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RESUMEN
Antecedentes: en la patología oral tumoral, las neoplasias malignas de cavidad oral, espe-
cialmente el carcinoma escamocelular, son lesiones que se presentan con cierta frecuencia. 
En Colombia se encuentran pocos estudios publicados en la literatura sobre la recurrencia 
de esta patología. Propósito: describir la recurrencia del carcinoma escamocelular de ca-
vidad oral reportada en las historias clínicas de pacientes adultos. Métodos: se realizó un 
estudio retrospectivo descriptivo en el que se analizaron las historias clínicas de pacientes 
adultos del Centro Javeriano de Oncología del Hospital Universitario de San Ignacio de 
la Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia, quienes fueron diagnosticados con 
carcinoma escamocelular de cavidad oral entre 2000 y 2012. Se analizaron las variables 
sexo, edad, localización, tratamiento, recurrencia, tiempo de recurrencia, afectación gan-
glionar, metástasis y hábito de tabaquismo. Los datos fueron tabulados en una matriz y 
cada variable se estudió con medidas de frecuencia absolutas y relativas para determinar 
tendencias. Resultados: la recurrencia del carcinoma escamocelular de cavidad oral se 
presentó más en el sexo femenino. La recurrencia se evidenció más frecuentemente en la 
lengua y en pacientes fumadores.
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carcinoma escamocelular; cavidad oral; recurrencia

ÁREAS TEMÁTICAS
Epidemiología; oncología oral; patología oral

ABSTRACT
Background: In oral pathology, malignant neoplasms, particularly oral squamous cell car-
cinoma (OSCC), are prevalent pathologies. There are not many studies published about the 
recurrence of OSCC in Colombia. Purpose: To describe the recurrence of OSCC reported in 
clinical records among adult patients Methods: A retrospective study in which clinical records 
of adult patients attending the Javeriana University Oncology Center in Bogota Colombia 
were analyzed. Patients were diagnosed with OSCC between 2000 and 2012. Frequency of 
variables such as gender, age, location, treatment, recurrence, time to recurrence, lymph 
node, metastasis, and smoking habits was described, in order to determine trends. Results: 
OSCC recurrence was more frequent among females, in tongue, and among smokers.
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INTRODUCCIÓN

Según datos epidemiológicos, las neoplasias malignas 
de la cavidad oral constituyen del 3 % al 5 % de todas 
las neoplasias. El carcinoma escamocelular es el más 
frecuente, pues representa aproximadamente el 90 % 
de todas las neoplasias malignas de la cavidad oral 
(1-3). Aparece con más frecuencia a partir de la quinta 
década de la vida y constituye el 3 % de los cánceres 
diagnosticados en hombres y el 2 % en mujeres (2). Se 
presenta en diversas localizaciones anatómicas: labio 
inferior (35 %), labio superior (poco frecuente), bordes 
laterales y ventral de la lengua (25 %), piso de boca 
(20 %), paladar blando (15 %), encía/cresta alveolar 
(4-6 %) y mucosa bucal (1 %) (1).

El carcinoma escamocelular se presenta de diferen-
tes formas clínicas. En el estadio temprano puede 
aparecer como una lesión eritematosa (eritroplási-
ca) asintomática, una lesión blanca (leucoplásica) o 
ambas (eritroleucoplásica). Puede también aparecer 
como una erosión, una úlcera pequeña, una masa 
exofítica o una lesión mixta. En estadios avanzados 
puede presentarse como una masa exofítica grande 
con o sin ulceraciones, o una úlcera profunda con una 
superficie vegetante irregular, bordes elevados y un 
infiltrado indurado de los tejidos orales (1,4,5).

La recurrencia local del carcinoma escamocelular de 
cavidad oral después de la cirugía primaria ha sido 
considerada una complicación de mal pronóstico, en 
términos de tasa de supervivencia. Se ha reportado 
una tasa de recurrencia de 16 %. El patrón de invasión, 
la terapia neoadyuvante y el estado de los márgenes 
quirúrgicos se han identificado como factores que 
influyen en la recurrencia local (6). Un análisis multi-
variado mostró que la profundidad del tumor ≥ 10 mm 
tiene un tiempo de recaída < 10 meses. Además, la re-
currencia cervical en lugares inusuales y la metástasis 
a distancia son factores pronósticos independientes 
para la supervivencia global (7).

Se han reportado asociaciones entre los márgenes, la 
clasificación por tumor/nódulo linfático/metástasis 
(TNM, por su sigla en inglés), el espesor y el patrón de 
la invasión tumoral como factores relacionados con 
la supervivencia de los pacientes con cáncer oral. Sin 
embargo, la mayoría de los autores tiende a agrupar 
a los pacientes con tumores de todas las áreas de 
la boca sin analizar sitios específicos o subgrupos. 
Además, existe una gama de criterios para definir el 
estado del margen. La capacidad del cirujano para 
obtener márgenes libres de enfermedad puede verse 

afectada por la ubicación del tumor. Loree y Fuerte 
(8), citados por Girardi y colaboradores, reportaron 
variaciones significativas en la incidencia del margen 
afectado según los diferentes sitios de la boca. 

En la literatura acerca del tema se encuentran pocos 
estudios realizados en Colombia con respecto a la 
recurrencia de carcinoma escamocelular oral. En un 
estudio sobre los pacientes del Instituto Nacional de 
Cancerología de Bogotá, de 1990 al 2000, se reportó 
que la recurrencia del carcinoma escamocelular de 
cavidad oral era del 50,4 % (9,10). Con respecto a la 
variable “sexo”, dicho estudio encontró que el 70 % 
de los pacientes con diagnóstico de carcinoma es-
camocelular de cavidad oral eran del sexo masculino. 
Asimismo, la recurrencia según el sexo fue estadís-
ticamente significativa, pues el riesgo fue dos veces 
mayor en hombres que en mujeres.

Con respecto a los hábitos, los fumadores presentan 
índices altos de carcinoma escamocelular de piso de 
boca (97 %), lengua (64 %) y encía (50 %). El hábito de 
fumar se asocia con cáncer de piso de boca 32 veces 
más que con cáncer gingival (10).

Otro aspecto importante es la localización del car-
cinoma. Se ha reportado que la lengua es el sitio de 
la cavidad oral más común para el desarrollo de car-
cinoma escamocelular. Debido a las características 
similares histopatológicas y clínicas de las lesiones 
orales potencialmente malignas, se ha asumido que 
la recurrencia de cáncer oral también depende de la 
localización. Varios estudios han tratado de verificar 
esta hipótesis, pero los hallazgos son contradictorios. 
Un estudio analizó la recurrencia del carcinoma es-
camocelular y reportó un rango entre el 12 % y el 100 
% de las diferentes localizaciones de la recurrencia. 
Por lo tanto, los datos no son concluyentes y no dan 
una información precisa, lo cual genera la necesidad 
de efectuar estudios que, además de determinar la 
localización de la recurrencia, investiguen si las dife-
rencias anatómicas influyen en la extensión del tumor 
y la recurrencia (9). 

Teniendo en cuenta la necesidad de contar con datos 
epidemiológicos sobre esta patología, surgió el interés 
por identificar la frecuencia de la recurrencia del car-
cinoma escamocelular de cavidad oral. Así, los hallaz-
gos podrían usarse como herramientas que permitan 
adoptar una estrategia de manejo multidisciplinario y 
un seguimiento más estricto, para contribuir a mejorar 
la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, este 
estudio tuvo el propósito de conocer la recurrencia del 
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carcinoma escamocelular de cavidad oral de pacien-
tes adultos que acudieron al Centro Javeriano de On-
cología de Bogotá Colombia entre el 2000 y el 2012.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional de diseño des-
criptivo retrospectivo en el que se revisaron y analiza-
ron las historias clínicas de pacientes adultos del Cen-
tro Javeriano de Oncología del Hospital Universitario 
de San Ignacio de la Pontificia Universidad Javeriana 
de Bogotá, Colombia. El protocolo fue aprobado por 
el Comité de Investigación y Ética de la Facultad de 
Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana. 
Se incluyeron en el estudio las historias clínicas de 
pacientes adultos con diagnóstico de carcinoma es-
camocelular de cavidad oral, atendidos en el periodo 
comprendido entre el 2000 y el 2012. Se excluyeron las 
historias clínicas incompletas o de pacientes que no 
se realizaron el tratamiento en esta institución.

Posteriormente, con autorización del custodio legal 
del archivo general de historias clínicas del Centro 
Javeriano de Oncología, se revisaron y analizaron las 
historias. Se seleccionó una muestra de 55 historias 
clínicas en las cuales se observaron las variables sexo, 
edad, localización, recurrencia, tiempo de recurren-
cia, afectación ganglionar, metástasis, tratamiento, 
diferenciación y hábito de tabaquismo. Los datos se 
tabularon en una matriz de Excel®. Cada variable se 
analizó descriptivamente por medio de frecuencias 
absolutas y relativas para determinar tendencias.

RESULTADOS 

De las 55 historias clínicas de pacientes con diagnós-
tico de carcinoma escamocelular de cavidad oral, 32 
pacientes (58 %) eran de sexo masculino y 23 (42 %) 
eran del femenino. Según la edad, el grupo etario en el 
que se presentó con mayor frecuencia carcinoma es-
camocelular fue en el de 61 a 80 años (42 %), seguido 
del de 51 a 60 años (33 %) (figura 1).

Figura 1
Carcinoma escamocelular de cavidad oral

por grupos etarios

 

Al analizar la localización del carcinoma, se observó 
que con mayor frecuencia se presentaba en la lengua 
(69 %), seguido de piso de boca (13 %) (figura 2).

Figura 2
Carcinoma escamocelular de cavidad oral

según localización topográfica
 

En cuanto al diagnóstico histológico, la mayoría de 
los carcinomas escamocelulares de cavidad oral se 
diagnosticaron como queratinizado, bien diferenciado 
y moderadamente diferenciado (figura 3).

Figura 3
Carcinoma escamocelular de cavidad oral

según diagnóstico histológico
 

La mayoría de los pacientes presentaba en el diag-
nóstico inicial afectación ganglionar (figura 4). Por 
otra parte, el 25 % de los pacientes tenía algún tipo 
de metástasis (figura 5).

Figura 4
Afectación ganglionar de pacientes

con carcinoma escamocelular de cavidad oral
 



22

Pa
tiñ

o 
JC

, R
od

ríg
ue

z 
A, 

U
m
añ

a 
RG

U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
4 
Ju

l-D
ic
; 3

3(
71

): 
19

-2
8. 

IS
SN

 0
12

0-
43

19

Figura 5
Metástasis en pacientes

con carcinoma escamocelular de cavidad oral
 

En cuanto al tratamiento, se categorizaron cuatro ti-
pos de terapia: quirúrgica, radioterapia, quimioterapia 
y combinada (definida como el uso de las tres tera-
pias). El tratamiento más utilizado fue el combinado 
(43 %), seguido de cirugía con radioterapia (42 %). El 
tratamiento que no se indicó solo fue la quimioterapia 
(figura 6).

Figura 6
Carcinoma escamocelular de cavidad oral

según el tipo de tratamiento
 

En cuanto a la recurrencia del carcinoma escamocelu-
lar de cavidad oral, después de un año de tratamiento 
se presentó en 32 de los pacientes estudiados (58 %), 
de los cuales 18 (56 %) eran de sexo femenino y 14 
(44 %) eran de sexo masculino.

Se analizaron los casos con recurrencia, en los que se 
identificaron las variables de este estudio. Se observó 
que la recurrencia del carcinoma escamocelular de 
cavidad oral se presentó principalmente en los grupos 
etarios de 61 a 80 años (43 %) y de 50 a 60 años (28 
%) (figura7).

Figura 7
Recurrencia de carcinoma escamocelular

de cavidad oral según grupo etario
 

El tiempo de recurrencia se encontró entre 2 meses y 
7 años, con una mayor frecuencia un año después del 
tratamiento (figura 8).

Figura 8
Recurrencia del carcinoma escamocelular

de cavidad oral según tiempo de recurrencia
 

En cuanto a localización, la recurrencia de carcinoma 
escamocelular de cavidad oral se presentó principal-
mente en la lengua, en el mismo sitio del tumor inicial. 

Estos fueron los de mayor recurrencia (68 %) (figura 
9). También un número de pacientes con recurrencia 
presentó afectación ganglionar (78 %), y otros, me-
tástasis a distancia (28 %).

Figura 9
Distribución porcentual de recurrencia

del carcinoma escamocelular de cavidad oral
según localización topográfica

 

Con respecto al diagnóstico histológico de los carci-
nomas escamocelulares de cavidad oral con mayor 
recurrencia, se identificaron los de tipo queratinizado 
y bien diferenciado. Hubo una limitante en esta va-
riable, debido a que las historias analizadas (33 %) 
no tenían el diagnóstico histológico completo que 
indicara si el tumor era queratinizado o no, o el grado 
de diferenciación (figura 10).
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Figura 10
Recurrencia del carcinoma escamocelular

de cavidad oral según el diagnóstico histológico
 

Los carcinomas escamocelulares de cavidad oral tra-
tados quirúrgicamente y con radioterapia fueron los 
que más recurrencia presentaron (44 %) (figura 11). 

Figura 11
Recurrencia del carcinoma escamocelular

de cavidad oral según el tipo de tratamiento
 
 

Por último, en el análisis de la variable sobre el con-
sumo de tabaco, la mitad de los pacientes diag-
nosticados con carcinoma escamocelular de cavidad 
oral tenía antecedentes de tabaquismo (53 %). Dicho 
hábito estuvo en más de la mitad de los pacientes con 
recurrencia de carcinoma escamocelular de cavidad 
oral (59 %) (figura 12).

Figura 12
Pacientes fumadores con recurrencia

de carcinoma escamocelular de cavidad oral
 

DISCUSIÓN

En el estudio se analizó la recurrencia del carcino-
ma escamocelular de cavidad oral, por medio de 
las historias clínicas de pacientes adultos del Centro 
Javeriano de Oncología del Hospital Universitario de 
San Ignacio de la Pontificia Universidad Javeriana de 
Bogotá, Colombia. Se encontró que el carcinoma, en 

cuanto a la distribución por sexo, se presentó princi-
palmente en hombres (58 %). Resultados similares se 
obtuvieron en un estudio realizado en el Hospital San 
Vicente de Paul, en la ciudad de Medellín, Colombia, en 
el cual la frecuencia de la recurrencia del carcinoma 
escamocelular de cavidad oral fue mayor en hombres 
(57,9 %). En otro estudio se obtuvieron resultados 
similares, con respecto a la recurrencia del carcino-
ma escamocelular, más en los hombres que en las 
mujeres (10,11). La razón del aumento en los últimos 
años de la recurrencia del carcinoma escamocelular 
de cavidad oral, proporcionalmente en hombres y mu-
jeres, probablemente se relaciona con el incremento 
de mujeres fumadoras y con la mayor expectativa 
de vida, lo que aumenta la probabilidad de adquirir 
enfermedades asociadas con la degeneración celular 
como el cáncer.

En cuanto a la distribución por grupo etario, en el 
presente estudio hubo mayor recurrencia en el grupo 
de 61 a 80 años (43 %). Ello coincide con lo reportado 
en otros estudios, en los cuales ha habido una mayor 
recurrencia en personas mayores de 61 años (10).

Con respecto al diagnóstico histológico, la mayoría de 
los carcinomas escamocelulares de cavidad oral eran 
queratinizados (35 %) y bien diferenciados (16 %). En 
un estudio de González y colaboradores (12), con una 
muestra de 500 pacientes, se halló un diagnóstico 
histológico principalmente de carcinomas queratini-
zados (80 %) y carcinomas bien y moderadamente 
diferenciados (59-50 %).

El sitio donde se localizó el carcinoma escamocelular 
como lesión inicial fue la lengua (69 %), seguido del 
piso de la boca (13 %) y el paladar (9 %). El labio 
fue el sitio menos frecuente (7 %), y en el 2 % de 
los casos se presentó tanto en lengua como en piso 
de boca. Resultados similares reporta un estudio de 
Kaminagakura y colaboradores, quienes evaluaron la 
presencia de carcinoma escamocelular en 125 pa-
cientes. Encontraron, con respecto a la localización, 
que la mayor frecuencia fue en la lengua, seguida del 
piso de boca (13).

Al analizar el antecedente de tabaquismo, se encontró 
que el 58 % de los pacientes tenía el hábito de consu-
mo de cigarrillo. En el mundo, numerosos estudios han 
relacionado el consumo de cigarrillo con la aparición 
de carcinoma escamocelular de cavidad oral, y los 
resultados hallados vinculan el hábito de consumo de 
cigarrillo como el principal factor relacionado con la 
aparición de cáncer oral (66,6 %) (10,14,15). El tabaco 
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es el factor local más importante en la etiología de 
las principales lesiones que pueden terminar en cán-
cer oral, ya que actúa como irritante local, debido al 
mecanismo químico (alquitranes, fenoles, etc.), físico 
(calor) y mecánico (trauma). La acción irritante de 
carácter crónico posibilita la aparición, primero, de le-
siones premalignas como leucoplasia y eritroplasia y, 
posteriormente, de un carcinoma de células escamo-
sas. Según el Estudio Nacional de Factores de Riesgo 
para Enfermedades Crónicas, realizado en 1998, la 
quinta causa de muerte de personas fumadoras es el 
cáncer de cavidad oral (10).

En cuanto al tratamiento, se encontró que el combi-
nado de cirugía, radioterapia y quimioterapia fue el 
más utilizado en los pacientes. Hay resultados dife-
rentes en otros estudios (Kaminagakura), ya que el 
tratamiento menos utilizado fue la combinación de 
las tres terapias y el más utilizado fue el tratamiento 
quirúrgico (13).

En este estudio se analizó la recurrencia del car-
cinoma escamocelular de cavidad oral, la cual se 
presentó en 32 (58 %) de los 55 pacientes. Se ha des-
crito que una tercera parte de los pacientes tienen 
recurrencia del carcinoma escamocelular de cavidad 
oral (16).

En otro estudio (17) se reportó una recurrencia del 
carcinoma escamocelular de cavidad oral de 25 % de 
los casos. En este estudio la recurrencia se evidenció 
antes de 3 años y en promedio a los 8,5 meses. Asi-
mismo, se reportó una recurrencia de 56 % en otro 
estudio (18). En este estudio, el tiempo en que se 
presentó la recurrencia en la mayoría de los pacientes 
(38 %) fue al año.

Se observó que, aun cuando la mayoría de los pa-
cientes con carcinoma escamocelular de cavidad oral 
como diagnóstico inicial fueron hombres, la mayor 
recurrencia se presentó en mujeres. Resultados con-
trarios se obtuvieron en el estudio realizado por Chih 
y colaboradores (17), en el cual, al analizar la recu-
rrencia de carcinoma escamocelular, encontró que 
el 83 % de los casos de recurrencia del carcinoma 
escamocelular de cavidad oral se dio en hombres.

Las condiciones en que puede darse la recurrencia del 
carcinoma escamocelular no son totalmente claras, 
por lo que es difícil establecer el pronóstico del pa-
ciente y el tiempo en el que pueda tener recurrencia, 
debido a que depende de factores como edad, estado 
general del paciente, tamaño y localización del tumor, 

grado de invasión local-regional y metástasis a dis-
tancia (19,20).

En cuanto a la edad, el grupo etario con mayor re-
currencia de carcinoma escamocelular de cavidad 
oral fue el de 61 a 80 años (43 %). Varios estudios 
reportan datos similares en el mismo rango de edad; 
otro estudio (16) observó una mayor recurrencia en el 
grupo de 70-79 años, con 24 casos en total (53,16 %).

Por otra parte, se han reportado estudios en los que 
la recurrencia predomina en grupos etarios mayores 
de 60 años (17,18). La edad en que se presenta la 
recurrencia no se puede saber específicamente; sin 
embargo, la enfermedad tiene mal pronóstico y la 
supervivencia de los pacientes disminuye a medida 
que aumenta la edad, debido a que otros factores 
pueden deteriorar esta sobrevivencia. Los carcinomas 
escamocelulares pueden producir metástasis en los 
ganglios del cuello por vía linfática, aunque estos sean 
de escaso volumen; los carcinomas escamocelulares 
de lengua y piso de boca producen metástasis hasta 
en un 40 %, lo que los hace altamente potenciales de 
recurrencia (17,18).

En cuanto a la localización, la mayor recurrencia de 
carcinoma se presentó en la lengua (68 %), lo cual 
está relacionado con el diagnóstico inicial de carci-
noma escamocelular del tumor primario. Resultados 
similares reporta el estudio de Chih y colaboradores 
(17), en cuanto a una recurrencia en 18 pacientes con 
carcinoma de cavidad oral, de los cuales 3 se presen-
taron en la lengua y 2 en el piso de boca.

La recurrencia del carcinoma escamocelular de cavi-
dad oral puede depender del manejo quirúrgico, del 
tipo de resección, de la afectación ganglionar y del 
grado histológico. En cavidad oral, el carcinoma es-
camocelular más recurrente se presenta en la lengua; 
por esa razón se podría pensar que son más agresivos 
y requieren terapias más radicales. En el piso de boca 
puede ser por la dificultad en la resección quirúrgica y 
la posibilidad de que no queden márgenes de seguri-
dad, lo que lleva a la recurrencia. Cuando se presentan 
carcinomas escamocelulares mal diferenciados, son 
considerados de mal pronóstico, y se diseminan por 
vía linfática a los ganglios cervicales y submaxilares 
(19-21).

Las características histológicas de los carcinomas 
escamocelulares de cavidad oral encontrados en el 
estudio se dividieron en 5 categorías: bien diferencia-
do, moderadamente diferenciado, mal diferenciado, 
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queratinizado y no queratinizado. Se determinó que la 
recurrencia de los carcinomas escamocelulares his-
tológicamente caracterizados como queratinizados 
fueron los más frecuentes (33 %), seguidos de los 
bien diferenciados (15 %). Se obtuvieron resultados 
similares en un estudio realizado en el 2010, en el 
que el carcinoma escamocelular de cavidad oral bien 
diferenciado se encontró en 59 % de 295 pacientes 
y el moderadamente diferenciado en 50,2 % de 251 
pacientes (12).

Al evaluar la presencia de ganglios linfáticos en los 
pacientes con recurrencia, se encontró que el 78 % 
no presentaba evidencia alguna de infiltración, y el 28 
% de los pacientes presentaba metástasis. Aunque en 
este estudio no se evaluó la tasa de sobrevida, se ha 
reportado que el aumento de tamaño del tumor, la 
afectación ganglionar y las metástasis a distancia se 
relacionan con la disminución de la tasa de sobrevida, 
independientemente de la edad (13).

En el presente estudio se determinó que los pa-
cientes con carcinomas escamocelulares primarios 
recurrentes fueron tratados quirúrgicamente y con 
radioterapia (40,6 %), seguido por los tratados con 
terapia combinada (cirugía, radioterapia y quimiote-
rapia). El tratamiento, por lo general, se considera un 
factor pronóstico importante. Se ha reportado que los 
pacientes que se sometieron a radioterapia han dis-
minuido la sobrevida, en comparación con quienes se 
sometieron a cirugía. La radioterapia sola o asociada 
con la quimioterapia se utiliza en tumores avanzados 
y en pacientes que no está indicada la cirugía. La 
combinación de quimioterapia, radioterapia y cirugía 
es una terapia agresiva, pero aumenta la tasa de 
sobrevida (13).

Se realizó un estudio para evaluar el riesgo de recu-
rrencia de carcinoma escamocelular después de ra-
dioterapia, y se obtuvo como resultado que el 29 % de 
los pacientes presentan alto riesgo (21). La radiotera-
pia puede lesionar directamente los tejidos blandos, 
las glándulas salivales y el hueso. La quimioterapia y 
la radioterapia alteran el equilibrio de las bacterias 
de la boca; mientras que las cirugías solas no alteran 
las células normales de la cavidad oral. Los pacientes 
que se encontraban en estadios T1, con márgenes 
seguros en el acto quirúrgico y sin evidencia de afec-
tación ganglionar, no son considerados en riesgo de 
recurrencia. Los pacientes sin márgenes de seguridad 
involucrados en la resección sí son considerados en 
alto riesgo de recurrencia (21).

Por último, el hábito de consumo de tabaco se pre-
sentó en los pacientes con recurrencia del carcinoma 
escamocelular de cavidad oral (59 %). Los fumadores 
presentan índices muy altos de cáncer de piso de boca 
(97 %), lengua (64 %) y encía (50 %). El hábito de fumar 
se asocia con cáncer de piso de boca 32 veces más 
que con cáncer gingival (10). Se reportó en el estudio 
de Kaminagakura y colaboradores (13) que el género y 
el consumo de tabaco y alcohol no tuvieron influencia 
en las tasas de sobrevida; sin embargo, hubo una me-
jor tasa de sobrevida global en las mujeres jóvenes y 
pacientes que no fumaban. Esto se puede correlacio-
nar con el menor consumo de tabaco y el diagnóstico 
en las fases clínicas iniciales (13).

El consumo de alcohol y de tabaco son los factores 
predisponentes conocidos más importantes; aproxi-
madamente el 90 % de los pacientes con carcinoma 
escamocelular de cavidad oral son fumadores, y el 
riesgo de desarrollar cáncer de cavidad oral en un 
fumador es 6 veces superior al de un no fumador. 
El abuso combinado de alcohol y tabaco ejercen un 
efecto multiplicador del riesgo de desarrollar un cán-
cer de cavidad oral, y este riesgo es aproximadamente 
15 veces superior en el consumidor de alcohol y ta-
baco que en el de una persona que no ha estado ex-
puesta a ninguno de estos antecedentes tóxicos (19).

CONCLUSIONES

La recurrencia del carcinoma escamocelular de ca-
vidad oral en pacientes de la ciudad de Bogotá, Co-
lombia, se presentó en el 58 % de los casos, de los 
cuales el 56 % eran de sexo femenino. Con respecto 
a la edad, el grupo más afectado fue el de 61-80 años 
(43 %). La recurrencia se presentó en el 38 % de los 
casos, al año de tratamiento del tumor primario. El 
sitio de mayor recurrencia fue la lengua (68 %). La 
mayor recurrencia se presentó en pacientes tratados 
quirúrgicamente y con radioterapia para el tumor pri-
mario. El 59 % de los pacientes con recurrencia del 
carcinoma escamocelular de cavidad oral presentó 
antecedentes de tabaquismo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar la línea de investigación 
con diseños que permitan establecer la relación entre 
recurrencia del carcinoma escamocelular de cavidad 
oral y otros factores como el estado inmunológico e 
inmunomarcadores.
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