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INTRODUCCIUN

lizadas en los Gltimos anos sobre los dates de incidencia en morbi

cuenta los factores de riesgo, los predisponentes y etioldgicos de
la enfermedad.

Se espera dilucidar en este trabajo los dates acerca de los trata-
mientos y prondstico de ellos.

a

El presente trabajo fud ejecutado para plantear las revisiohes rea

lidad y mortalidad obtenidos antiguamente. AdemSs se tendrd en



REVALUACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL1.

INTRUDUCCION1.1
El carcinoma del labio ha sido ampliamente considerado, es causado
asociadamente con una exposicibn prolongada a radiacibn actimica.

factores alrededor de los cuales ocurre este estudio.
sobre la literatura epidemiolbgica del eSneer del labio con una re-
visibn de los resultados existentes entre los factores, descriptive
y de riesgo, asociados con la enferrnedad son planteados asi:

primaria en pacientes con eSneer de la-La caracteristica1.
bio ha sido revisada a lo largo de una distribucibn geogr§fica de
la enferrnedad.

La literatura citada en apoyo y no apoyo de la ocurrencia2.

1

Recientemente, algunos investigadores se han propuesto dilucidarlos
Una revisibn

etiolbgica ha sido planteada con bnfasis en el tipo de estudio de- 
y usado por cada investigador.

CANCER LABIAL



Finalmente, una sintesis de la literatura existente es discutida,
con sugerencias acerca de las necesidades en la investigacidn.

Las complicaicones estadisticas del cancer de labio, nacional e in-
ternacionalmente son basadas en los datos de la y la I.C.D.
(Clasificacidn Internacional de Enfermedades), todos los tumoresdel
borde del bermelldn y mucosa labial son agrupados en 140 clasifica-
ciones de neoplasias.

Aunque este articulo se refiere al carcinoma del labio, nos referi-
mos a los cambios malignos definidos por la la distribucidn
de los casos revisados de eSneer de labio se inclind a carcinoma de
cdlulas escamosas del borde de bermelldn inferior. Estos estudios
epidemioldgicos de cdncer de labio, son esencialmente un andlisis
que involucra algunos casos de dicho carcinoma.

Recientemente, una revisidn del I.C.D. redefinid el eSneer de labio
incluyendo neoplasias malignas del borde de bermelldn superior e i£
ferior. La revisidn es nueva, aunque, la ocurrencia estadistica es
publicada basada en ocho (8) reevaluaciones.

2



FACTORES DESCRIPTIVOS1.2

Cancer Oral en los Estados Unidos.-1.2.1
Morbilidad.1.2.1.1

un 10 %
edad.

En el Cuadro Ne

3

1, la incidencia de cancer de labio por raza y S£ 
f

Sobre el ajuste de edad, el promedio anual de incidencia de cancer 
de labio en los Estados Unidos para todas las razas y ambos sexos, 
en el periodo de 1973 a 1977 fue de 1.9/100.000.

En suma, la experiencia de cancer es reportada al programa S.E.E.R. 
con ratas similares a las encontradas en otros lugares.

La mas reciente rata de incidencia recogida en el Institute Nacional 
del cancer entre los ahos de 1974 a 1977 son referidos al S.E.E.R. 
(Programa de Vigilancia Epidemioldgica y de Resultados Finales). El 
proyecto incluia 11 diversos grupos geograficos de poblacidn basados 
en los registros de la U.S.A., incluyendo Coneticut, Puerto Rico, De 
troit, Iowa, Atlanta, New Orleans, New Mexico, Utha, Seattle, San 
Francisco, Oakland y Hawai, los participantes representaban mas de 

de la poblaciOn de los U.S.A, y son ubicados respecto a la



CUADRO NS 1

SITIO DE CANCER TODDS NEGRAS TUDUS NEGRuS

0.5 0.5 0.9 0.2 0.2 0.2

FUENTE: Young y colaboradores. 1983

Cavidad Oral y Faringe 
Labio
Lengua
Glandula Sail bar Mayor
Piso de la Boca
Encia y resto de la boca
Nasofaringe
Amigdalas
Orofaringe
Hipofaringe
Faringe y resto de la 
cavidad oral

PROMEDIO ANUAL AJUSTADO POR EDAU 91970 STANUAR) PARA INCIDENCIA DE CANCER 
URAL PUR lUO.UUO EN POBLACION, 1973 - 77

6.0 
0.3 
1.2 
0.8
0.7
1.3
0.3 
0.7 
0.1
0.4

17.4
3.9
3.0
1.1
2.0
2.4
0.9
1.6
0.5
1.7

16.8
3.9
2.9
1.1
1.9
2.3
0.7
1.5
0.5
1.6

19.3
0.3
3.9
1.0
2.8
3.3
0.8
2.7
0.8
2.b

6.2 
0.3 
1.2 
0.8 
0.7
1.4 
0.3 
0.7 
0.1 
0.4

7.0 
0.1 
1.3 
0.8
0.8
1.8
0.4 
1.0 
0.0 
0.6

HOMBRES
BLANCOS

MUJERES
BLANCOS



dad oral.

bas razas con un

1.

de 3.6%.

5

Del mismo modo otros sitios dentro de la cavidad oral varia el indj_ 
dice de las enfermedades, cambiando geogrSficamente dentro de los

Una cornparaci6n entre la rata de in_grupos en los Estados Unidos.

Las lesiones blancas tienen como sitio comOn de la cavidad oral el 
labio, con una incidencia del 3.9/100.000, en contraste la enferrne 
dad relativamente rara son las lesiones negras y en mujeres de am- 

promedio de incidencia por debajo del 0.3/100.000

xo es mostrada en relaciOn con todas las neoplasias de toda la cav_i_

Del mismo modo, algunos tumores epiteliales mostraron un incremento 
progresivo con la edad, teniendo la mayor incidencia en grupos de 
mayores de 60 anos, como se muestra en la Figura hlfi

El eSneer de labio es una enfermedad primaria de las lesiones mayo­
res. Por ejemplo, las caracteristicas especificas de dicha lesiOn 
ocurren sobre la edad de 80 anos, y aunque la rata de estas lesio­
nes para las edades de 84 anos es de 31.3%, la rata para mujeres es



se

rnuestran en el Cuadro N9 2.
nual de eSneer de labio (12.4/100.000), el cual es 6 veces m§s al­
to que la incidencia en el resto del oeste de los Estados Unidos.
En mujeres Utha ha obtenido la incidencia anual m5s alta con una
rata del 1.3/100.000, pero las fluctaciones geogrSficas no son tan

Interesantemente, las Sreas con elevados inoices dedramaticas.
cSncer.de labio exhiben una morbilidad concomitante de otros si-
tios de eSneer oral.

Por ejemplo, Utha ha excedido las ratas de eSneer de labio pero los
otros Sitios dentro de la cavidad oral y faringe son bajos con res^
pectos a los datos nacionales.

Mortalidad.1.2.1.2

con aumento promedio anual delen los Estados Unidos, es muy poca.
0.1/100.000 para 1973 a 1977.

La baja fatalidad es una reflexibn excelente del pronbstico favora_
ble del eSneer de labio, el cual ha relatado en 5 ahos una supervi_

7

Generalmente el eSneer de labio no es una enfermedad letal; en los 
reportes del S.E.E.R. sobre las ratas de mortalidad de este eSneer

cidencia para cada una de las 11 Sreas del Programa S.E.E.R.
Utha tuvo la mSs alta incidencia 4-

cSncer.de


CUAURU N2 2

AREAS GEUGRAFICAS HOMBRES
1973-77 3.9 0.3
1973-77 2.2 0.3

Detroit 1973-77 1.8 0.2
Iowa 1973-77 5.9 0.1
Atlanta 1974-77 2.1 0.4
New Orleans 1974-77 2.9 0.1
New Mexico 1973-77 6.0 0.7
litha 1973-77 12.4 1.3

1974-77 3.9 0.4
4973-77 4.1 0.4

Hawai 1973-77 1.5 0.2
Puerto Rico 1973-77 1.5 0.4

FUENTE: Young y colaboradores. 1981.

Seattle-Paget Sound
San Francisco Oakland

Areas Geogr§ficas
Connecticut

PERIODO DE
TIEMPO

INCIDENCIA
MUJERES

PROMEDIO ANUAL EN RATAS DE CANCER DE LABIO 100.000 EN AREAS GEOGRAFIAS
Y PERIODOS DE TIEMPO PARA TODAS LAS RAZAS



Del mismo modo las rates de mortalidad son vistasvencia del 87%.

las razes y para
son igualmente bajos.

Las diferencias para engendrar, raze y localizaciGn geogrSfica di-
ficultan la recolecciGn de los datos y asi mismo a discernir el pro
blema.

La mortalidad para hombres fu§ 0.2/100.U00, mientras que para muje
res fuG de 0.0/100.000, y para blancos 0.1/100.000 mientras que pa

Para las 1u areas geogrSficas del Programa

bilidad; Hawai con 0.4/100.000 y New Orleans con 0.3/100.000.

Tendencias Nacionales del C&ncer de Labio.-1.2.2

rrollo de las hipGtesis etiolGgicas.

Los caminos en la incidencia y mortalidad de la enfermedad dentro
de los grupos geogrSficos de poblaciGn fueron interpretados caute

Los cambios observados pueden ser debido a variacio-losamente.

9

Los impuestos para la tendencia de la enfermedad secular es un pro 
vechoso peaje que frecuentemente es empleado para ayudar al desa-

primariamente con respecto a la edad, con altas ratas para todas 
ambos sexos sobre los 80 ahos, porque los datos

ra negros 0.0/100.000.
S.E.E.R., Cinicamente hombres blancos fueron los que mostraron varija



nes en la definiciSn de la nefermedad, capacidad diagndstica, su-
pervivencia de pacientes y mortalidad, efectos de cohorte, y algu-

La dificultad asociada con el an^lisis de la tendencianos otros.
del cancer ha sido revisada en detalle por otra parte del estudio.
No obstante, el anSlisis de los cambios puede a. .menudo pasar por
alto factores importantes.

1.2.2.1 Morbilidad.

Los datos de morbilidad en la nacibn fueron tornados recientemente
de estudios esporSdicos a travbs de varios periodos en areas selec
cionadas del pais.

Antes de iniciar el Prograrna S.E.E.R., el Institute Nacional deC§n
cer habia completado 3 estudios nacionales sobre el cSncer, el pri_
mero entre 1937 y 1939; el segundo entre 1947 y 1948 y el tercero
entre 1969 y 1971.

En 1978 Devesa y Silverman compararon los datos de estos tres estu
dios nacionales y analizaron las tendencias. Los datos originales
son usados para recopilar informacibn de 7 §reas comunes incluidas
en cada uno de los estudios. Los cambios en la nomenclatura de los
sitios de cSncer fueron tomadas en consideracibn para mejorar la

10



En suma, la incidencia en la morbilicomparacidn en los estudios.

CSncer 1937-1939.

Las ratas para todos los tres estudios fueron standarizadas en1950
para la poblacibn en Estados Unidos.

presentan comparaciones en las tendenciasde3 y 4Los Cuadros N2
las 7 areas comunes planteadas por Devesa y Silverman, aunque en el
tercer Estudio Nacional de Cancer y el primer S.E.E.R. s61o se en-
contraron 4 areas comunes, asi que los datos deben ser interpreta-
dos con mas cuidado.

Entre 1937 y 1939 y entre 1969 y 1971 la incidencia del carcinoma
de cavidad oral y faringe disminuyd del 15.1 al 10.1/100.000; esta
disminucidn fue debida mas que todo al descenso del cancer de la-

(Cuadro Ne 3).bio entre el segundo y tercer estudio.

Entre 1969 y 1972 el tercer N.G.S. y el S.E.E.R de 1973 a 1977, mos^
traron pequehos cambios en las ratas, cerrando el examen los cam­
bios por sexo y raza, los cuales mostraron que el cancer disrninuye

11

dad del cancer fu£ proporcionalmente estirnada por los datos origina 
les deprevalencia y los recogidos en el primer Estudio Nacional de



Nfi 3CUADRU

SITIO

Cavidad Bucal y Faringe 15.1 14.0 10.1 10.0 10.8

Labio 4.0 1.2 1.7 1.7

FUENTE: Estudios del NCS y del SEER

TENDENCIA EN RATAS DE INCIDENCIA ANUAL (1950 STANDAR) PARA AMBUS 
SEXOS Y RAZAS EN U.S.A.

3er NCS 
1969-71

SIETE AREAS COMUNES
Ter.NCS 2^ NC$
1937-39 1947-48

TODAS LAS 10 AREAS
“TnCS SHP
1969-71 1973-77



CUAbRU N? 4

TENDENCIA EN RAIAS OE INCWENCIA ANUAL EN U.S.A. PARA HOMBRES Y MUJERES

SIEIE AREAS COMUNES TODAS LAS 10 AREASSITIO

25.4 6.4

6.9 5.3 7.6 5.9 5.3 4.9 5.6 5.2 5.b 5.9
1.2 0.2 0.1 0.3 0.1 0.3

FUENTE: Estudios del NCS y del SEER.

Mujeres
Cavidad Oral y
Faringe
Labio

Hombres
Cavidad Oral y
Faringe
Labio

1937 - 1939
W NW

1947 - 1948
W NW

9.4
0.7

1969 - 1971
W NW

13.0
0.3

17.2
4.1

13.4
0.3

15.9
3.4

1973 - 1977W B
1969 - 1971
W B

16.0
2.6

20.7
0.5

22.4
7.8



al igual que las lesiones blancas en el labio, para las lesiones ne
gras en mujeres de $t)das las razas, las ratas de incidencia son ba-
jas al igual que la tendencia a fluctuar entre los estudios.

Mortalidad.1.2.2.2

cer oral en los Estados Unidos.
1982, es el m§s reciente. Su estudio utilizfi los datos estadisti-
cos anuales del centro de salud de los certificados de defuncifin.
Asi corno las ratas de morbilidad mostraban que el c§ncer de labio
tenia una tendencia a disminuir, la mortalidad tambien muestra esta
tedencia pasando del 0.78 al 0.20/100.000; las lesiones blancas si
guen estables para este periodo. Las ratas para lesiones negras y
en mujeres de todas las razas fueron bajas y estaban estables.

1.2.2.3 Supervivencia

La tendencia en la experiencia de supervivencia de pacientes blan-
cos con c§ncer de labio es comparada con la tendencia en otros si-

(Cuadro 5).tios de la cavidad oral.

Entre 1960 y 1963 y 1970 y 1973 la rata de supervivencia para los
El cancer de la-sitios de la cavidad oral mejoraron ligeramente.

14

Varios investigadores han reportado tendencias de mortalidad en c§n
El anSlisis de McKay y Colegas en



5N2CllADRU
INCIDENCIA MUNDIAL DE CANCER DE LABIO, HOMBRES (AJUSTE DE EDAD EN POBLACIUN MUNDIAL)

RATA x 1 DO.QUOAREA GEUGRAF1CARATA x 100.000AREA GEUGRAFICA

Asia

Americas

1982Water House.FUENTE:

Senegal, Dakar
Shanghai
India (Bombai)
Israel
JapOn (Osaka)

BrasilCanada
Newfounland
Colombia (Cali)
Cuba
U.S.A.(Conneticut)

(Puerto Rico)

Europa
Finlandia
W. Germany (Saarland)
Hungria
Noruega
Polonia (Cracow)
Rumania
Suiza
Espana
Suecia
Reino Unido
Yugoeslavia
Australia 
Nuevo Sur de Gales 
Australia del Sur

b.O
10.1

0.4
0.4
0.3
4.6
0.1

5.3
1.3
8.3
3.7
3.5
11.9
2.8

5.15.8
22.8
0.9
2.3
1.6
1.2

5.9
1.7
2.1
4.5



bio continuo su descenso y la supervivencia mejord en 5 anos con
m§s de 80% en ambos, en general las mujeres han mejorado m§s la ra

§sto puede ser debidota de supervivencia respecto a los hombres.
al mayor cuidado de el las y permiten el diagnbstico a tiempo. 0-
tros factores corno son raza del paciente, religibn, status matrimo
nial, ocupacidn o residencia no han sido estudiados significativa-
mente como alterantes de la supervivencia.

Distribucibn Mundial de Cbncer de Labio.-1.2.3

La variacibn ocurrida en morbilidad y mortalidad de cancer de labio
entre los diferentes paises, subcultura dentro de los paises, Sreas
geogrSficas, ocupaciones, razas y sexo son variaciones que pueden
ser debido al cambiante status internacional de enfermedades, limi-
tando las comparaciones entre los datos del I.C.D. y los que utili-

Estos datos son tornados de dife-zan el esquema del nuevo oriente.
rentes Sreas geogrSficas y examinados, la variacibn en los esquemas
de clasificacibn tienden a limitar las comparaciones en periodos s^
milares.

biscrepancias observadas entre poblaciones pueden ser divididas, por
Aunque el eSneer oral incluye el labio, bste es g£grupos de edad.

La enfermedadneralmente observado como una enfermedad individual.

16



das para la poblacifin mundial.

Las variaciones en el mundo de la incidencia en la mortalidad del

En suma, la carac

ndstico.
den ser sugeridas para elaborar hipdtesis etioldgicas.

ratas de incidencia del cSnccer de labio y otras lesiones enLas
diversos paises son mostradas en el Cuadro Ne 6, tomadas de los re-

17

tiene una edad especifica de riesgo de acuerdo a la distribucidn geo 
grSfica, por ejemplo en Israel dicha edad es de 75 anos y sobre ella

portamiento influyen en la probabilidad de detectar la enfermedad y 
diagnosticaria adecuadamente, para su subsecuente tratamiento y pro 

No obstante en el mundo las variaciones de eSneer oral pue

mientras que en Newfounland hay una marcada incidencia en los grupos 
de jdvenes, es valiosa la comparacibn de la estadlsticas de eSneer 
en el mundo, usualmente cada nacibn tiene su rata y son standariza-

de los datos entre los paises.
ni reportado casos a la agencia central, en cambio la informacibn 
puede venir de los hospitales cancerolbgicos y de los departamentos 
de patologia o de los certificados de defuncibn.
teristicas de los pacientes con cbncer varian segbn la culture y

c&ncer de labio puede dividirse por la diferencia en la recoleccibn
No todos los paises han registraido

status socioecbnomico, edad, sexo y raza. Estas diferencias de com



CUADRU No 6

TENDENCIA EN RATAS DE SUPERVIVENCIA PARA PACIENTES CON CANCER ORAL

HOMBRES BLANCOS
1970-19731960 - 1963 1960 - 1963 1970- 1973

Labio 84 87 88 Casos Observados
23 32Lengua 44 46

Glandulas Salibares 55 53 82 85
42 40Boca 50 51

Faringe 21 27 35 31

Institute Nacional de Salud.FUENTE: 1980

RATA DE SUPERVIVENCIA EN % ANUS 
hUJERES BLANCAS



portes de La Water House en 1982. El Ccincer de labio ha tenido una
desde un bajo en Bulawayo en Jap6n devariacibn geogrSflea,

0.1/1UU.000 hasta un alto en Newfounland de 22.8/100.000. Usualmen
te el eSneer de labio es una lesibn que afecta a las mujeres en to-
do el mundo, pero la magnitud de la lesibn varia entre ellas. Raza
y variacibn etnica en la ocurrencia de la incidencia del eSneer de
labio en el mundo es mostrada en el siguiente ejemplo:

Nueva Zelanda las lesiones en la poblacibn No Maori experimentaba
altas ratas 1.7/100.000 de eSneer de labio y son comparadas con la
poblacibn de Maori que es de 0.2/100.000, similares diferencias et
nicas son altamente evidentes en Israel donde las lesiones de naci
dos alii tub alta 3.5/100.000, mientras que las lesiones de inmi-
grantes de Europa y America fue de 2.9/100.000, o los de Africa y
Asia que fub de 0.8/100.000.

FACTORES DE RIESGO1.3

Descripcibn.-1.3.1

factores descriptivos enunciados previamente.

19

Una hipbtesis acerca de la asociacibn entre el ebneer de labio y 
las pautas de los factores de riesgo pueden ser comparables con los



Brevemente se describe la informaciOn desde dates internacionales y
nacinales hasta la enfermedad primaria de lesiones blancas en hom-

En suma, estos dates muestran que la enfermedad no est§ di_sbres.
tribuida uniformemente a trav^s del mundo, con. ratas extremadamente
altas come en Newfounland, similarmente dentro de les Estados Unidos
Utha ha side el que presenta la rata de incidencia m5s alta contra_s
tando con Detroit y Atlanta que tienen los promedios nacionales m§s

La tendencia nacional en la frecuencia de la enfermedad habajos.
mostrado una sustancial disminucibn sobre las pasadas decadas.

La radiacibn actimica y fumadores de tabaco son factores de riesgo
que han side consideradoas ampliamente y casualmente se relate que
el ebneer de labio ha side el responsable de las fluctuaciones geo

Mbs recientemente, varies investigadoresgrSicas de la enfermedad.
han reportado dates, los cuales son inconsistentes acerca de la hi-
pbtesis de la radiacibn. actimica y fumadores de tabaco como causa-
les de la enfermedad.

Dichos estudios no muestran razones de peso para sustentar esta hi-
Una relacibn causal entre exposicibn variable y la enfer-pbtesis.

medad es dificil, lo mejor por ahora es imponer los recursos huma-
nos; consideraciones bticas evitan experimentacibn con sujetos hu-

20



gosos y determinan una relacifin causal.

relaciSn causal.

des
cripci6n histol6gica del tumor y diagn6stico presuntivo.

varies exposiciones variables.

Una menor frecuencia en el uso del mSs frecuentemente designado de
los estudios es la evaluacibn etiolbgica del cancer de labio con

Este tiene algjjcaso control y caso comparacibn para el estudio.

21

similar, llamado combnmente como serie de casos.
tudio es Otil con tai de que la informacibn clfnica contenga:

manos y los estudios epidemiolbgicos son una alternativa necesaria. 
La evaluacibn y observacibn de los estudios son necesariamente rie_s

Aunque una comparacibn de grupo no es usada, este tipo de estudio 
no puede ser utilizado para relacionar evaluacibn y etiologla. En 
lugar de este estudio puede ser usada una mejor fuente que sugiera 
hipbtesis. Infortunadamente el estudio de casos ha sido errbneo y 
repetidamente usado como prueba de relacibn causal entre cancer y

Varios tipos de estudio designados con comunes en la literatura del 
c§ncer de labio, ninguno de los cuales ha demostrado claramente la 

El primero y m§s usado de los estudios involucra 
una serie de pacieotes con eSneer de labio, un hospital o fuente 

Este tipo de es-



nas variaciones pero bSsicamente igual en propbsitos expuestos de
los factores de riesgo y son acertados para ambos grupos, el del
grupo de personas por la enfermedad y los del grupo comparable o de
control.

El primer estudio epidemioldgico puede ayudar a evaluar una relacibn
En este diseno hay un grupo decausal, es un estudio de cohorte.

personas comparables y son inicialmente categorizadas con respecto
al status, de exposicidn y no exposicidn y son seguidos en una prede:
terminada longitud de tiempo para reconocer los nuevos casos de en-

Este tipo de diseno asegura que las variables expuestasfermedad.
antes de la enfermedad se mantengan durante el estudio.

Para conocimiento, este tipo de diseno no ha sido empleado para ase
Una revisibn de los facto-gurar la etiologia del eSneer de labio.

res de riesgo asociados con el eSneer de labio son seguidos, las n£
tas del tipo de studio usado son incluidas, y la relativa habilidad
de cada estudio sobre la etiologia de la enfermedad es determinada.

Otros Factores de Riesgo.-1.3.2

La relacibn del eSneer con otros factores de riesgo posibles, tales
como la pobre denticibn, virus del herpes simplex ha sido consider^
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Por ejemplo, una historia

eSneer labial en un estudio de control de casos conducido por Wyn-
der y Colegas, puesto que Keler fu§ incapaz de presentaria y docu­
mentaria corno una asociaciOn. El riesgo posible en pacientes con
dentici6n pobre ha sido frecuentemente reportado y aunque una pos_i_
ble asociaciSn con el eSneer oral ha sido reportada en un estudio
de control de casos bien conducida por Griim y sus colaboradores.
hay una falta de documentacibn similar para el eSneer labial.

Con relacibn a los virus del herpes simplex, una posible relacibn
el eSneer labial fue inicialmente sugerida por observaciones decon

Investigaciones m§s recientes, sin embargo hanuna serie de casos.
Una relacibn positiva hasido incapaces de validar tai asociacibn.

sido notada entre carcinomas escamocelulares en labios de ratones

las del tumor humano y las cblulas normales cultivadas in-vitro.

cer oral (labial).
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expuestos secuencialmente al virus (HSV-2), radiacibn ultravioleta
Por otro lado no se encony un agente quimico que provoca tumores.

trb ninguan diferencia en la suceptibilidad al virus entre las cbhJ

Estudios en poblaciones humanas son dificiles por lo mucho que son 
afectados de herpes recurrente, prescindiendo de si tienen o no Cena

No obstante, Lyndquist reportb una exceso sign_i_

da, pero con resultados inconsistentes.
de sifilis o serologia positiva asociada con un riesgo elevado del



ficativos de herpes labial en infecciones de cancer oral vs. contro
De este modo, mientras a investigacidn sobre la relacidn entreles.

pareceria garantizaruna futura investigacibn.

La deficiencia de pigmentacibn melSnica ha sido sugerida como unfa£
El sustento de esta hipbtesistor de riesgo para el eSneer labial.

se deriva de la relative falta de enfermedad en los negros en los
Estados Unidos y a travbs de todo el mundo, con la cual ha sido a-
tribuida a las propiedades protectoras de lamelanina. De una mane-
ra similar blancos con complexibn rubia o roja son los que presen­
tan una gran proporcibn de la serie de casosde eSneer oral, la ex-

un estudio terminal de controlplicacibn tub insuficiente melanina.
de casos reportb que un nbmero estadisticamente elevado de pacien-

Aunque esta hipbtesis es altamentetes tenia pelo claro o rojo.
piausible, la investigacibn no ha podido confirmar que la baja ocu-
rrencia del eSneer labial en los negros se deba a la pigmentacibn
protectora mientras que el riesgo excesivo en los blancos con com-
plexiones rojas o rojizas se deban a una deficiencia en melanina en
vez de otro mecanismo no dilucidado.

El lupus eritematoso ha sido recientemente asociado clinicamente

24

el virus del herpes simplex y el cancer labial es esbozada e incluso 
.. (7 ...



ETIOLOGIA1.4

Al revisar

Los dates de

eSneer labial era

co.

de labio.
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la ficha de muchos pacientes sugirieron una cantidad de 
Uno de los mSs comunes era el con-

ficultad en lograr un
la evaluacidn de esta posible relacidn

posibles factores etioldgicos.
sumo de tabaco, principalmetne por fumadores de pipa.

colaboradores indican que de 64% de sus pacientes tenianh§
Estos datos coinciden con

La sifilis no es, probablemente un factor etioldgico tan importante

asociado al eSneer labial de los negros. Algunos ivnestigadores han 
de carcinoma escamocelular del labio desarrollSndose 

Sin embargo, por la di-
reportado casos
en lesiones de lupus eritematoso en negros. 

nOmero suficiente de negros con cScer labial 
es extremadamente dificil.

Cross y 
bitos de tabaco en alguna de sus formas, 
los de Widmann, quien estimfi que alrededor del 40% de sus casos de 

de fumadores de pipa y Shneider comunicd que el 
87% de sus pacientes con cSncer de labio eran consumidores de taba.

Aunque es posible extraer conclusiones de los datos debido al 
consumo difundido del tabaco en la poblacibn general, pareceriaque 
el calor, el traumatismo de la pipa, los productos de combustibndel 
tabaco podrian tener cierta importancia en la etiologia del eSneer



en el eSneer de labio, pues se comprobb que la incidencia de este en
pacientes sifilfticos baj6 al 7.2% segGn Cross, al 8% segOn Widmann,
y al 3.2% segGn Shneider.

La mala higiene bucal es un hallazgo casi general en los pacientes
con eSneer de labio, en §sto coincidieron los tres investigadores.

Luz Solar.-1.4.1

La relacibn entre la radiacibn actinica y el cbncer de labio ha si-
E1 volumen de evidencias implica quedo considerada corno causal.

la luz solar es un factor etiolbgico primario. Aunque es basadoen
anSlisis usando cantidades indirectas de exposicibn solar, de acuer
do a su residencia geogrSfica, ocupacibn, y asociando el eSneer de
labio con multiples canceres primarios, incluyendo el piel, cabeza
cara y cuello.

Por ejemplo en algunos paises esta presenta una marcada variacibn
de la ocurrencia de cancer de labio entre las cireas urbana y rural.
Lindquist y Teppo, usando registro de tumores basados en la pobla-
cibn nacional reportaba una baja incidencia anual de eSneer de la­
bio entre 1966 y 1970 en Finlandia, donde fub claramente alto en re
giones rurales donde fub del 7.2/100.000, mientras que en las regTo
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Slmilares diferencias ur-

cadores.
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nes urbanas donde s61o fue del 3.8/100.000.
bano-rurales en la incidencia del Ccincer de labio han sido reportadas 
en Irlanda del Norte, CanadS, Polonia y Noruega.

En investigaciones detalladas ningtin ajuste fuS hecho para los hSbi- 
tos de fumadores, la informacidn fu£ invaluable porque el estudio se 
basaba en certificados no :muy vSlidos. Por otro lado, Spitzer y sus 
trabajdores lo ajustaron por edad, cSlculo una proporcidn de riesgo 
del eSneer de labio estadisticamente significante del 1.5% para pe^

De este modo estos estudios mejor controlados han sustenta_

AdemSs un riesgo elevado ha sido registrado entre las lesiones blan- 
cas de los residentes del Sur de los Estados Unidos. Aunque. un co_n 
sistente riesgo a trav§s del sol de los Estados del oeste no ha sido 
bien documentado. Dna completa revision de la literatura acerca de 
la etiologfa del eSneer oral y de labio fu§ reportada por Clemensen 
quien basaba sus estudios en conclusiones subsecuentes relatives a 
la relaciOn entre la luz solar y eSneer de labio, en estudio de se­
ries de casos, los cuales son carentes de grupo de control. Las iri 
vestigaciones contraladas de merjor modo, sin embargo, reportaban 
que el cOncer de labio en trabajadores campesinos y Pescadores en 
Finlandia y Newfounland tenian marcadas diferencias.



La ocurrencia simultSnea de cSncer escamoceludo las observaciones.
lar en multiples lugares del cuerpo supuestamente sugiere una exposj..

Varios investigadores han observado que le-cibn etioldgica comtin.

Berg y Petrovich han reportado una alta ocurrenciacancer labial.

tras que Keller observb una fuerte asociacibn entre el cSncer labial
y casos de cancer de la plel en la cabeza y el cuello solamente. Lin
quist descubriS que el cancer labial estaba asociado con cancer de
la piel no melanomatoso en lugares diferentes a la cabeza y el cue-

Estas observaciones aunqueHo para residentes urbanos solamente.
no completamente consistentes, han sido utilizadas como soporte pa­
ra la hipbtesis de cancer labial y radiacibn actinica.

En contraste, estudios mas recientes no han podido asociar la luz s£
lar con el cancer labial por medio de las medidas sustitutas tradi-

Lo mas notable es el reciencionales de la geografia y ocupacibn.
anblisis de los datos del tercer N.C.S. de Szpak y colegas quiete
encontraron que la incidencia de cancer labial no tenia correla_nes

cibn con la latitud geografica o con la incidencia de cancer labial;

2b

similarmente, la proporcibn observada para la regibn oeste de los Ejs 
tados Unidos es una fraccibn de alta incidencia, en Utha del cancer

siones prirnarias multiples han ocurrido entre muchos pacientes de

de casos de cancer primario multiple delabio y de la piel. Mien-



la radiaciSn actinica como CinicoEstos datosno sostienen alabial.
factor de explicacibn.

En

tor

la luz solar el factor principal.de etiologia.

no especifico.
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En 1976 Milham condujo un anSlisis detallado de las ocupaciones y la 
mortalidad en el estado de Washington, aunque los obreros mostraron

Irlanda del Norte la distribucibn geogrS- 
correlacionaba con la distrj_

a una actividad laboral particular;

suma, el porcentaje de

En un estudio realizado en Newfounlad, los Pescadores tenian un ma­
yor riesgo de eSneer labial, pero no de cuero cabelludo o de cuello; 
los autores concluyeron que no era posible atribui-r un mayor riesgo 

ni se identifies un cancerige-

En suma, en un estudio de control de casos se confirms que a pesar 
de la alta incidencia en este pais de esta clase de eSneer no fue

En 1967 Lynch notS que en
ca de 964 casos de eSneer labial no se
buciSn de 100 pacientes con eSneer de piel escogidos al azar.

hombres 95% entre los pacientes de c&ncer la 
bial es mucho mSs alto que en los pacientes de eSneer de piel, que 
es del 57%. El autor concluyS que la luz solar no puede ser el fa£ 

etiolSgico principal del eSneer labial en Irlanda del Norte.

principal.de


etc.

ros.

un
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Lindquist y Teppo compararon las proporciones de incidencia del eSri 
cer de labio con la variacidn de la radiacidn solar media por toda 
la nacidn y encontrd una correlacidn inversa en vez de la correla-

En un anSlisis, comparando la incidenicade

un exceso estadisticamente significante de muertes por cJncer la­
bial, un exceso similar no se encontrb para ninguna otra ocupacibn 
al aire libre incluyendo rancheros, sembradores, lecheros, producto 
res de trigo y grano, criadores de marranos, rnarineros, madereros, 

Similarmente Keller encontrb una mayor proporcibn de trabaja.
dores del campo entre los pacientes de cSncer labial que entre los 
controles, pero una asociacibn similar no fue observada para obre-

cibn positive esperada.
eSneer labial con aquella de cbncer de la piel, Lindquist no encon- 
trb ninguna correlacibn con la distribucibn geogrSfica del cancer o 
con el patrbn secular de tendencia. En este estudio los pacientes 
con eSneer de labio se encontraban en un estrato socioecbmico bajo 
mientras que los pacientes con c&ncer de piel se encontraban en 
nivel socioecbmico alto. En suma, lospacientes con eSneer labial co 
rrian un mayor riesgo si fumaban y estaban empleados al aire libre, 
y sin embargo, ningbn factor por si solo fue asociado con un riesgo 
alto de tener eSneer labial. Como el grupo de control en el ultimo



de

contribucidn de la

inadecuados utilizados.

su
ta ser mejor definida.

HSbitos de Fumar.-1.4.2

la •

31

estudio consistid de pacientes de cScner de la piel y radiaciSn ac- 
tinica est§ considerado como un factor de riesgo de eSneer de la 

ocupacidn al aire libre en el riesgo

Aunque el fumar tabaco se 
de riesgo significante para

factor de riesgo para el
relative importancia como agente etioldgico

pero 
especfficos con eSneer.

cia relative en
cho del trabajo fu£ instrumental en

asociacidn tabaco-cSncer oral, incluyd pacientes de eSneer oral,
i desafortunadamente los datos no.fueron analizados para lugares

Entre los casos de c&ncer oral desafortuna_

piel, cualquuier efecto de una
un eSneer labial, tenderia a ser encubierto.

ha demostrado claramente como un factor 
el cSncer oral en general, su importan_ 

el eSneer labial no est5 claramente definida. Mu- 
dilucidar la naturaleza entre

A pesar de la plausibilidad y probablidad de una 
radiacidn actinica a la ocurrencia del eSneer labial, una relacidn 
causal independiente parece ser improbable. La antigua literatura 
no es enteramente convincente, considerando los disehos de estudios 

de este modo el papel de la luz solar como 
eSneer labial necesita una reevaluacidn y 

o cancerlgeno necesj_



analizados adecuadamente para evaluar
que

citan como una prueba de la asocia-
mejor mStodo de evaluar

les se conocen coma factor de riesgo.

Un marcado ex-

mormones de ambos sexos.
conocian las diferenciasbos, los casos de eSneer o los no casos no

religiosas.

bial es
do en pacientes de eSneer labial.
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Adicional pero indirecto sustento para la relacidn tabaco-c§ncer la_ 
la observacidn de casos de eSneer primario multiple ocurrieji

damente los datos no fueron
el tabaco fuera factor de riesgo de riesgo de eSneer labial.

Aunque estas series de casos se 
cidn entre el tabaco y el eSneer labial, un 
una asociacidn es examinar* los estudios epidemioldgicos que emplean

Muchas investigaciones se hanpreogrupos de comparacifin adecuados.
cupado del tabaco como factor de riesgo para el eSneer labial y ha 
utilizado el m§todo de comparacidn de casos. Desafortunadamente, 
estos estudios no estratificaron preocupacidn o residencia los cua-

Lyon y colegas compararon la incidencia del eSneer en Utha con la 
incidencia promedio de la nacidn del tercer N.C.S.
ceso de c&ncer labial se encontrfi en Utha para ambos, mormones y no

Adicionalmente el status defumador de am



Por otro lado, esta es muy plausj_sustentado todos una asociaciSn.

estudio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL1.5
Carcinoma Fusocelular.-1.5.1

superior y piel de la cara.

Caracteristicas Clinicas

cinoma de labio tfpico.
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El carcinoma fusocelular es una variante histolSgica interesante 
del carcinoma epidermoide y fu§ estudiado por Greene y Bernier, qui_e

Este tumor es raro y se presenta

ble y probable, consecuentemente la relacidn entre eSneer labial y 
eltrabajo y los posibles factores de interaccidn como la ocupacidn 
al aire libre merecen un examen m§s detaliado con buenos disefios de

des describieron casos en labio.
en labio y zonas intrabucales, pero tambiSn se registra en diferen- 
tes partes del cuerpo, fundamentaImente en el aparato respiratorio

1.5.1.1
Desde el punto de vista clfnico estas lesiones son id&nticas al ca_r 

Una cantidad de casos fueron asociados a

Entonces a pesar de la asociacidn histdrica de la pipa o de fumar ci- 
garrillo con el eSneer labial observada en serie de casos, estudios 
epidemioldgicos que comparan casos con controles adecuados no han



lesiones traurnSticas previas, corno radiacidn con rayos x.

Caracteristicas Histol6gicas1.5.1.2
Es la particular y distintiva diferenciacidn de la lesidn. El tumor

indiferenciado o anaplSsico puesto que sus celulas son fusiformeses
Las celulas propiamente dichas tienen actividad mitdtianaplSsicas.

ca, pleomorfismoe hipercromatismo de ntfcleos, cuya forma varia en-
tre ovalada y fusiforme.

Carcinoma Espinocelular.-1.5.2

Tambien conocido como adenoacantoma o carcinoma espinocelular seudjo
glandular, es un tumor interesante de la piel que se produce tam­
bien en labio frecuentemente.

Hay considerables pruebas de que el tumor se origina de estructuras
pilosebSseas, aunque tambidn es posible que aparezcan en zonas de

Corno en el labio no hay estructu-queratosis senil con acantosis.

de su aparicidn.

Aspecto Histoldgico.1.5.2.1
L)esde este punto de vista hay proliferacidn de epitelio displSsico
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ras pilosebciseas, pero si hay queratosis senil esta puede ser causa



superficial hacia el tejido conectivo, comOn en el carcinoma epider-
moide, sin embargo, las extensiones laterales o profundas de este
epitelio tienen la caracterfsticas de estructuras tubulares sdlidas
que tipifican la lesidn.

Tratamiento.1.5.2.2

El tratamiento del carcinoma espinocelular es por lo general con la
excisifin quirCrgica, en raras ocasiones ;solamente produce metasta­
sis o la muerte del paciente.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO1.5
El carcinoma del labio ha sido tratado con excisidn quirOrgica ocon
rayos x, con un gxito aproximadamente igual, segdn, en cierta medi-
da, la duracibn y la extension de la lesibn y la presencia de met§s_
tasis es importante para deterrninar el tratamiento. Es interesante
sehalar que en la serie de Cross el indice total de curacibn de los
pacientes con eSneer de labio tratados con cirugia era del 81%,
mientras que en el estudio de Widmann, el indice curacibn de pacieri
tes con el mismo tipo de neoplasia tratados por irradiacibn con ra-

Esto indica que cualquiera de las formas tera-yos x era del 83%.
pbuticas en manos hSbiles producirb resultados igualmente buenos.
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1.7 CONCLUSIONES
1. Repasando la literatura, se ha encontrado que las caracte-
risticas descriptivas principales de los pacientes con cancer labial
son: raza blanca, sexo masculine y edad avanzada.

Como factores de riesgo para el cancer labial estSn princi_2.
palmente: la residencia rural y las ocupaciones al aire libre. Es-
tos dos factores de riesgo han sido interpretados como representaU
vos de exposicibn prolongada a la radiacibn actinica la cual ha sido
considerada como un agente causal directo de cancer labial.

Los habitos de tabaco, especialmente el fumar pipa, tambien3.
ha sido sugerido como un factor importante de riesgo para el cancer
oral.

utros factores sospechosos clinicamente relacionados con el4.
cancer labial son planteados , pero actualmente carecen de confirma
cibn.

Hay necesidad de identificar los patrones de comprtamiento5.
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y factores geneticos que intervendrian, contribuirian, predispon-
drian como factores etioldgicos primarios.

El cancer oral fue siempre precedido de cualquier tipo de6.
lesidn precancerosa, siendo la mas comOn el habito del tabaco en cu
alquiera de sus formas.

Se determind que los resultados de los estudios hasta ahora7.
evaluacidn , para de estarealizados requieren de una mas cautelosa

manera determiner parametros mas precisos que ayuden a esclarecer
relaciones de causalidad , e hipotesis apoyadas sobre bases mas soH
aas.
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