mas comun y solo 33%
cirugia con radioterapia.

Es importante mencionar un posible sesgo con
respecto al resultado de la terapia en este estudio, ya
que el 55,1% de quienes recibieron tratamiento eran
pacientes manejados en la unidad de radioterapia.

Sobrevida del carcinoma espinocelular de la
cavidad oral

El tiempo medio de sobrevida fue 6,9 afios y se
demostr6 que el 75% de la muestra se mantuvo vivo
al afio, similar a estudio de Vallecillo y cols?, con
promedio de 5,7 afios y 75% de pacientes vivos a
los 2,5 afios.

A los cinco afios la sobrevida del presente estudio
fue 46%, cifra menor a lo entregado en Surveillance
Epidemiology and End Result (SEER), 61%'. Esta
diferencia se puede asociar a mayor accesibilidad a
terapia y posible deteccion mas temprana. Ademas
podrian afectar diferencias genéticas y medio am-
bientales exclusivas de cada poblacion.

En Chile, existen pocos estudios en sobrevida de
CEC. Capdeville y cols®, mostro mayor sobrevida
que el presente estudio, 56,9% a los cinco afios
y 46,3% a los 10 afios. La muestra de Capdeville
incluyé otros tumores malignos, tales como de
origen salival, los que generalmente tienen mayor
sobrevida.

Arriagada y cols', en Chile, revel6 sobrevida
de 58,4% a los cinco afios en una muestra de 36
pacientes.

Otros autores reportan sobrevidas considerable-
mente mas bajas. Campos y cols®, mostré 39% a
los cinco afios y Kruaysawat y cols®, 18,2% en 519
pacientes.

Al relacionar las curvas de sobrevida entre géne-
ros, los hombres con CEC tendieron a tener sobre-
vida mas corta (38,3%) que las mujeres (56,6%).
Esto concuerda con estudio de espafiol’> en muestra
similar.

Las curvas de sobrevida obtenidas en Chile, re-
flejan que la prevencion del carcinoma espinocelular
necesita mayor atencion.

Sobrevida y edad

Al analizar las tres curvas de sobrevida segun
distintos grupos etarios, se observo diferencias sig-
nificativas, al igual que lo analizado por Arriagada
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y cols'. La mejor sobrevida se obtuvo en pacientes
menores de 45 afios, seguido por grupo de 45-60
afios y con sobrevida mas baja en los mayores de 60
afios. En el reporte SEER'S, se encontro el mismo
orden pero con porcentajes de sobrevida algo mayor.

Otros estudios**, mencionan que pacientes jove-
nes pueden presentar menor sobrevida debido a que
presentarian lesiones mas agresivas.

Sobrevida y localizacion

Existe variada informacion con respecto a locali-
zacion y sobrevida. Vallecillo y cols?, encontr6 que
lesiones en comisura labial tendian a menor sobrevi-
da, pero se atribuye al pequefio tamafio de la muestra
(2,7% de los casos). El mismo estudio demostrd
promedio de sobrevida de 2,5 afos en lesiones del
trigono retromolar, ubicacion comparable en nues-
tro estudio con encia y reborde alveolar (promedio
sobrevida 6 afios).

La sobrevida mas baja que arrojo este estudio,
respecto a todas las ubicaciones fue piso de boca,
concordante a lo entregado en SEER', sin conside-
rar faringe como localizacion. En estudio realizado
en Brasil**, se encontr6 que el sitio con peor sobre-
vida era lengua.

Sobrevida y tabaco

A pesar que los pacientes no fumadores tuvieron
mejor sobrevida que los fumadores, no hubo dife-
rencia significativa entre las curvas, probablemente
por el desequilibrio entre las muestras; mientras
que 68,5% de la muestra fumaba, solo 35,5% no lo
hacia.

Abdul y cols* y Campos y cols®, realizaron es-
tudios que también demuestran una peor sobrevida
en pacientes fumadores.

Sobrevida y alcohol

A pesar que el alcohol se considera factor de ries-
go para el desarrollo del CEC, no esta claro como
afectaria la sobrevida. El presente estudio demostrd
menor sobrevida en pacientes bebedores pero no
se encontraron estudios comparables. Se considera
que el impacto de consumo de alcohol por si solo,
no afecta significativamente la sobrevida, es por
esto que resulta mas interesante analizarlo asociado
al tabaco.

Sobrevida y tratamiento

Las curvas de Kaplan-Meier revelan que pacien-
tes tratados con cirugia y radioterapia presentaron
mejor sobrevida a los cinco afios (47,8%) que los
que recibieron otro tipo de tratamiento; sobrevida
de 40,3% a los cinco afios.

Abdul y cols®, encontr6 que pacientes tratados
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con cirugia presentaron 38,5% de sobrevida a los
cinco afos, seguida por la cirugia con radioterapia,
con 30,6%.

Otro estudio®, concluyé que al realizar radiotera-
pia postoperatoria la sobrevida disminuia.

Para lograr el diagnostico en etapa precoz es de
suma importancia realizar periddicamente un prolijo
examen de cavidad bucal durante el examen clinico,
especialmente en pacientes de alto riesgo; mayores
de 60 afios, fumadores, bebedores de alcohol y
aquellos con antecedentes de CEC o con alguna otra
neoplasia maligna.
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