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ABSTRACTS

Socio-environmental study of the artisanal brick sector in the municipality
of Coyuca de Benitez, Guerrero

Handmade brick kilns are an important topic in international public policies. However, information about
the current situation in Mexico is lacking. The objective was to conduct a socio-environmental study of
the handmade brick production sector in the municipality of Coyuca de Benitez, Guerrero, Mexico. The
methodology included localization, georeferencing and the application of surveys to brick producers. The
manufacture of the brick gives sustenance to 149 families, operate 33 brick kilns located in five locations
with a monthly production value of $843 975.00 pesos. 98.4% of this belongs to an annual investment which
comprises the payment of 21 384 000 Tm of clay extraction, 141 660 L of water, and 4 404 t of fuel. This ac-
tivity is associated with other environmental and social problems. Therefore, it is necessary to implement
technology that adapts to the production process, improves the thermal efficiency and profitability.

Keywords: handmade bricks, brick kilns production, social impact, environment impact. ...........c.ccceevreveenen. 7

Oral squamous cell carcinoma as a diagnostic challenge in our
population: a review of the literature

Oral carcinoma is a malignant neoplasm that has a noticeable increase in incidence worldwide; the most
common is oral squamous cell carcinoma. A definitive diagnosis is made by an incisional or excisional
biopsy. The main options for treating oral cancer include surgery, radiation, and chemotherapy and is cur-
rently studying the field of gene therapy. The dentist must inform, detect, diagnose and refer the patient to
the oncologist in the shortest possible time to increase the chances of survival by decreasing mortality due
to these pathologies in the community. In addition, prevention and treatment plans should be anticipated
and implemented for oral complications that the patient may present during and after treatment.

Keywords: cancer, neoplasm, tumor, oral




Pleomorphic adenoma in the parotid gland: a case report

BACKGROUND.- Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the salivary glands (El-Nag-
gar et al., 2017) and women between the third and sixth decade of life are the most affected in a ratio of 2:1.
CASE DETAILS.- 26-year-old female having a volume increase of the right parotid region; reporting 10 years
of evolution, asymptomatic, without affection of the facial nerve. The neck Computed Tomogram Scan (cTs)
with contrast shows a well-defined hypodense zone within the right parotid gland area.

CONCLUSION.- It is of paramount importance to carry out a complete medical history including the ex-
traoral area since there may be changes that can be detected opportunely as in the case of pleomorphic
adenomas, whose ideal management will be complete elimination of the gland including the tumor.

Keywords: benign tumor, salivary glands, pleomorphic adenoma, parotid, total parotidectomy................... 33
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RESUMEN

Las ladrilleras artesanales ocupan un lugar importante en las politicas publicas internacionales. Sin embar-
go, se carece de informacion sobre la situacion actual de estas en México. El objetivo fue realizar un estudio
socioambiental del sector ladrillero artesanal en el municipio de Coyuca de Benitez, Guerrero, México. La
metodologia incluy¢ la localizacion, georeferenciacion y aplicacion de encuestas a los productores. La fabri-
cacion del ladrillo da sustento a 149 familias, operan 33 hornos ladrilleros ubicados en cinco localidades con
un valor de produccién mensual de $843 975.00 pesos. La inversion del 98.4% comprende el pago anual de
21384 000 (Tm) de extraccion de tierra arcillosa, 141 660 L de agua, y 4 404 t de combustible. Esta actividad
esta asociada a otros problemas ambientales y sociales, por lo que es necesario implementar tecnologia que
se adapte al proceso de produccion, mejore la eficiencia térmica y rentabilidad de la actividad ladrillera.

Palabras clave: emisiones, hornos ladrilleros, impacto social y ambiental.
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INTRODUCCION

La actividad ladrillera artesanal presenta problemas
ambientales, productivos y sociales. De acuerdo
con el diagnostico internacional del Programa Efi-
ciencia Energética en Ladrilleras Artesanales de
América Latina (EELA, 2016) existen aproxima-
damente 45 mil productores ladrilleros ubicados
en 9 paises. Uno de los contaminantes principales
producidos es el dioxido de carbono (CO,), que en
promedio es de 6 034 307 t CO,/afio (Bikel, 2012).
Este contaminante es considerado el causante del
60% en la tendencia del calentamiento global (Nebel
y Wrigth, 1999). De la produccién de ladrillos des-
taca la emisién de gases de efecto invernadero a la
atmosfera que proceden de fuentes fijas y de area,
junto con el CO, son el biéxido de azufre (SO,), los
oxidos de nitrogeno (NOx), los clorofluorocarbo-
nos (CFC), el metano (CH)), las particulas de hollin
y los metales pesados, ademas, contribuyen al cam-
bio climatico con aproximadamente 9% de las emi-
siones globales de carbono negro, principalmente
por el uso de calderas pequenas y de ladrillo de baja
eficiencia energética (Bond et al., 2013). El combus-
tible se considera el principal problema econémico
y ambiental que afecta a esta microindustria (Bruce
et al., 2007; Corral et al., 2009). Estas emisiones son
ocasionadas durante el proceso de coccion realiza-
da en hornos artesanales rudimentarios, con escasa
tecnificacion, que ademas enfrenta altos costos de
produccion que en promedio son el 60% del costo del
ladrillo (Swisscontact, 2010; EELA, 2011; Cardenas,
2012). Por lo tanto, Rodriguez-Ramirez et al. (2004)
afirman que la disminucién de costos de producciéon
debe lograrse mediante un mayor porcentaje de pro-
duccion de ladrillo con una inversion lo mas baja po-
sible. Actualmente en México la actividad ladrillera
artesanal provee ladrillos de bajo costo al sector de
la construccion. Sin embargo, se ha situado como
una alternativa econdmica informal no reconocida
por los estados, excluidas de las politicas publicas,
sociales, economicas y ambientales (Bikel, 2012).
De los 16 953 hornos en México considerados en el
programa EELA, se estima que el 70% son tradicio-
nales (Cardenas, 2012), los cuales constituyen entre
el 30 al 50% de la produccion total, existiendo incer-
tidumbre en los datos reportados, principalmente
de la produccion tradicional mexicana (Cardenas,
2012). Actualmente no se tienen datos precisos so-
bre las ladrilleras en el estado, incluyendo el nume-
ro de estas que se encuentran en el sector informal.

Asimismo, se desconoce la ubicacion, produccién
y el tipo de combustible que utilizan. En el estado
de Guerrero, de acuerdo con el banco de datos del
Directorio Estadistico Nacional de Unidades Eco-
némicas (DENUE) del Instituto Nacional de Esta-
disticas y Geografia (Inegi), se identifica y ubica 92
unidades econdémicas de fabricacién de productos
a base de arcilla para la construccion, y una sola
unidad para el municipio de Coyuca de Benitez, es
decir, que el Inegi (2014) solo reporta el 3.0% de la
cantidad total, lo que minimiza el problema si esto
se convierte a toneladas de contaminantes no con-
sideradas, y que afectan seriamente la calidad del
aire en las zonas periurbanas en las que se instala
regularmente esta actividad. Esto se complica aun
mas, ya que los trabajadores en las ladrilleras son
proveedores con bajos ingresos, de familias nume-
rosas, que carecen de servicios basicos de salud.
Por lo tanto, existe la necesidad de conocer la si-
tuacion actual del sector ladrillero para determinar
la factibilidad de implementar una nueva tecnologia
que se adapte a un proceso productivo mas eficien-
te, y mejorar asi la calidad de los productos desa-
rrollados, con la finalidad de hacerla sostenible en
los aspectos econdmicos, ambientales y sociales. El
objetivo principal del presente trabajo fue realizar
un estudio socioambiental del sector ladrillero ar-
tesanal en el municipio de Coyuca de Benitez, Gue-
rrero, México, analizando bajo distintas perspecti-
vas la actividad productiva que se desarrolla, entre
ellos, el medio fisico y recursos naturales, poblacion
empleada y los principales problemas a los que se
enfrentan los trabajadores de este sector.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo mediante tres etapas: visitas de
campo, evaluacion de las zonas de estudio y aplica-
cion de encuestas. Durante la primera, en el perio-
do de diciembre 2017 a febrero 2018, se efectuaron
visitas de campo a las localidades productoras de
ladrillo pertenecientes al municipio de Coyuca de
Benitez, Guerrero. El criterio que se utilizé para
seleccionar los centros de produccién fue con el
apoyo de un productor que conoce las localidades
productoras de ladrillo existentes en el municipio.
En una segunda etapa, en las zonas identificadas,
se ubicaron y georeferenciaron los hornos ladrille-
ros utilizando un equipo de posicionamiento global
(GARMIN €Trex® 10) y evidencia fotografica. Los
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Fig. 1. Localizacion geogréfica del drea de estudio de las zonas ladrilleras del municipio de Coyuca de Benitez,

Guerrero.

mapas de localizacion fueron elaborados consultan-
do las bases de datos de CONABIO (2012). La zona
geografica del area de estudio fue caracterizada
con los datos obtenidos de edafologia, vegetaciéon y
tipo de suelo, desarrollados en los poligonos, con
el uso de los Sistemas de Informacion Geografica
(SIG). En una tercera etapa, se elaboré un cues-
tionario de acuerdo con los objetivos, variables e
indicadores del protocolo del diagnostico nacional
del sector ladrillero artesanal elaborado por EELA
(2012), que respondieron los productores de ladri-
llos con 23 preguntas abiertas y cerradas divididas
en tres secciones. La primera seccidn incluye datos
de la capacidad de produccién, mecanismos de co-
mercializacion, precios y calidad de los productos
actuales. La segunda seccién contiene datos de la
actividad productiva que se desarrolla, disponibili-
dad de materia prima, ademas de las caracteristicas
socioecondmicas. La tercera seccion presenta datos
de la poblacion empleada, principales problemas a
los que se enfrentan y caracteristicas tecnoldgicas.
Por ultimo, mediante el analisis estadistico descrip-
tivo se proceso la informacion de manera cualitativa
y cuantitativa de acuerdo con los porcentajes obte-
nidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Situacion actual de la produccion artesanal de

ladrillos

Proceso de produccion

La Figura 1 muestra la ubicacion y delimitacion geo-
grafica con respecto a las localidades y los hornos
ladrilleros. El area de estudio estd constituida por
un poligono de 4 797 ha en el municipio de Coyuca
de Benitez, Guerrero. Es importante sefialar que se
trata de un municipio que se divide en dos zonas
productivas con las mismas caracteristicas, las cua-
les se referiran como zona A y B. En estas zonas se
encuentran cinco localidades productoras de ladri-
llo donde operan actualmente 33 hornos ladrilleros
artesanales, 20 “tipo campana” o que pueden armar-
se segun la produccion y 13 “tipo retranque” o con
estructura fija.

La fabricacion de ladrillos requiere de 4 materia-
les basicos: en primer lugar, la extraccién de tierra
arcillosa de canteras rentadas por los artesanos; en
segundo lugar, el agua que es tomada sin control
de la zona de humedales; en tercer lugar, el aceite
quemado para la ignicién del horno y finalmente el

CIENCIA EN LA FRONTERA: REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA UACJ, VoL. xvi, Num. 1,2019 9]



combustible para la coccion de los ladrillos. Motivo
por el cual la actividad ladrillera es itinerante con
tendencia a buscar materia prima proxima al pro-
ceso y con acceso al agua. Los entrevistados sefia-
lan que unicamente hacen tres quemas de 6 a 12
millares de ladrillo por mes y que estas, requieren
aproximadamente 17 a 24 h para el proceso de coc-
cion. El proceso de produccion artesanal cuenta con
varias fases similares a las reportadas en cualquier
estado de la Republica Mexicana por; Hoffman et
al., (2002); Romo-Aguilar et al., (2004); Gallegos et
al., (2006); Corral y De la Mora, (2012). La Figura 2
presenta el diagrama de flujo del proceso de fabrica-
cion de ladrillo de las cinco localidades productoras
pertenecientes al municipio de Coyuca de Benitez,
Guerrero.

Fase2 1 Labrado

Extraccion Enrejado + Fase5
Fasel 1 de materia |
prima Carga del
I h(i;mo < Fase6

Coccion |+ Fase7

Fase 3 Moldeado

Fase 8

Descarga

Fase 4

Comercializacion ¢ Fase9

Fig. 2. Diagrama de flujo del proceso en las localidades pro-
ductoras de ladrillo en Coyuca de Benitez, Guerrero.

El proceso de producciéon comprende nueve fa-
ses, en las cuales se desempefian diversos oficios
especializados como: moldeador o tabiquero, carre-
tillero, armador, forrador, estas ultimas cuatro ac-
tividades se desarrollan directamente en el horno,
bajo una compensacion econémica segun sea la can-
tidad de millares producidos, ademas el quemador
de horno recibe compensacion por el dia de quema.
Especificamente las fases del proceso de produc-
cién desarrollado en un lapso total de 6 a 8 dias son
las siguientes:

Fasel. Extraccion de materia prima: el
proceso es artesanal y comienza con la exca-
vacion realizada de manera manual.

Fase 2. Labrado: consiste en desmoronar
los fragmentos de la tierra arcillosa de mayor
tamano para posteriormente mezclarlo con
agua en el suelo, donde se amasa por apiso-
nado con el objeto de homogenizar la mezcla
hasta lograr una masa ceramica plastica.

Fase 3. Moldeado: se realiza con un molde
o gavera de madera de seis piezas en el cual se
vacia a nivel de piso la masa ceramica plasti-
ca, una vez lleno se distribuye de manera uni-
forme y se enrasa con una hoja de acero para
posteriormente retirar el molde de la mezcla,
cada artesano elabora cerca de 300 ladrillos
por jornada de trabajo de 12 h.

Fase 4. Secado: se lleva a cabo de manera
natural, es decir, al rayo del sol; se realiza a
través de hileras de ladrillos colocados en el
suelo en el lugar donde fueron moldeados. El
objetivo es la reduccion del contenido de hu-
medad que por lo regular tiene una duracién
de 2 a 3 dias dependiendo de las condiciones
ambientales.

Fase 5. Enrejado: después del tiempo de
secado se recogen los ladrillos y se apilan en
hileras, dejando un espacio entre ellos, con el
fin de que el aire circule libremente y termine
el curado del ladrillo. En época de lluvia es cu-
bierto con lonas de plastico para evitar defor-
maciones y pérdidas del producto. EI proceso
tiene una duracion de 10 a 12 dias mas.

Fase 6. Carga del horno: El ladrillo total-
mente seco se coloca de canto y se ordenan en
filas dentro del horno, que regularmente tie-
ne una capacidad de 6 a 12 millares de piezas,
dejando una separacion entre ellos de aproxi-
madamente 6 cm, esto para permitir que el en-
cendido, asi como los gases de combustion y
el flujo de calor realicen una coccion uniforme.
Una vez armado el horno es forrado o enca-
misado con baldosas de adobe mezclado con
tierra arcillosa tanto como lo permita la altura
del horno

Fase 7. Coccion: proceso donde se generan
los mayores impactos de la actividad en forma
de emisiones a la atmoésfera procedentes de la
quema, esta se realiza en hornos de tipo arte-
sanal los cuales son construidos por los mis-
mos artesanos ladrilleros. El proceso consiste
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en el calentamiento del horno, secado de la-
drillos curados, coccion y enfriamiento, en un
tiempo aproximado de 17 a 24 h, dependiendo
del combustible utilizado durante el proceso
de la quema, puede ser concha de coco o lena,
con este ultimo se lleva mas tiempo y no se
obtiene un producto de calidad.

Fase 8. Descarga: se puede realizar al mo-
mento de la venta del producto final, el com-
prador es quien se encarga de cargar los la-
drillos directamente del horno al camidn,
o en caso de que el artesano quiera realizar
nuevamente el proceso de quema para tener
ladrillos almacenados para su venta individual.
Fase 9. Comercializacion: los intermedia-
rios se localizan en la ultima etapa del proceso
de produccion. Cumplen la funciéon de com-
prar el ladrillo a los artesanos y son quienes
se llevan la mayor parte de la utilidad, regular-
mente tienen contactos con las casas materia-
listas o contratos de obras realizadas dentro o
fuera del municipio de Coyuca de Benitez.

Caracterizacion de los ladrillos generados

En el municipio de Coyuca de Benitez se generan
dos tipos de ladrillos. La zona A genera tnicamente
tabique de color pardo con dimensiones de 5x13x26
cm. En la zona B, se genera el tabique rojo principal-
mente en tres tamanos de diferentes dimensiones
como: tabique 5x13x26 cm, tabicon 9x13x26 cm y
petatillo 2x13x26 cm (Figura 3).

De la produccion total 96% es tabique, el 3% es ta-
bicon y solamente 1% es petatillo. La tierra arcillosa,
la cual contiene ademas de arcillas, cuarzo, carbona-
tos (calcita y dolomita), yeso y feldespatos Linares
et al. (1983), constituyen la principal materia prima
para la fabricacion de tabiques en la industria de la
construccion. Linares et al. (1983) también desta-
can que las arcillas en general son particulas de me-

Zona A ZonaB

Tabique

Tabique

nos de dos micrometros (0,002mm) de tamano y en
virtud de su composicion quimica y mineraldgica,
todas contienen silicatos de aluminio, mas o menos
impurificados por diversos compuestos de calcio,
hierro, carbono, aliminas y arena. A consecuencia
de estas impurezas, el color del ladrillo varia depen-
diendo de la tierra arcillosa empleada en el proceso
de produccion y el grado de coccion. Ademas de las
caracteristicas fisicas, quimicas y mineraldgicas del
tipo de suelo, la Figura 4 muestra la ubicacion del
poligono de estudio con respecto a las localidades
productoras y los hornos ladrilleros en relaciéon con
la unidad de suelo. La zona A presenta un perfil
cambisol y de acuerdo con la FAO (2008), se carac-
terizan por ausencia de cantidades apreciables de
arcilla iluvial, materia organica, compuestos de alu-
minio y/o hierro y alto contenido de compuestos de
calcio. A diferencia de la zona B, la cual presenta un
perfil arenosol y de acuerdo con Zea Osorio (2005),
presenta susceptibilidad a la erosion alta, carece de
material calcareo pero presenta alto contenido en
hierro, en este sentido considera al hierro como el
agente colorante mas comun en las arcillas, y la di-
ferencia de color se ve reflejada por la cantidad del
mineral presente en el estado de oxidacion del hie-
rro vy se refleja, con un color rojo en el ladrillo. Por
lo tanto, el tipo de tierra arcillosa utilizada es deter-
minante para la tonalidad del ladrillo, sin embargo,
es necesario realizar un estudio de caracterizacion
elemental para corroborar esta afirmacion.

Poblacion empleada

La produccion de ladrillos es de gran importancia
por la generaciéon de empleo e ingreso para las fa-
milias de los productores ladrilleros. De ello de-
penden aproximadamente 149 familias, se generan
128 empleos directos del proceso productivo y 21
indirectos entre intermediarios y proveedores. Los
33 hornos ladrilleros artesanales en operacion se

Petatillo

Tabicon

Fig. 8. Forma y nomenclatura de ladrillos artesanales en las zonas de produccion Ay B.
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Fig. 4. Poligono de estudio de las zonas ladrilleras en relacion con su unidad de suelo en el municipio de Coyuca de Benitez,

Guerrero.

ubican en las siguientes localidades: Bajos del Eji-
do con 6, Cerrito de Oro con 6, Ejido viejo con 2,
El Bordonal 9, y en El Colchero 10. Ninguno de
los ladrilleros era propietario del terreno donde
laboraban. Las técnicas utilizadas son artesanales,
es decir, con procedimientos predominantemente
manuales durante las fases del proceso de produc-
cion. La produccion constituye un insumo para la
industria de la construccion en las localidades cer-
canas a los hornos.

Aspectos economicos

El valor aproximado de produccion por mes es de
$843 975.00 de las cinco comunidades. Sin embar-
go, para la producciéon de un millar, donde su pre-
cio de venta promedio es de $1445.00, se invier-
ten $1420.00, lo que denota escasa ganancia con
margenes de utilidad minimos del 1.6% y altos cos-
tos de produccion que en promedio representa el

12

98.4% del costo del ladrillo. La mano de obra repre-
senta el 60% y el combustible el 33.2% de los costos
de produccion. En el (Cuadro I) se muestran los
costos de produccion analizados por localidades
productoras de ladrillo obtenidos durante las visi-
tas de campo. Los resultados son similares a los de
Cardenas, (2012) y los de INECC (2016), quienes
reportaron valores del 60% del costo de produccion
para el estado de Guanajuato y apreciando diferen-
cias del 38.1%. Por otra parte, Corral et al. (2009)
consideran el costo del combustible como el prin-
cipal problema econémico y ambiental. Por lo an-
terior, se desprende que, por causa de la mano de
obra y el combustible la actividad ladrillera no es
rentable, y no permite acumular capital. Ademas,
en algunos casos se emplean los integrantes de las
familias para minimizar el costo de mano de obra.

CUADRO 1. Costos de materia prima y mano de obra por la
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produccién de ladrillo.

margen de utilidad.

En relacion con las localidades productoras de
ladrillo (Cuadro II) que se encuentran en la zona
A, Bajos del Ejido y El Bordonal, se observa que
la utilidad neta es negativa. Esto se atribuye a dos
causas principales, primero porque se localizan en
zonas de dificil acceso para la venta del ladrillo y,
en segundo lugar, por las caracteristicas de la tie-
rra arcillosa empleada en el proceso de produccion
que generan colores distintos en el producto. En
Guerrero se tiene la idea generalizada de que el
color rojo del ladrillo es sinénimo de mayor cali-
dad, ademas, de no poder ser empleados en reves-
timientos decorativos o fachadas, por lo que los
artesanos tienen la necesidad de rebajar el precio
del producto final.

CUADRO Il. Precio de venta de ladrillo por localidad y

. . Costos . Precio de . Margen de
Elemento de costo Unidad Cantidad SMN Localidad venta $ 6 millares utilidad $
Materia Prima Bajos del 1325.00 7 950 -575.00
Tierra arcillosa /Alquiler Millar 6 450.00 Bjido
de terrero Cerrito de 1520.00 9120 590.00
Agua Tambos de 120L | ------ Oro
19L Ejido Viejo 1 500.00 9 000 475.00
Concha de coco/Lefia | Tonelada 2.5/3 2875.00 EL Bordonal 1400.00 8 400 -125.00
Mano de obra Conchero 1 480.00 8 880 355.00
Moldeador Millar 6 3000.00
A .
Carretillero para horno Millar 6 600.00 SI.? ectos ar{iblenmles
Existen varios problemas en lo que respecta a la
Armador de horno Millar 6 600.00 materia prima para la fabricacion de ladrillo (Cua-
Forrador de horno Unidad 6 500.00 dro III): extraccion de tierra arcillosa, agua y com-
Quemador do hormo QUerma ] £00.00 bustibles. La primera p{‘oblematl.ca especifica del
proceso de produccidn tiene su origen en la extrac-
Costos de produccion Millar 6 8525.00 cion de tierra arcillosa. En los resultados del anali-

sis se observa que las cinco localidades fabricantes
de ladrillo producen en promedio 594 000 piezas
de ladrillos al mes, lo que requiere de 1 782 000
Tm/mes de tierra arcillosa, por lo que, para produ-
cir 712 800 piezas de ladrillos al afio, se realiza una
extraccion aproximada de 21 384 000 Tm/ano. En
relacion con la zona de produccion B, la extraccion
de la tierra arcillosa se desarrolla en la franja de
los humedales existentes en el area, en compara-
cién con la zona A, el material se extrae de lugares
cercanos a rios, entre ambas zonas la excavacion
de la capa de barro se realiza a metro y medio de
profundidad, que en consecuencia, conlleva a la
transformacion del espacio natural.

CUADRQO Ill. Principales materiales del proceso de produc-
cién por ario.

Materiales basicos Cantidad utilizada por afio

21 384 000 (tm)

Tierra arcillosa

Agua 141 600 L
Aceite quemado 1188 L
Concha de coco 3000t

Madera 1404 t

Ademas, de acuerdo con la FAO (2008), los
tipos de suelos cambisoles y arenosoles, que se
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encuentran en mayor proporcion en las localida-
des, generalmente tienen alta permeabilidad, ca-
pacidad de almacenar agua, nutrientes y ofrecen
facilidad de labranza, enraizamiento y cosecha de
cultivos de raiz y tubérculos. Por tanto, la extrac-
cion de todos los nutrientes que se concentran en
la biomasa del suelo producira variacion por pérdi-
da en los tipos de vegetacion. Por consiguiente, las
zonas de produccion ladrillera dejaran tierras esté-
riles, sin valor ecologico para el tipo de vegetacion
caducifolia y subcaducifolia, mas aun en el aspecto
economico, pues el uso de suelo es para la agricul-
tura temporal, como se muestra en la Figura 5.

La segunda problematica es por la sobreexplo-
tacion de manera directa de aproximadamente 11
880 L/mes de agua, tomada en la zona de hume-
dal. Esta actividad altera la biota e impacta en su
estructura y funcion, proceso que lleva al humedal
a su degradacion. Finalmente, el tercer problema
es el Co, que deriva del combustible utilizado para
el proceso de coccion, el cual genera impactos im-
portantes de contaminacion del aire. El deterioro
de la calidad del aire afecta el ambiente por las
emisiones directas de los hornos ladrilleros, a los
artesanos que controlan la actividad de coccion y
a las comunidades pobladas de los alrededores del
lugar donde se establece la actividad. De acuerdo
con lo que reportaron Bisht y Neupane (2015), al
investigar el impacto de las emisiones de los hor-
nos de ladrillo en la calidad del suelo, revelaron que
las concentraciones de metales pesados en el sue-
lo son altos y que la influencia de estos disminuye
gradualmente al alejarse del horno ladrillero. Esto
es debido a la utilizacion de una gran cantidad de
neumaticos y caucho como combustible. Ademas,
los metales mas frecuentemente identificados son
el plomo (Pb) y el cromo. Por otra parte, Akter et
al. (2016) realizaron un estudio para evaluar los
efectos de la fabricacion de ladrillos utilizando car-
bon y madera como combustible. Reportaron altas
concentraciones de elementos como el fosforo (P)
y el azufre (S) en las plantas y vegetales en los al-
rededores de los hornos ladrilleros, considerando
un diametro de 800 m. En otro estudio, Rajonee y
Uddin (2018) evaluaron los cambios en las propie-
dades del suelo y reportaron que el pH disminuye
al aumentar la distancia del horno, lo que afecta la
disponibilidad de nutrientes para las plantas y la
actividad de los microorganismos del suelo.

Los combustibles mas utilizados para el calen-
tamiento de los hornos ladrilleros en estas comu-

nidades son: aceite automotriz usado con 99 L/
mes en los 33 hornos ladrilleros, concha de coco
de la cual se requiere de 150 t/mes para la que-
ma en 20 hornos. Este combustible es abastecido
por proveedores que lo compran como resultado
de la actividad coprera para la produccion de acei-
te de coco del municipio. La combustién de aceite
provoca la generacion de compuestos policiclicos
aromaticos los cuales son toxicos y cancerigenos
(Bruce et al., 2007).

La cantidad de madera utilizada es de 117 t/
mes, para la quema en 13 hornos ladrilleros ubi-
cados en la zona con menor margen de utilidad y
de dificil acceso. De acuerdo con Carazo (2006), se
generan 1.6 t de CO, por cada tonelada de madera
incinerada, por lo tanto, en la region se estima una
generacion promedio de 187.2 t de CO, por mes.
La madera es obtenida de diversas especies como
Guamuchil (Pithecellobium dulce), Timuchi (Lysi-
loma latisiliquum) y Parota (Enterolobium cyclo-
carpum), de las zonas arboladas préximas a las
localidades de produccion, y en consecuencia trae
la perturbacion del espacio natural. La cascara de
coco constituye el principal combustible utilizado
en todas las localidades. Sin embargo, se carece
de informacion acerca de la cantidad o tipo de con-
taminantes que se derivan de la combustion en la
region.

De acuerdo con los datos comparados de Mar-
quezy Cardenas (2011), en las emisiones de gases
contaminantes de hornos ladrilleros tradicionales,
similar en caracteristicas y disefio a los encontra-
dos en las localidades del municipio de Coyuca de
Benitez, reportan que una ladrillera artesanal con
una produccion aproximada anual de 49 011 000
ladrillos genera aproximadamente 57 336 t de CO,,
180 744 t de CH, y 5 860 t de NO,. Por lo tanto, se
estima que las cinco localidades, con una produc-
cién anual de 7 128 000 piezas de ladrillos, genera
en promedio 8 338 t de CO,, 26 286 t de CH, y 852
t de NO,, dando un total aproximado de 35 476 t
de gases de efecto invernadero por ano. Asimis-
mo, al contrastar las emisiones publicadas en el
inventario del Programa de Gestion para Mejorar
la Calidad del Aire (ProAire, 2016), por categoria
“establecimiento de produccion de ladrillo” para
el municipio de Coyuca de Benitez, Guerrero, re-
porta una generacion de 778 t de gases de efecto
invernadero por afo, cifra muy inferior a las ge-
neradas en el municipio de estudio. Y en general,
queda subestimado de acuerdo con el total de emi-
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Benitez, Guerrero.

siones aproximadas en las localidades productoras
del municipio, con los consecuentes riesgos para la
salud y los ecosistemas. Lo anterior es similar a lo
reportado por INECC, (2016) para los estados de
Tlaxcala, Guanajuato, Estado de México y Puebla,
en cuanto al uso de combustibles basados en mate-
riales peligrosos y altamente contaminantes como
aceites gastados, sin embargo, los resultados aqui
obtenidos son opuestos en cuanto al uso de resi-
duos solidos, textiles, llantas, diesel y plasticos, por-
que predomina el uso de biomasa.

Aspectos sociales

Los trabajadores de las ladrilleras en estas zonas
estan inmersos en una problematica social carac-
teristica del lugar, y desafortunadamente, es un
sector descuidado y cuyo censo no refleja ni una
cuarta parte de lo que en realidad representa, prin-
cipalmente debido a que los hornos ladrilleros se
ubican dentro de la mancha urbana. Laboran bajo
un esquema informal y de subsistencia con fuertes
desigualdades sociales que se reflejan en las con-
diciones de vida de los artesanos. A pesar de tener
una produccién mensual grande, generacion de

empleo e ingreso para sus familias, los artesanos
solo logran una ganancia minima, que los hace un
sector vulnerable socialmente y las consecuencias
tienen diversos alcances. En primer lugar, baja ren-
tabilidad de los hornos por los bajos precios de los
productos que fabrican, sin estructura de costos de
materia prima y mano de obra, sin proceso de con-
trol de calidad, ya que en algunos casos trabajan con
margenes de utilidad negativa, especialmente cuan-
do se incrementa el precio del combustible o elevan
el precio de renta del terreno que ocupan para la
actividad. Cuando esto sucede, emplean a los inte-
grantes de sus familias, en la mayoria de los casos
los hijos menores de edad que por la necesidad se
ven obligados a integrarse en la actividad que resul-
ta perjudicial para su salud, situacion que los expo-
ne a multiples enfermedades, accidentes y riesgos
que impiden su adecuado desarrollo y los margina
en su formacion educativa. En segundo lugar, los
productores de ladrillo contribuyen al deterioro de
la calidad del aire, debido a la liberacién continua de
humos procedentes de la quema en periodos prolon-
gados de 17 a 24 h de un solo horno ladrillero, por
lo tanto, considerando la quema de los 33 hornos
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ladrilleros, se emplean aproximadamente 1980 h/
mes de combustibles toxicos. La emision del conta-
minante mencionado se ha correlacionado directa e
indirectamente con afectaciones a la salud humana
incluyendo enfermedades cerebrales, sanguineas,
irritaciones oculares, sintomas respiratorios a la
disminucion de la funcion pulmonar y cuanto mas
intensa es la exposicion a contaminantes del aire,
mayores son los impactos en la salud (Aponte et al.,
2010; Guttikunda y Goel, 2013; Munawer, 2018), sin-
tomas similares a los que han reportado los artesa-
nos en las localidades de estudio.

Los artesanos son generalmente personas de
edad mayor que en promedio son de 58 afios, su
bajo nivel escolar limita su desarrollo en otros tra-
bajos especializados y la mayoria de ellos vive den-
tro de las mismas localidades productoras ubicadas
en sectores periféricos. Las viviendas no cuentan
con servicios publicos basicos. Ademads, carecen
de estrategias de ventas, sin agrupacion, afiliacién
o pertenecer a alguna organizacion, es decir, labo-
ra cada uno por su cuenta sin conocer en algunos
casos el precio del ladrillo en otra localidad cercana
a su zona de produccion. No tienen infraestructura
de transporte, contactos con casas constructoras o
consumidores finales, también se observa poca ca-
pacidad de gestion, sin habilidades empresariales
para las ventas, ademas carecen de acceso a crédi-
tos financieros. Rodriguez Villanueva et al. (2015)
sefalan que los trabajadores que laboran bajo un
esquema informal no cuentan con una organizacion
productiva fuerte, que responda a sus intereses y
permita optimizar la produccion para distribuir de
una mejor manera la riqueza generada. Por ultimo,
al identificar a los personajes claves que operan en
las zonas productoras, se evidencio una problemati-
ca social unica mas profunda en la que esta inmersa
la comunidad ladrillera artesanal, porque se percibe
un clima de intimidacion y dominacion directa por
parte de los diversos estratos de control que existen
en contra de los artesanos ladrilleros. Esta situacion
de coaccion es descrita por Bourdieu y Passeron
(1996) y Bourdieu (1997) como violencia simbdlica
que provoca sumisiones que ni siquiera se perciben.

En este sentido, los estratos de control que in-
tervienen en el proceso productivo generan diver-
sas dinamicas econdmicas y sociales que deja a los
artesanos sin poder para negociar el precio de su
producto en el mercado, y no permiten organiza-
cion de estos para crear una cooperativa que supone
ventajas en la produccion, comercializacion y admi-

nistracién del producto. En primer lugar, el interme-
diario, quien es el que controla la fase de insumos,
al ponerse de acuerdo con el intermediario directo
para proximas ventas de ladrillo, deja sin acceso a
los artesanos a la concha de coco, pues en contraste,
con el uso de lefia esta no rinde en la productividad.

Posteriormente, el intermediario directo se en-
carga de generar angustia en los artesanos al bus-
car limitar la produccion de ladrillos, con el objeto
de bajar el precio final del producto muy por debajo
del precio de venta actual, que en promedio es de
$1445.00 pesos por millar. Luego este lo vende entre
$4100.00 a $4500.00 pesos por millar. Porque este a
su vez presenta en la mayoria de los casos propues-
tas del municipio o de constructoras que le solicitan
grandes cantidades del producto para realizar obras
o construcciones inmobiliarias. Este grupo de estra-
tos desencadenan en la comunidad ladrillera incer-
tidumbre en la produccion y venta de su producto,
y la hace vulnerable para aceptar cualquier tipo de
propuesta, sin darse cuenta de que estd sometida,
entonces ve a los intermediarios como su salvador,
cuando ellos son los causantes de su propia realidad
al exponerla a un gran desgaste social, ambiental y
de salud, creando amenazas a las condiciones de
vulnerabilidad de la poblacion.

Por ultimo, esta la débil presencia del gobier-
no municipal que excluye a la industria ladrillera
artesanal de los planes de desarrollo municipal, y
mantiene a los artesanos inmersos durante mucho
tiempo en el abandono y marginacion social, y que
ademas, al estar ubicadas en la zonas suburbanas
de los municipios de Coyuca de Benitez y Acapulco,
presentan los mas graves problemas de conflictos
violentos e inseguridad a nivel nacional aunados a
los problemas sociales y politicos que caracterizan
al estado de Guerrero. Este tipo de practicas, como
consecuencia, potencian el crecimiento de la base
social del crimen organizado, al quedarse los arte-
sanos sin opciones de crecimiento.

Alternativas potenciales a problemas ambientales y
economicos

Una de las tecnologias potenciales que se puede
aplicar en la region es el horno ladrillero ecoldgico
MK?2 recomendado a nivel nacional (ELLA, 2012).
Este consiste en la construccion de una béveda ce-
rrada que limita las emisiones al ambiente. La situa-
cion actual del sector ladrillero de Coyuca de Beni-
tez indica que la capacidad de produccion de 6 a 12
millares, es la 6ptima para implementar este horno
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ladrillero, el cual ha sido objeto de diversos estudios
para corroborar la disminucion de contaminantes.
Bruce et al. (2007) reportaron una reduccion del
50% en la cantidad de madera o combustible necesa-
rio para realizar la coccion de ladrillos crudos y un
factor de densidad de particulas emitidas de 10 a 2
kg por periodo de quema, con el uso del horno filtro
y con ello la mitigacion de emisiones a la atmasfe-
ra, lo que se traduciria en el ahorro de combustible
anual de $850.00 considerando 3 quemas por mes
de 20 productores que utilizan concha de coco. Ade-
mas, la reduccion del combustible se traduciria en
la disminucion de emisiones, lo que seria de, 4 163
t de CO,, 13 143 t de CH, y 426 t de NO,, dando un
total aproximado de 17 738 t de gases de efecto in-
vernadero por afo.

Por otra parte, la mano de obra representa el 60%
del costo del ladrillo, esto se optimizaria al utilizar el
horno ecolégico MK2, ya que disminuye el numero
de trabajadores dedicados a la construccion de los
hornos tradicionales tipo campafa y se emplearian
para aumentar la produccion de ladrillos. Este aho-
rro junto con el combustible seria de $1 827 360.00
pesos en los 20 hornos que queman con concha de
coco. Otras ventajas del horno ecoléogico MK2 son
el desarrollo de la quema en cualquier temporada
del afio y el almacenamiento temporal del producto
dentro de la boveda. El desarrollar esta tecnologia
servira como detonante para estimular su uso en
el estado de Guerrero, promoviendo el desarrollo
economico local, social y ambiental del sector. Por
ultimo, con la finalidad de que los artesanos ladri-
lleros logren mejores condiciones de vida y facilitar
el desarrollo econémico local del sector, se plantea
la creacién de una cooperativa como modelo socio-
productivo. En coincidencia, Boscan y Sandrea,
(2010) senalan que las cooperativas, como modelos
socioproductivos podrian impulsar el desarrollo en-
dogeno de diversas organizaciones; porque estos
principios pueden fomentar una relaciéon equilibra-
da con el entorno (interés por la comunidad), ac-
cion solidaria, flexibilidad y capacidad empresarial,
lo que les permite facilitar el cambio tecnolégico,
incorporar actividades a la cadena productiva, asi
como proteger al medio ambiente. Pero, subrayan,
la importancia de la cooperacion de los actores invo-
lucrados y que estén dispuestos a transformar sus
pequefias empresas en cooperativas, ademas, de la
necesidad de una actitud favorable hacia el trabajo
colectivo. Al respecto, Paez (1998) coincide también
en senalar que, para fomentar la participacion de di-

versos actores clave en el desarrollo comunitario,
es fundamental establecer relaciones de abajo hacia
arriba, estimular entre los involucrados un sentido
de autodependencia grupal a nivel local; y agrega
la importancia de buscar potenciar las capacidades
internas de la comunidad local; de modo que pue-
dan ser utilizadas para fortalecer su economia de
adentro hacia afuera. Adicional a lo anterior, la im-
portancia de que los productores ladrilleros se aso-
cien en una cooperativa plantea que puedan ejecutar
sus propias decisiones ante las diversas dinamicas
de incertidumbre a las que son expuestos; ademas,
tiene como objetivo maximizar las utilidades en el
proceso de compra de los insumos y venta de los
productos. Esta asociacion permitirda optimizar la
produccion y distribuir la riqueza que se genera en
los eslabones de comercializacién, por lo que sera
necesaria capacitacién continua, asistencia técnica
y acompanamiento profesional de la comunidad ar-
tesanal, contribuyendo en reducir los margenes de
intermediacion.

CONCLUSIONES

El proceso de produccion artesanal de ladrillo en
el municipio de Coyuca de Benitez, Guerrero, es
una industria a pequefia escala que se caracteriza
por su potencial de causar efectos negativos al bien-
estar del medio ambiente y los recursos naturales,
que requiere atencion inmediata, porque trasciende
cuestiones econdmicas, ambientales y sociales. Asi-
mismo, se utilizan técnicas predominantemente ma-
nuales, en particular, hornos ladrilleros de baja efi-
ciencia energética que representan altos costos de
produccion, con quema de combustibles que gene-
ran, por periodos prolongados, volumenes masivos
de emisiones contaminantes en el ambiente, y pue-
den transportarse a largas distancias ocasionando
riesgo potencial a sectores o grupos de la poblacion
cercana a los lugares de produccion. Es necesario
mejorar la capacidad productiva, sobre todo incre-
mentar la eficiencia energética, con la concomitante
reduccion de combustible, que da como resultado la
disminucion de emisiones en relacion con una baja
inversion de capital. La situacion actual del sector
ladrillero de Coyuca de Benitez indica que la capaci-
dad de produccion es la éptima para implementar la
tecnologia del horno ladrillero ecoldogico MK2 que
se adapta al proceso productivo y puede ser cons-
truido con materiales propios de laregion. Ademas,
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los productores presentan disposicion para imple-
mentar el horno ladrillero, pues de ello depende
combatir la resistencia al cambio tecnologico.
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RESUMEN

El carcinoma bucal es una de las neoplasias malignas que ha presentado un marcado incremento en la inci-
dencia a nivel mundial; el mas frecuente es el carcinoma oral de células escamosas. El diagnéstico definitivo
se realiza con la toma de una biopsia incisional o excisional. Las principales opciones para tratar el cancer
oral son: cirugia, radioterapia y quimioterapia, y actualmente se esta estudiando el ambito de la terapia gené-
tica. El odontélogo debe informar, detectar, diagnosticar y referir en el menor tiempo posible al paciente con
el especialista adecuado para su tratamiento, para aumentar asi las probabilidades de vida, disminuyendo la
mortalidad a causa de un diagnostico tardio.
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INTRODUCCION

En la actualidad se puede afirmar que la frecuencia
de las neoplasias ha ido en aumento con el paso de
los afios. Se ha reportado que estas enfermedades
son responsables de, al menos, 13 % del total de las
defunciones a nivel mundial; sin embargo, las cifras
no son estaticas y, segun el Informe Mundial del
Cancer, este incremento no se detendra a corto y
mediano plazo (Salgado-Ramirez, Rivera-Martinez,
& Altamirano-Diaz, 2014).

Si nos enfocamos en México, los datos han va-
riado ampliamente con el transcurso de las décadas.
En 1990 comenzo el Registro Nacional del Cancer
(rNC) y tres anos después, este informo que las neo-
plasias malignas de la cavidad bucal se encontraban
en el vigesimosegundo puesto de alteraciones ma-
lignas frecuentes, siendo el carcinoma de células
escamosas (cce) la mas comun. En 1994 el rnc fue
sustituido por el Registro Histopatologico de Neo-
plasias Malignas, responsable de integrar la infor-
macion procedente de los médicos especialistas en
oncologia y patologia del pais (Moctezuma-Bravo et
al., 2015). De acuerdo con estadisticas de 2002, el
CCE con involucramiento de vias respiratorias altas
corresponde entre 1.44 %y 1.29 % de todos los casos
de cancer registrados en México (Hernandez Gue-
rrero, & Duran, 2018). En datos mas recientes, en
2015 se registraron a nivel nacional 1196 defuncio-
nes por cancer en la region de labio/boca/faringe
sin especificar la estirpe histolégica (Aldaco-Sarvi-
de et al., 2018).

El término “neoplasia” indica el estado en que
las células somaticas proliferan sin control a causa
de una variacion o estimulo que no es posible rever-
tir, por lo que el excedente de tejido permanece aun
después de que se haya detenido el crecimiento.
Las neoplasias se clasifican segun sus caracteristi-
cas como benignas o malignas. Se considera benig-
na a aquella que no muestra sefiales de invasion o
diseminacion hacia los tejidos adyacentes y que son
localizadas; en el caso contrario, donde se observa
invasion y destruccion de los tejidos, y que es capaz
de diseminarse, se utiliza el término neoplasia ma-
ligna (Ouchen, 2008).

Otro grupo no menos importante son las lesio-
nes potencialmente cancerizables (Barreiro, Gar-
cia, & Fernandez, 2007) y su presencia en la cavidad
bucal representa todo un reto al no tener la certeza
de saber si involucionaran o progresaran hasta ser
de tipo maligno.

Basandonos unicamente en las caracteristicas
clinicas es posible identificar de manera presuntiva
un tumor localizado en la cavidad oral, ya sea sugi-
riendo el diagndstico de neoplasia maligna o benig-
na con base en el tiempo de evolucion, asi como en
el grado de destruccion del tejido; sin embargo, la
tnica manera de realizar el diagnéstico definitivo es
apoyandose con la evaluacion mediante una biopsia
para su estudio histopatoldgico, que es el “estandar
de oro” en el diagnédstico de cualquier lesion malig-
na (Moctezuma-Bravo et al., 2015).

Las neoplasias malignas engloban un grupo de
mas de cien enfermedades que superan las mil va-
riantes histopatolédgicas; todas coinciden en el esta-
do de proliferacion desmedida, anormal y sin con-
trol de las células que son capaces de invadir tejidos
adyacentes e, inclusive, tejidos y 6rganos alejados
de su localizacion, lo que podria ocasionar la muerte
del huésped en caso de que no se traten a tiempo
(Boza et al., 2012) y que, ademas, representa un
grave problema de salud en el mundo, ya que se les
atribuye un porcentaje importante de las muertes a
nivel global (Antén, & Somacarrera, 2015).

En general, cualquier tumor maligno se consi-
dera especifico de cavidad bucal cuando se desa-
rrolla a partir de la mucosa oral. Encontramos tres
tipos de mucosa en la cavidad oral: masticatoria, de
revestimiento y especializada (Paredes, 2014). Casi
la mitad de los casos de cancer de cabeza y cuello
(ccye), se localizan en la cavidad oral, y el 90 % de
los anteriores corresponden a carcinomas orales de
células escamosas (cock). Los ccyc con mayor pre-
valencia se desarrollan en el tracto superior aéreo,
por lo que se incluyen la cavidad oral, la laringe y la
faringe, que comparten caracteristicas epidemiol6-
gicas, de pronostico y de tratamiento (Secchi, 2015).

La alteracion maligna mas comun en la mucosa
bucal es el coce (Boza, 2016; Lopez et al., 2006; De
la Fuente, Mujica, & Bolanos, 2014).

GENERALIDADES

El cce también es conocido como espinocelular, epi-
dermoide y escamocelular (Barzaga, & Oscar, 2010;
Souza et al., 2010). Este es mas frecuente, debido a
que se le atribuye un 90 % del total de los casos en
la cavidad bucal y casi 4 % de los casos de neopla-
sias malignas en la totalidad del organismo (Azuero,
Ciodaro, & Paz, 2014; Boza, 2016; Gonzalez, Lopez,
& Moret, 2017; Saura et al., 2017).
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El cocE afecta mas a personas que se encuen-
tran en la quinta y sexta décadas de la vida, princi-
palmente consumidores habituales de tabaco y alco-
hol (Boza, 2016). Si bien es una neoplasia maligna
poco frecuente en pacientes menores de cuarenta
y cinco afos, se han comenzado a detectar casos
en jovenes, incluso, sin la presencia de los factores
de riesgo primordiales (Villanueva-Sanchez, Leyva-
Huerta, & Gaitan-Cepeda, 2016). Como su nombre
lo indica este tipo de neoplasia maligna se desarrolla
en las células escamosas, que se localizan tanto en
la piel como en areas del tracto respiratorio y diges-
tivo, ademas de que forman parte del revestimiento
de los d6rganos huecos del cuerpo (Garcia-Cuéllar,
Gonzalez, & Granados, 2009). El coce puede ori-
ginarse en cualquier region de la mucosa con una
ligera preferencia por los bordes laterales y la su-
perficie ventral de la lengua, después por el piso de
la bocay, por ultimo, en la mucosa yugal y el paladar
duro (Boza, 2016; Jerez et al., 2017). Las lesiones
del borde lateral de la lengua deben ser revisadas
de manera detallada (Azuero et al., 2014).

Comunmente lo encontramos en la clinica como
tumor exofitico de superficie dura e irregular que
evoluciono velozmente a partir de una lesion sutil.
Puede presentar ulceracion e inflamacion y su colo-
racion es no homogénea (color rojo y blanco) (Cen-
teno et al., 2010).

Histologicamente se clasifica segun su grado
de diferenciacion como pobremente diferenciado,
moderadamente diferenciado o bien diferenciado
(Secchi, 2015). La mayoria de los cock, se catalogan
como moderadamente diferenciados o bien diferen-
ciados cuando se observa queratina, la cual dismi-
nuye de manera considerable en los pobremente
diferenciados (Herrera, 2017). Es posible encontrar
distintos grados de diferenciacién en un tumor, por
lo que podrian variar las manifestaciones clinicas
(Souza et al., 2010).

La proliferacion celular del cock, se caracteriza
por ocasionar destruccion local y tiene indices al-
tos de metastasis a distancia (Philip, Eversole, &
Wysocki, 2004). Cuando esto ocurre, los sitios mas
comunes para la diseminacion son los pulmones, el
higado y los huesos, aunque cualquier 6rgano po-
dria verse involucrado. Normalmente la metastasis
ocurre por los ganglios linfaticos cervicales. Clini-
camente cuando un ganglio esta afectado, se obser-
va un aumento de volumen y al realizar palpacion
de la cadena ganglionar se identifican masas indura-
das y firmes; sin embargo, si la proliferacion celular

avanza y pasa a través de las paredes del ganglio,
se palpara suave y, ademas, perdera movilidad. En
algunos casos, la invasividad se observa de manera
bilateral (Neville, 2009).

El cock tiene dos indicadores principales para
el prondstico del paciente: el tamano del tumor y
la clase de metastasis, que se clasifican segun el
sistema Tumor-Ganglio-Metastasis (TnMm), el cual
se define por el tamano del tumor en centimetros,
la existencia de metastasis en un ganglio local y la
presencia de metastasis a distancia. El prondstico es
mas favorable cuando se clasifica al coce en rangos
menores (Herrera, 2007).

ETIOLOGIA

Respecto a la etiologia atin se desconoce el motivo
exacto de su origen; sin embargo, se han detectado
distintos factores de riesgo que posiblemente son
capaces de potenciar el desarrollo de esta patologia,
por lo cual se considera que el cancer es multifacto-
rial (Boza, 2016; Gonzalez et al., 2017). Entre estos
factores se encuentran:

Tabaco: los habitos tabaquicos se encuentran
entre los factores promotores (Secchi, 2015).
Podria considerarse como el factor de riesgo de
mayor importancia, ya que no solo se le relacio-
na directamente con el cancer oral, sino también
con las lesiones premalignas. En 80 % de los ca-
sos de neoplasias malignas en la cavidad oral, el
paciente mantenia contacto directo con el tabaco
en alguna de sus presentaciones; por ejemplo,
cigarros, puros, tabaco masticable, entre otros
(Garcia et al., 2009). En Asia, un gran porcentaje
de la poblacion tiende a masticar la nuez de be-
tel, entre otras plantas toxicas, y tiene el habito
de apagar el cigarro de manera invertida con la
boca; se considera que estas costumbres estan
relacionadas con la alta incidencia del cancer de
boca (25-50 %). El consumo del tabaco ocasiona
que las nitrosaminas e hidrocarburos aromati-
cos policiclicos dafien el ADN, que seria conside-
rado el mecanismo mediante el cual se favorece
el desarrollo de neoplasias. También es un he-
cho que los pacientes fumadores cuentan con
niveles menores de folatos en la mucosa oral, los
cuales son micronutrientes esenciales para la
sintesis celular, por lo que también contribuirian
a aumentar las probabilidades de desarrollar un
tumor (Chimenos, 2008).
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Alcohol: cuando el paciente tiene habitos de ta-
baquismo y alcoholismo, se fomenta una siner-
gia con la que el riesgo de desarrollar cancer se
eleva. El mecanismo exclusivo mediante el cual
el alcohol influye en el desarrollo del cancer no
se ha establecido con certeza (Cardoso, Salinas,
& Gonzalez, 2004). Algunas de las lesiones que
puede ocasionar son: petequias, ulceras, des-
prendimiento epitelial y lesiones blancas (Garcia
et al., 2009).

Factores dentales: es esencial que la cavidad
oral se mantenga en buen estado como medida
preventiva del cancer oral. Entre los aspectos
que pueden favorecer la formacién de lesiones
premalignas y malignas, se incluyen habitos de
mala e inclusive inexistente higiene bucal que
deben ser modificados, el uso de protesis que
no cuentan con el ajuste apropiado y dientes con
mal posicion que generen un trauma constante
sobre las mucosas (Gonzalez et al., 2017).

Factores nutricionales: en contraste con otros
factores de riesgo, estos no se encuentran del
todo claro y son motivo de controversia (Secchi,
2015). Se ha encontrado relacion entre los distin-
tos nutrientes y habitos alimenticios con el desa-
rrollo del cancer oral; sin embargo, se requieren
mas estudios al respecto (Garcia et al., 2009).
Una dieta alta en carnes rojas fritas o que han
sido condimentadas con picantes, desprenden
aminas heterociclicas y otras sustancias consi-
deradas carcinégenas (Chimenos, 2008). El dé-
ficit de hierro también ha sido detectado como
un factor de riesgo, debido a que es fundamental
para que las células epiteliales del tracto diges-
tivo superior puedan funcionar con normalidad;
cuando existe deficiencia severa de este, las cé-
lulas en esta region producen mucosa atrofica,
alterada o inmadura favoreciendo el desarrollo
de alteraciones malignas (Herrera, 2017). Ade-
mas, en el caso de las mujeres es factor para el
desarrollo del sindrome de Plummer-Vinson,
condicion que predispone a la paciente a la apa-
riciéon de cce (Herrera, 2017). Se ha reportado
que aproximadamente 10 % de estas pacientes
desarrolla cce (Donohue-Cornejo et al., 2011).

Inmunosupresion: la presencia de estados de in-
munosupresion es un factor de riesgo para el de-
sarrollo de neoplasias malignas en la cavidad bu-

cal, como es el caso de portadores del virus de
inmunodeficiencia humana (vin) (Garcia et al.,
2009). En este tipo de pacientes es caracteristico
identificar lesiones correspondientes al sarcoma
de Kaposi. Asimismo, cuando ademas de estar
inmunosuprimido se consumen altas cantidades
de tabaco y alcohol, se tiene aun mayor riesgo
(Barreiro et al., 2007).

Factores infecciosos: un gran porcentaje de los pa-
cientes tiene habitos higiénicos orales deficien-
tes, lo que se asocia a infecciones simultaneas
bacterianas y micoticas. Algunas condiciones
premalignas son asociadas a infecciones por
herpes-virus, sifilis y virus del papiloma humano
(veH). Se ha detectado que el tipo 16 de vrH esta
asociado al desarrollo de cce de lengua, faringe
y amigdalas. La presencia de este virus en la
cavidad bucal eleva las probabilidades de desa-
rrollar cancer en la mucosa bucal y orofaringe
independientemente de que el paciente sea con-
sumidor frecuente de tabaco o alcohol (Garcia et
al., 2009). También existen estudios que han lo-
grado afirmar una relacion entre las infecciones
por candida y el desarrollo de alteraciones que
evolucionan al cce (Secchi, 2015).

Factores genéticos: en general, algunas condicio-
nes relacionadas con esta categoria son: presen-
cia de sindromes, mutaciones genéticas, dificul-
tad para metabolizar elementos carcinégenos y
deficiencias en las reparaciones del ApN (Alvara-
do, & Restrepo, 2016). Las mutaciones en el gen
p53 pueden propiciar alteraciones neoplasicas
(Prieto, Fenech, & Martinez, 2006). La relevan-
cia de este gen recae en que esta involucrado en
diversas funciones: participa en el control del ci-
clo celular, ademas de que procura la integridad
del ADN y la supervivencia de células que han es-
tado en contacto con agentes que podrian tener
consecuencias negativas. Este gen es conocido
como supresor del tumor p53, pero cuando muta
las probabilidades de desarrollar cancer se in-
crementan significativamente. En los pacientes
con cancer es muy comun observar mutaciones
o cambios en este gen que lo vuelven incapaz de
cumplir sus funciones como supresor tumoral.
Estas alteraciones pueden ser ocasionadas por
distintos factores, tanto endégenos como exoge-
nos (Martinez et al., 2002). Se encuentra mutado
en 70 % de los casos del cce (Secchi, 2015).
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Radiaciones: es conocido que los rayos ultravio-
letas (Ruv) propician el desarrollo de neopla-
sias; entre ellas podemos mencionar la queilitis
actinica cronica, condicion premaligna que es
especialmente susceptible de malignizar. Las
personas de raza blanca son mas propensas a
desarrollar cce de labio por exposiciones prolon-
gadas a Ruv; cuando la exposicion es constante,
los labios acumulan dosis de radiacion alterando
su estructura celular y favoreciendo, como ya se
menciono, el desarrollo de queilitis actinica, por
lo que si la exposiciéon no es controlada en esta
etapa el riesgo de padecer carcinoma espinoce-
lular se incrementa (Aguas, & Lanfranchi, 2004).

Metales: existen metales que poseen potencial
cancerigeno para los seres humanos, por ejem-
plo: arsénico, cromo y niquel. Estos dos ultimos
se encuentran actualmente con mas facilidad
que en décadas anteriores, debido a que son
contaminantes industriales y ambientales (Gar-
cia, Salas, & Gil, 2018).

Factores socioeconomicos: las estadisticas men-
cionan que los sectores de la poblacion que
tienen un acceso limitado o nulo a los servicios
de salud, un nivel de educacion bajo o ciertas
ocupaciones como mineros, carpinteros o jorna-
leros presentan con mayor frecuencia lesiones
neoplasicas malignas en la cavidad bucal (Gis-
pert, & Bécquer, 2015); sin embargo, considera-
mos que cada caso debe ser evaluado de manera
individual.

Lesiones potencialmente cancerizables: una lesion
premaligna corresponde al area del tejido que se
observa morfolégicamente anormal, por lo que
se considera que existe una mayor probabilidad
de que evolucione a una lesiéon maligna que si se
tratara de tejido sano (Garcia, Gonzalez-Moles,
& Bascones, 2005). Otros nombres que hacen
referencia al término son: preneoplasicas, lesio-
nes precursoras iniciales o lesiones potencial-
mente cancerizables. La literatura difiere, segun
el autor, en las alteraciones que se categorizan
como lesiones premalignas, pero hay dos en las
que existe consenso: leucoplasia y eritroplasia
(Mallo, Rodriguez, & Lafuente, 2002).

La leucoplasia es definida como una lesion de
color blanco que no se desprende al raspado y que,

ademas, no es posible catalogarla clinica e histoldgi-
camente como una lesion distinta (Saint, 2000). Pue-
de aparecer en cualquier localizacion de la mucosa
oral y es posible clasificarla en dos grupos: homogé-
neas y no homogéneas. Las homogéneas se caracte-
rizan por su superficie uniforme y delgada, aunque
en ocasiones esta puede presentar ligeros surcos u
ondulaciones; es poco comun observar sobreinfec-
ciones por candida en este grupo, ya que el patron
histologico por lo general no presenta displasia. Las
no homogéneas se dividen en tres tipos: la prime-
ra es la eritroleucoplasia, la cual se caracteriza por
presentar lesiones con areas blancas y rojas; la se-
gunda es la nodular, llamada asi por las ligeras pro-
tuberancias que presenta. Ambas lesiones pueden
mostrar displasia en el examen histopatolégico. La
tercera es la exofitica o verrugosa, descrita por su
nombre, que puede evolucionar a carcinoma verru-
g0so y con el tiempo a cce (Lopez, Saura, & Cozar,
1999). La probabilidad de malignizacion de las leu-
coplasias en este grupo superan en una razon de 4:1
a las lesiones homogéneas (Bermejo, & Martinez,
2009). Las lesiones homogéneas normalmente son
asintomaticas (Saint, 2000).

La leucoeritroplasia se define como una lesiéon
de color rojo que no coincide clinica ni histolégica-
mente con alguna otra lesiéon (Saint, 2000). Presenta
un potencial de malignizacion muy elevado, ya que
en estudios epidemioldgicos se ha reportado que,
al menos, 90 % de estas lesiones corresponde a car-
cinomas invasivos o carcinomas iz situ. Se puede
originar en cualquier area de la mucosa bucal y tien-
de a ser asintomatica en etapas tempranas y en las
tardias, a desarrollar ulceras endofiticas. En algu-
nos casos puede desarrollar granulaciones blancas
o nddulos queratosicos y aspectos tumorales (De la
Rosa, Saavedra, & Rivera, 2003).

Es importante también tener en mente las lesio-
nes potencialmente cancerizables que se presentan
como estados generalizados que favorecen y poten-
cian las probabilidades de desarrollar patologias tu-
morales malignas, por ejemplo, la sifilis (Garcia et
al., 2013; De la Fuente et al., 2014).

Estas lesiones y factores premalignos, asi como
las neoplasias ya malignas en si, tienden a pasar in-
advertidos durante la practica clinica. Por un lado,
los médicos especializados en areas como otorrino-
laringologia centran su exploracion en otras regio-
nes de la cabeza y el cuello, dejando el examen oral
con un analisis insuficiente o parcial. Por otro lado,
los odontologos especialistas en ocasiones no estan

CIENCIA EN LA FRONTERA! REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA UACJ, VoL. xvi, Num. 1, 2019 25



lo suficientemente informados para detectar este
tipo de patologias tumorales y realizar un diagnos-
tico precoz, ya que comunmente cada especialista
realiza la exploracion de la cavidad oral teniendo
en mente el enfoque de su ambito, inspeccionando
en algunos casos a mayor detalle los dientes y la
encia, omitiendo zonas de interés en tejidos adya-
centes, como el piso de la boca y los carrillos, entre
otros (Reyes-Vivanco, 2009).

CARACTERISTICAS CLINICAS

El cock es clinicamente indoloro en su etapa ini-
cial y puede originarse tanto de mucosa sana como
de una lesion potencialmente cancerizable (De la
Fuente et al., 2014). En algunos casos puede for-
marse una ulcera, tejido exofitico o alteraciones
periodontales, y en otros puede observarse como
lesiones clasicas de leucoplasia, eritroplasia o leu-
coeritroplasia. Conforme evoluciona la lesion, se-
gun sea el caso, puede extenderse o profundizarse
(Souza et al., 2010).

DIAGNOSTICO

Se lleva a cabo de manera sistematica y minucio-
sa realizando el analisis del cuadro clinico, rela-
cionando los factores de riesgo y cerciorandose
con estudios histopatologicos (Barzaga, & Oscar,
2010).

Algunos odontdlogos, tanto generales como
especialistas, desconocen que existen medios cli-
nicos e histopatologicos efectivos para el diagnds-
tico oportuno de alteraciones malignas. El paso
inicial en el examen clinico es el interrogatorio,
también conocido como anamnesis, donde lo mas
importante es guiar las preguntas para recolectar
informacion referente a factores de riesgo, como
habitos alimenticios, alcoholismo, tabaquismo y to-
xicologia. También debemos detectar la presencia
de condiciones premalignas, como diabetes, enfer-
medades de transmision sexual, cancer, etcétera,
por lo que no se deben pasar por alto datos como
la edad, la ocupacion y los antecedentes heredofa-
miliares (Gallegos, 2005).

El segundo paso es el examen fisico donde
el odontélogo es responsable de realizar correc-
tamente un examen completo de la cabeza y el
cuello en la exploracion mediante la inspeccion y
la palpacion. Ambas se deben llevar a cabo simul-
tAneamente para evitar pasar por alto detalles que

probablemente se omitirian de no hacerse de ma-
nera complementaria. El propésito de esto es iden-
tificar cualquier inflamacién, nédulo, cambios de
coloracion en la mucosa con énfasis en tonalidades
blancas y rojas, ademas de manchas névicas apa-
rentes, cambios en la textura, presencia de ulce-
ras y adenopatias. Para ello es importante detectar
asimetrias faciales y desviaciones en la lengua, ya
que estos datos podrian hacernos sospechar de la
presencia de un tumor o crecimiento sospechoso.
La palpacion se debe hacer de forma minuciosa y
bidigital, tanto en la cavidad oral como en el cuello
(De Garriga, 2002).

La exploracion se sugiere de forma sistematica
comenzando por una inspeccion general de la cara
y el cuello del paciente; ademas, es el momento
indicado para la palpacion ganglionar. También es
importante palpar las glandulas salivales y la arti-
culacion temporomandibular y después procede-
mos a la exploracion del labio; este se inspecciona
y palpa desde la piel hasta la mucosa, extendiéndo-
se hacia el surco vestibular y finalizando en la zona
de caninos de la encia.

La mucosa de las mejillas, tejidos y estructuras
adyacentes a ellas: surco vestibular hasta la zona
retromolar y la encia. Luego nos enfocamos en el
paladar duro y blando, incluyendo la uvula y la en-
cia palatina; de manera posterior la lengua, donde,
ademas de observar todas sus caras (ventral, late-
rales y dorsal), base y vértice, pondremos atencion
en la encia lingual y comprobaremos su movilidad,
pidiendo al paciente que realice movimientos en
todas las direcciones (Morgado et al., 2015).

Durante el interrogatorio y la exploracion de-
bemos prestar atencion a los datos, signos y sin-
tomas que nos puedan hacer sospechar de una
patologia tumoral, ya que la mayoria de estas en-
fermedades suelen provocar sintomatologia simi-
lar, aunque existen variaciones. La clinica de las
neoplasias en la cavidad oral es casi nula hasta que
el tumor alcanza dimensiones minimas de 2 a 3 cm
de diametro. Es importante prestar especial aten-
cién a las lesiones mucosas que no sanan, como
pueden ser las ulceras, ya que son uno de los sig-
nos mas frecuentes en el desarrollo de cancer y
lesiones premalignas.

Si observamos una lesion en mucosa sin causa
aparente y el paciente afirma que no ha sanado en
un tiempo considerable es momento de sospechar
y analizar si concuerda con los siguientes criterios
de malignidad: dolor, sangrado, crecimiento ve-
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loz, bordes indefinidos o irregulares y presencia
de adenopatias cervicales. Cuando las lesiones
son por causas traumaticas suelen desaparecer al
momento de eliminar el factor causal, por ejemplo,
las relacionadas por el uso de protesis. Cuando
la lesion no ha cicatrizado en un periodo mayor
a quince dias es necesario indicarle al paciente la
necesidad de realizar una biopsia para su analisis
histopatologico (Morgado et al., 2015). Otros sig-
nos y sintomas que se pueden presentar son: dolor
persistente en la boca, asimetrias o aumentos de
volumen en las mucosas o el cuello, sensaciéon de
obstruccion o ahogamiento, obstruccién en oro-
faringe, dificultad con movimientos lineales y de
mandibula, adormecimiento de la lengua o regio-
nes orales, cambios en la voz, movilidad dental y
pérdida de peso (Antén, & Somacarrera, 2015).

Aunque algunos de los signos y sintomas men-
cionados pueden ser ocasionados por enfermeda-
des distintas al cancer siguen siendo indicios de
alteraciones en el organismo. Es esencial marcar la
importancia de consultar al médico u odontélogo
en caso de presentarlas para realizar el diagnostico
adecuado (Casariego, 2009).

Entre 5%y 15 % de las personas desarrollan le-
siones en la mucosa bucal, y si bien la mayor parte
son reactivas o benignas no es posible confirmar o
descartar esto unicamente con el examen clinico
(Sacsaquispe-Contreras, 2015). Como ya se men-
ciono, es imprescindible tomar una biopsia para el
estudio histopatoldgico de la lesion, para asi deter-
minar el diagnostico definitivo (Garcia et al., 2009).

Los odontdlogos y médicos son responsables
de hacer el diagndstico oportuno de estas alteracio-
nes, para asi mejorar el pronostico del paciente al
detectar neoplasias malignas que se encuentren en
etapas tempranas (Sacsaquispe-Contreras, 2015).

Para evaluar la extension de afectaciones en la
cavidad bucal o un posible involucramiento 6seo,
el profesional de la salud puede optar por solicitar
distintos examenes. Las ortopantomografias son el
principal ejemplo de examenes radiograficos me-
diante los cuales se puede valorar inicialmente un
tumor; para resultados mas especificos, se puede
optar por tomografias computarizadas o resonan-
cias magnéticas; inclusive, tomografias por emi-
sién de positrones (Lopez-Segura, 2015).

TRATAMIENTO

Una vez hecho el diagnostico es momento de de-
terminar el mejor plan de tratamiento para el pa-
ciente. Las principales opciones para el cancer oral
son: cirugia, radioterapia y quimioterapia. Segun el
caso, se debe considerar si es mejor utilizar una
de las opciones de manera aislada o aplicarlas de
forma combinada (Souza et al., 2019). Se deben
analizar distintos factores para la eleccion del trata-
miento, entre ellos, el paciente, el tumor y el lugar
en donde se realizara el tratamiento. Este ultimo
se debe considerar, ya que los resultados pueden
variar en funcion de los recursos de la institucion,
la experiencia y las decisiones de los médicos res-
ponsables de su tratamiento, por lo que cada caso
se debe evaluar de manera individual (Meza et al.,
2009). En el cock se suele optar por tratar al pacien-
te con reseccion quirdrgica en combinacion con
radiacion. Cuando la lesion no es de tamano im-
portante es posible considerar realizar inicamen-
te la cirugia y posponer la radioterapia en caso de
recurrencia; en ciertos casos, la quimioterapia es
recomendada como apoyo terapéutico en estadios
avanzados (Herrera, 2017).

La desventaja de tratamientos como la radiote-
rapia y la quimioterapia reside en que no es posi-
ble enfocar la terapia exclusivamente a las células
tumorales, por lo que las células sanas se ven afec-
tadas, lo que puede llegar a producir efectos se-
cundarios en el paciente que pueden presentarse
como manifestaciones exclusivas de la cavidad oral
o como complicaciones sistémicas (Caribé, 2003),
entre los que se destacan: xerostomia, mucositis
oral, disgeusia, infecciones virales, infecciones mi-
céticas e infecciones bacterianas (Rocha-Buelvas,
& Pumalpa, 2011). Es importante que el paciente
lleve un seguimiento adecuado por su odontolo-
go para disminuir la probabilidad de desarrollar
complicaciones como consecuencia del tratamien-
to y reducir los efectos de las que se manifiesten
(Ortiz-Rubio, Lopez-Verdin, & Ochoa-Velazquez,
2016).

Una vez diagnosticada la alteracion neoplasica,
se cuenta con un corto periodo antes del inicio de
la terapia oncoldgica para organizar el plan de tra-
tamiento odontoldgico. Es importante determinar
a la brevedad las necesidades del paciente en este
ambito, para asi evitar manifestaciones y complica-
ciones como las mencionadas (Ortiz-Rubio et al.,
2016).
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Las investigaciones para tratar el cancer no
han finalizado. La terapia genética es una de las
areas mas novedosas actualmente y su mecanismo
consiste en agregar un nuevo material genético
en las células cancerigenas evitando afectar asi a
las células sanas; por ejemplo, la terapia genética
aditiva y la terapia genética con virus oncoliticos.
La primera se enfoca en intentar controlar el cre-
cimiento del tumor agregando genes supresores
tumorales con el propdsito de inactivar las células
cancerigenas existentes; como en la cavidad bucal
el gen p53 se encuentra entre los mas alterados,
este ha sido el mas usado en las terapias. La se-
gunda técnica se puede realizar gracias a que se
descubrieron virus que son incapaces de crecer en
las células sanas, pero que si se desarrollan en las
tumorales. Estos virus son los adenovirus onyx-015
y 0As403; el procedimiento consiste en introducir-
los en el organismo mediante una inyeccion intra-
venosa en combinacion con un agente quimiotera-
péutico normal, ayudando a revertir el crecimiento
del tumor y aumentando las probabilidades de vida
en caso de metastasis (Barreiro et al., 2007).

PRONOSTICO

Distintos factores pueden influir en el pronostico
del paciente y algunos de ellos son los siguientes:

Factores dependientes del paciente: el factor cla-
ve en esta categoria es la inmunocompetencia. Si
su salud se encuentra comprometida por la edad,
habitos de alcohol o mal nutricién, entre otros,
el prondstico se torna menos favorable; ademas,
empeora cuando el paciente continua fumando
una vez diagnosticado el tumor (Jiménez, & Coca,
2013).

Factores sociodemograficos: la mortalidad au-
menta en pacientes que habitan en regiones de
nivel socioeconémico bajo, principalmente porque
el cancer es diagnosticado cuando se encuentra en
etapas avanzadas, y en los casos en que se detecta
a tiempo, las posibilidades de acceder a tratamien-
tos de calidad de manera temprana son escasas, lo
que permite que la neoplasia se extienda antes de
recibir la atencion adecuada (Gallegos et al., 2010).

Factores ligados al tumor: tamano, localizacion,
metastasis, patron histolégico y marcadores tumo-
rales (Barreiro et al., 2007).

Factores dependientes del tratamiento: en el
caso del tratamiento quirurgico, la realizacion de
una reseccion completa en donde se procura que
los margenes sean los indicados, aumentara las
posibilidades de un pronéstico positivo. Si se ha-
bla de un tratamiento con base en quimioterapia
o radioterapia, dependera de la exactitud con la
que se indiquen y administren las dosis, el area
de irradiacion y la respuesta que se observe en el
paciente; ademas, es un dato importante el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento
(Jiménez, & Coca, 2013).

Después de un tratamiento exitoso, los pacien-
tes pueden llegar a presentar consecuencias, tan-
to estéticas como funcionales, por lo que muchos
de ellos manifiestan ver disminuida su calidad de
vida, por lo que es necesario llevar un seguimiento
multidisciplinario con el objetivo de apoyar al pa-
ciente y facilitar su adaptacion y superacion en las
situaciones a las que se enfrente (Antén, & Soma-
carrera, 2015).

CONCLUSION

El aumento en la incidencia de las neoplasias ma-
lignas en la cavidad bucal obliga al profesional de
la salud a actualizarse constantemente acerca de
los factores de riesgo, manifestaciones clinicas, asi
como métodos diagnosticos que lleven a la identi-
ficacion temprana de lesiones potencialmente can-
cerizables o neoplasias malignas ya establecidas,
de tal forma que disminuya la incidencia y morta-
lidad.
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RESUMEN

ANTECEDENTES:

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente que se localiza en las glandulas salivales
(El-Naggar et al., 2017). Su pico de incidencia se encuentra entre la tercera y sexta décadas de vida, y la
frecuencia es mas alta en mujeres en una relacion de 2:1.

DETALLES DEL CASO:

Fémina de veintiséis afios que presenta aumento de volumen en region parotidea del lado derecho con
diez afios de evolucion, asintomatica, sin afeccion del nervio facial. Se indica la toma de una tomografia axial
computarizada (TAc) con contraste de cuello en la cual se observa una zona hipodensa bien definida a nivel
de la glandula parétida del lado derecho.

CONCLUSION:

Es de vital importancia realizar una historia clinica completa sin omitir la parte extraoral, ya que pueden
existir cambios que den pauta a una deteccion temprana, como es el caso de los adenomas pleomorfos don-
de su manejo ideal sera retirar por completo la glandula, incluyendo la tumoracion.

Palabras clave: tumor benigno, glandulas salivales, adenoma pleomorfo, pardtida, parotidectomia total.
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INTRODUCCION

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas
comun de las glandulas salivales siendo sinénimo
de tumor benigno mixto. icp-0: 8940/0 (El-Naggar
et al., 2017). Su nombre deriva del pleomorfismo
arquitecténico visto por microscopia de luz (Choi
et al., 2019). Estas lesiones ocupan de 60 % a 65 %,
aproximadamente, de todos los tumores de las glan-
dulas salivales. La lesion se origina mas cominmen-
te en las glandulas salivales principales (Adiyodi,
Sequeira, & Mehra, 2020). Se localiza frecuente-
mente en la glandula parotida en 80 %, en la glandula
submandibular en 10% y en la glandula sublingual y
glandulas salivales menores en 10 %; solo ocasional-
mente aparece en la lengua, labio inferior, cavidad
nasal, senos paranasales y el tracto respiratorio y
digestivo (Samar et al., 2019). En la mayoria de los
casos, los tumores se originan en el 16bulo superfi-
cial; sin embargo, en ocasiones pueden involucrar el
I6bulo profundo de la glandula parétida y el espacio
parafaringeo (Cabané et al., 2014).

Estos tumores muestran predileccion por el
sexo femenino en una relacion de 2:1 y se observa
con mayor frecuencia entre la tercera y la sexta dé-
cadas de vida (El-Naggar et al., 2017; Singh, Handa,
& Sachdeyv, 2019). La incidencia anual del adenoma
pleomorfo es de 2-3.5 casos en promedio por cada
100 000 habitantes de la poblacién mundial (E1 Na-
ggar et al., 2017).

Los adenomas pleomorfos son generalmente
descubiertos durante la exploracion fisica de rutina
al realizar una historia clinica odontolégica comple-
ta mediante la inspeccion de la cabeza y el cuello,
como un aumento de volumen de origen glandular
en la region de la cabeza y el cuello que no causa ul-
ceracion en la piel y mucosa suprayacente (Cabané
etal.,2014).

El adenoma pleomorfo evoluciona como un cre-
cimiento lento, progresivo y asintomatico durante
un periodo prolongado con inflamacién unilateral
de la glandula pardétida sin afectacion del nervio fa-
cial (Adiyodi et al., 2020; Cabané et al., 2014).

La etiologia de los tumores de glandulas saliva-
lesy, en especial, del adenoma pleomorfo es incierta
y poco conocida, pudiendo estar relacionada en al-
gunos casos a inmunosupresion y posible etiologia
virica, como la implicacién de determinados tipos
de citomegalovirus, virus de Epstein-Barr y algunas
cepas del virus del papiloma humano (Expdsito et
al., 2017; Sotelo et al., 2018).

Aquellos pacientes que fueron sometidos a ra-
diacion de la cabeza y el cuello como tratamiento de
lesiones neoplasicas presentan una elevada inciden-
cia, lo cual hace presuponer que la radiaciéon pue-
de constituir un factor predisponente para la apari-
cion de tumores simultaneos de glandulas salivales
mayores donde la incidencia aumenta de quince a
veinte anos después de la exposicion a la radiacion
(Cabané et al., 2014; El-Naggar et al., 2017; Exp6si-
to et al., 2017; Nagler, & Laufer, 1999; Sotelo et al.,
2018). Asimismo, algunos habitantes de Alaska que
ingirieron un elevado porcentaje de grasa animal
en su dieta presentan un mayor numero de estas
neoplasias, por lo cual se puede considerar la dieta
como otro posible factor predisponente (Exposito et
al., 2017).

Existe posibilidad de implicacién de anormali-
dades cromosomicas clonales del gen supresor tu-
moraly el gen 1 del adenoma pleomorfo (pLAG1) con
aberraciones que involucran 8ql2 y 12q15, por lo
que se ha propuesto que estos genes podrian ser
moléculas candidatas para comprender el mecanis-
mo de la tumorigénesis (Adiyodi et al., 2020; Chio-
sea et al., 2016; Choi et al., 2019).

Histologicamente presenta células ductales y
mioepiteliocitos que se ordenan formando conduc-
tos, nidos solidos y laminas coexistiendo con areas
estromales hialinizadas, condroides y mixoides.
En ocasiones se observan zonas parecidas al teji-
do 6seo, asi como metaplasia escamosa y sebacea.
Las células mioepiteliales son responsables de tales
pleomorfismos y de la producciéon de matriz extra-
celular (Periasamy et al., 2019; Samar et al., 2019).

En los diagnosticos diferenciales para el aumen-
to de volumen en la zona parotidea, se incluyen:
patologias benignas: tumor de Warthin, sialoade-
nitis viral, parotiditis, lipoma, adenoma de células
basales, miofibroma, neurofibroma, quiste sebaceo,
quiste epidermoide, quiste dermoide, oncocitoma;
patologias malignas: carcinoma mucoepidermoide,
carcinoma adenoide quistico, carcinoma epidermoi-
de, carcinoma de células acinares, adenocarcinoma
y tumor mixto maligno (Expdsito et al., 2017; Peria-
samy et al., 2019).

Dentro de los estudios de imagen que comple-
mentan el diagnostico y el estudio patoldgico, se en-
cuentran la TAc, resonancia magnética y ecografia,
ya que son utiles para determinar el tamano y la ex-
tension del adenoma pleomorfo. La biopsia incisio-
nal puede predisponer a recurrencia, por lo que esta
contraindicada (Martinez et al., 2016). La citologia
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de biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es
segura, rapida y rentable con una especificidad muy
alta, asi como la citologia de biopsia por puncion con
aguja gruesa con una especificidad y sensibilidad
muy altas, por lo que ambas deben ser consideradas
para establecer el diagnostico preoperatorio (Song,
Son, & Sung, 2015; Vicandi, 2015).

La escision quirurgica completa (parotidectomia
total) es el tratamiento de eleccién, que consiste en
el retiro de la glandula salival completa junto con la
tumoracion, pero respetando el nervio facial, ya que
se trata de una lesion tumoral benigna (Choi et al.,
2019; Periasamy et al., 2019) y se prefiere sobre la
enucleacion del tumor, que consiste solamente en la
extirpaciéon del mismo sin incluir la glandula salival,
ya que la ruptura de la capsula o el derrame tumo-
ral durante la escisién puede provocar recurrencia
local debido a que el tumor puede extenderse a tra-
vés del parénquima de la glandula salival en forma
de pseudopodo, lo que conduce a una alta tasa de
recurrencia, pudiendo incluso desarrollar potencial
de transformacion maligno a carcinoma exadenoma
pleomorfo, por lo que se mantendra un seguimiento
de 4 a 10 anos (Choi et al., 2019; Periasamy et al.,
2019). Se ha reportado que la tasa de recurrencia
es aproximadamente de 12 % a 14 % de los casos a
los 5 anos (Valstar et al., 2017) con una tasa de recu-
rrencia en carcinoma exadenoma pleomorfo de 3.6
% (Cabané et al., 2014; Martinez et al., 2016).

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 26 anos, originaria del es-
tado de Puebla, soltera, estudiante, quien acude a
consulta por historia de aumento de volumen cer-
vical derecho con 10 afios de evolucion. Sin ante-
cedentes personales patologicos y heredofamiliares
de relevancia para padecimiento actual. Peso: 57
kg; talla al examen fisico: 1.56 m; paciente en buen
estado general de salud; consciente, cooperadora y
orientada en todas las esferas de la conciencia; piel
y mucosas con adecuada coloracion e hidratacion;
fosas nasales permeables. Al examen fisico: cuello
asimétrico; se evidencia crecimiento progresivo en
region parotidea del lado derecho referido por la
paciente, ovoide, de aproximadamente 30 mm de
diametro; piel circundante de caracteristicas nor-
males. A la palpacion presenta superficie regular,
firme, bien delimitada, movil y asintomatica (Figu-
ras 1-2) con funcion del nervio facial integra; resto
del examen sin relevancia para la patologia actual.

No refiere tratamiento alguno. Se obtienen biome-
tria hematica, perfil hepatico, quimica sanguinea y
tiempos de coagulacion con parametros normales.
Serologia por hepatitis B, C, vix, virus de Epstein-
Barr, citomegalovirus negativos.

Figura 1. Fotografia caudocefalica inicial con aumento de vo-
lumen en la region parotidea derecha.

Figura 2. Aumento de volumen bien delimitado dentro de la
region parotidea derecha.

En la Tac contrastada de cuello presenta en cor-
tes coronales una zona hipodensa encapsulada bien
delimitada a nivel de C2-C3 sin invasion de las es-
tructuras adyacentes (Figura 3). En un corte axial,
se observa una masa hipodensa en la region paroti-
dea del lado derecho que sugiere lesion en el cue-
llo de 29.2 mm de diametro (Figura 4). Se realizo
una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) en
la cual la citologia report6 proliferacion de células
epitelioides en un estroma mixoide (Figura 5). Con
base en los hallazgos clinicos, imagenoldgicos y ci-
tologicos, la impresion diagnostica fue de una neo-
plasia benigna de glandulas salivales sugestiva con
adenoma pleomorfo.
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TRATAMIENTO

Con la paciente consciente, se realiza un marcaje de
la region parotidea derecha para incision de Blair
modificada, la cual tendrd un componente endoau-
ral y cervical. Es llevada a la sala de operaciones,
donde es tratada bajo anestesia general balancea-
da e intubacién orotraqueal. Se coloca en decubito
supino con inclinacion contralateral y en extension
para exponer area parotidea derecha. Se infiltra so-
> ¥ lucion de tumescencia tras hacer antisepsia local. Se
; & \ incide donde se marco previamente (Figura 6).

Figura 3. Corte coronal en 7Ac, donde se observa la zona hi-
podensa bien definida a nivel de la glandula pardtida derecha.

Figura 6. Diseccion inicial mediante incision de Blair modi-

ficada.
Figura 4. Corte axial en 7ac, donde se observa la zona hipo- . . ., . .,
densa bien definida de 29.2 mm de didmetro. Posteriormente se diseccioné y divulsioné con
ayuda de electrocauterio por planos (Figuras 7-9)
L hasta identificar y exponer el aumento de volumen.
o
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Figura 5. Citologia de BaaF (10x).

-~

Figura 7. Abordaje quirdrgico a la region parotidea mediante
incision de Blair modificada con componente endoaural y
cervical.
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A

Figura 8. Diseccion bor planos.

Se identifica una masa tumoral solitaria unifo-
cal, encapsulada, de superficie lisa de aproximada-
mente 4 x 3 x 3 cm de tamafo (Figura 10) y cadenas
ganglionares en nivel 1A, 1B y 1 ipsilaterales (Figu-
ra11).

- 4 .

Figura 10. Identificacion de masa tumoral en region paroti-

dea.

Figura 11. Diseccion ganglionar comprometida con tumora-
cion.

Figura 9. Diseccidn de planos mas profundos.

En este momento se toman biopsias transope-
ratorias donde se refiere a patologia como ganglios
cervicales superiores (Figura 12).

Figura 12. Biopsia transoperatoria referida a patologia.

En su descripcion macroscépica: se identifica
como pieza quirurgica de 3.0 cm en la cual se proce-
de a busqueda de ganglios encontrando dos nodu-
los de color café-azulado de consistencia media rea-
lizandose estudio transoperatorio, el cual se reportd
como negativo a malignidad. En su descripcion
microscopica: se observa presencia de numerosos
foliculos de diferentes dimensiones con centros
germinales prominentes, conservacion de células
del manto y presencia de macrofagos con cuerpos
tenibles en su interior. También se hace evidente
expansion de la zona paracortical y dilatacion si-
nusoidal, donde no se observa proceso neoplasico
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Figura 15. Pieza quirtrgica de glandula pardtida derecha.

Figura 14. Parotidectomia total incluyendo la tumoracion.

maligno; por lo que se procede a realizar la paroti-
dectomia total junto con la tumoracion respetando
la integridad del nervio facial (Figuras 13-15). Se
verifica hemostasia del lecho tumoral y se aproxi-
ma por planos sin complicaciones para finalizar con
el cierre del lecho quirurgico, asi como colocacion
de dren durante veinticuatro horas (Figura 16). Se
envia pieza operatoria para estudio histopatolégico.

HISTOPATOLOGIA

Hallazgos macroscopicos: material referido como
glandula parétida del lado derecho, recibiendo pie-
za quirurgica de 4.5 cm de eje mayor de color café-
azulado con algunas estrias de hemorragia; al corte
es de consistencia media y la superficie de seccion
muestra una lesion de aspecto neoplasico circuns-
crita que mide 2.4 cm de color blanco-azulado.
Hallazgos microscopicos: en un corte histologico
tenido con H y E al 40x, se pueden identificar la for-

Figura 16. Cierre del lecho quirtrgico y colocacion de dren.

macion de ductos y rosetas, dobles capas de células
mioepiteliales rodeando los ductos, asi como vasos
de pequeiio calibre con areas mixoides en un estro-
ma de tejido fibroso (Figura 17).

-

Figura 17. Corte histolégico de adenoma pleomorfo tefiido
con Hy E (40x).
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La biopsia del espécimen quirdrgico entregoé el
diagnostico final de adenoma pleomorfo en glan-
dula parétida y ganglios linfaticos con hiperplasia
folicular.

La evolucion fue favorable y permitié comen-
zar con dieta blanda y retirar el dren quirurgico a
las 24 horas posteriores a la intervencién, presen-
tando unicamente gasto serohematico. La paciente
fue dada de alta al tercer dia del posoperatorio con
las recomendaciones de seguir una dieta blanda y
estricta higiene oral, asi como un tratamiento anti-
bidtico con clindamicina 300 mg via oral cada 8 ho-
ras durante 5 dias y analgesia con dorixina-TMR 125
mg/25 mg via oral cada 8 horas durante 5 dias. El
posoperatorio inmediato no presenté complicacio-
nes importantes. Mediante la evaluacion del nervio
facial en su porcién motora, se buscaron asime-
trias en la expresion facial mediante la inspeccion,
examinando los siguientes movimientos: fruncir el
entrecejo, cerrar los ojos, elevar las cejas y sonreir
(Garcia, Garrido, & Martin, 2011). De acuerdo con

la clasificacion de House-Brackmann (Gandolfi, &
Slattery, 2016) presenta una paresia leve (grado 1).
Debido a la desviacion de la comisura bucal del lado
derecho (Figura 18), cierre completo del ojo con mi-
nimo esfuerzo (Figura 19), asi como la posibilidad
de fruncir el entrecejo y elevar las cejas (Figuras
19-20) experimenté mejoria progresiva en los dias
subsiguientes a la intervencion hasta recuperarla
por completo al cabo de seis meses (grado 1).

Se ha llevado un seguimiento de esta paciente
desde la primera semana (Figura 21), a los tres me-
ses (Figuras 22-23) y, posteriormente, a los catorce
meses (Figuras 24-25), donde clinicamente no se
observaron signos de recidiva; todo esto constatado
mediante una Tac, donde en un corte coronal (Figu-
ra 26) y en un corte axial (Figura 27) no se observan
cambios en las estructuras anatomicas.

Las funciones del nervio facial y del auriculo-
temporal, se encuentran conservadas y no hay pre-
sencia de adenomegalias cervicales. Refiere pares-
tesia en la zona inervada por el auricular mayor.

Figura 18. Desviacion de la comi-
sura bucal derecha que se aprecia
al sonreir (paresia leve grado i, se-
gun House-Brackmann, transitoria
a los tres meses después del acto
quirdrgico).

Figura 19. Fotografia que
muestra cierre ocular con mi-
nimo esfuerzo y posibilidad de
fruncir el entrecejo. Control a
los tres meses.

Figura 20. Elevacion de cejas
con ligera asimetria. Control a
los tres meses.
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Figura 21. Fotografia de perfil derecho Figura 23. Fotografia caudocefalica del
del posoperatorio a los 6 dias. control a los 3 meses sin mostrar clini-
camente recidiva de la lesion.

Figura 22. Fotografia de perfil derecho Figura 24. Fotografia de perfil derecho
del control a los 3 meses después de la del control a los 14 meses sin mostrar
intervencion. clinicamente recidiva de la lesion.

40 CIENCIA EN LA FRONTERA: REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA UACJ, VoL. xvi, Num. 1, 2019



Figura 25. Fotografia caudocefalica del
control a los 14 meses sin mostrar cli-
nicamente recidiva de la lesion.

Figura 26. Corte coronal en 1ac del Figura 27. Corte axial en 1ac del control

control a los 14 meses sin presencia de a los 14 meses sin presencia de reci-
recidiva. diva.
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DISCUSION

Sotelo et al. (2018) en un estudio de casos refieren
que las tumoraciones que se presentan en las glan-
dulas salivales corresponden a 0.16 % del total de
todas las tumoraciones, dentro de las cuales 77 %
son de neoplasias benignas y 23 %, de neoplasias
malignas.

Dentro de las tumoraciones benignas en las
glandulas salivales, el adenoma pleomorfo fue la
que mayor predominio tuvo (Campohermoso et al.,
2016; Exposito et al., 2017; Hussein, 2007; Nourwali,
& Dar, 2019; Sotelo et al., 2018).

La glandula pardtida fue el sitio de afeccion
mas frecuente con un rango de 63-72 % de los casos
(Hussein, 2007; Sotelo et al., 2018). Estos autores
concuerdan con el presente, al referir que dentro de
las tumoraciones benignas en las glandulas saliva-
les, principalmente en la glandula parétida, se va a
tratar de un adenoma pleomorfo, teniendo siempre
en consideracién sus diagnosticos diferenciales.

Existe mayor predileccion del sexo femenino
debido a la influencia de las hormonas gonadales,
ya que el adenoma pleomorfo en la glandula paroti-
da expresa receptores de estrogeno y progesterona
(Valstar et al., 2017), lo que explicaria una mayor
presentacion en mujeres respecto a los hombres
con una relacion de 2:1 (El-Naggar et al., 2017).

Dentro de las caracteristicas de los tumores be-
nignos se encuentran: presentacion de larga evolu-
cién (aproximadamente en un rango de diez a vein-
te anos), lenta progresion, sin afectacion del nervio
facial, tumoracion firme y bien delimitada, presen-
cia de cierta movilidad y ausencia de dolor (Adiyodi
et al., 2020; Exposito et al., 2017; Singh et al., 2019).
El presente caso concuerda con lo descrito, ya que
tuvo una evolucion de diez anos y que en la explo-
racion fisica se encontré la funcion del nervio facial
integra, asi como una tumoracion con todas las ca-
racteristicas antes mencionadas.

El diagnostico preoperatorio se basa principal-
mente en la historia clinica, examen fisico y estudios
de imagen donde una de las principales es la Tac con
contraste, con una sensibilidad de 64-92 % y una es-
pecificidad de 86-98 % (Cabané et al., 2014; Singh
et al., 2019), siendo el auxiliar diagndstico utilizado
que permitié tener un panorama mas acertado de la
extension tumoral y para corroborar la ausencia de
recidiva en el posoperatorio. Otro de los estudios es
la citologia mediante biopsia por puncion-aspiracion
con aguja fina (BAAF), que surge como una técnica

confiable, sensible, minimamente invasiva y con
costo efectivo en el diagnostico de las lesiones de
las glandulas salivales (Cabané et al., 2014; Expdsito
et al., 2017; Song et al., 2015; Vicandi, 2015) con lo
cual se pudo descartar inicialmente signos de ma-
lignidad en el preoperatorio.

Gonzalez et al. (2006) establecen que el diag-
nostico diferencial ha de establecerse de modo fun-
damental con algunas entidades de prondstico favo-
rable y desfavorable, ya que aunque se trate de una
entidad benigna puede llegar a una diferenciacion
maligna.

Las caracteristicas histologicas presentes en
los reportes de caso coinciden con lo ya descrito en
el presente, donde se destaca la presencia de una
marcada capsula fibrosa; este rasgo es importante
al momento de distinguir entre tumor benigno o
maligno. Las células del tumor forman conductos,
acinos, tubulos o sabanas de células. Las células epi-
teliales son pequenas, oscuras, cuboidales y fusifor-
mes y presentan tejido conectivo laxo, con frecuen-
cia mixoide, con islotes cartilaginosos. Las células
tumorales pueden presentar dos patrones de dife-
renciacion: ductal y mioepitelial (Campohermoso et
al., 2016; Jain et al., 2015).

Ledesma et al. (2002) coinciden en que cuando
el tumor presenta abundante tejido condroide, este
es duro, firme y dificil de cortar, y que la superficie
de corte muestra una capsula bien delimitada de
color oscuro, donde la textura del tumor es ligera-
mente granular, de color café-azulado en las zonas
condroides y blanco-amarillento en las dreas mucoi-
des. La muestra obtenida se describe dentro de las
caracteristicas macroscopicas con un color igual al
descrito en el articulo mencionado.

La planeacion quirurgica se realizo para mane-
jarse de la manera mas segura posible, utilizando
como tratamiento de eleccidon la parotidectomia
total en lugar de la parotidectomia superficial (re-
tiro del 16bulo superficial de la glandula pardtida)
mas la tumoracion, debido a la mayor propension
a la multicentricidad, recurrencias multiples y oca-
sional transformacion maligna (Cabané et al., 2014;
Gonzalez et al., 2006; Samar et al., 2019; Singh et al.,
2019).

Cabané et al. (2014) y Samar et al. (2019) men-
cionan la relevancia que tiene el no incidir en la
capsula, lo que provocaria su ruptura durante la
manipulacion quirurgica facilitando la propagacion
del material mixoide hacia los tejidos blandos cir-
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cundantes y sitios distantes mediante via linfatica o
hematopoyética.

La importancia del control radica en su posible
transformacion maligna en hasta 6.2 % de los casos
(El-Naggar et al., 2017), lo que concuerda con Mar-
tinez et al. (2016), Samar et al. (2019) y Cabané et al.
(2014), ya que mencionan que el carcinoma exade-
noma pleomorfo esta referenciado como un tumor
maligno raro de las glandulas salivales mayores que
ocupa 3.6 % del total de los tumores malignos en las
glandulas salivales. La mayoria de los casos (81.7 %)
se producen en la glandula parétida y su origen pue-
de ser un adenoma pleomorfo no tratado y malig-
nizado (el intervalo de malignizacion puede ser de
hasta 20 afios) o una malignizacién de una recurren-
cia tumoral derivada de un adenoma pleomorfo pre-
existente. La frecuencia para desarrollar malignidad
es 1.7 veces mayor en un adenoma pleomorfo con
caracteristicas atipicas, como hialinizacion, hiperce-
lularidad, anaplasia celular, necrosis e invasion cap-
sular. Cabe destacar la importancia del diagnostico
oportuno ante la sospecha de malignidad mediante
un interrogatorio adecuado, un examen fisico com-
pleto y estudios de imagen en pacientes con una le-
siéon preexistente de larga evoluciéon (Cabané et al.,
2014; Martinez et al., 2016; Samar et al., 2019).

Autores recalcan la posibilidad de una transfor-
macion maligna del adenoma pleomorfo en carci-
noma exadenoma pleomorfo, debido a la exéresis
incompleta del tumor o a la ruptura de la capsula
durante el acto quirdrgico, debiéndose tomar esto
en consideracion; por lo tanto, la evaluacion clinica
periodica de los pacientes es muy necesaria duran-
te varios afnos dejando muy en claro el seguimiento
a largo plazo para detectar recurrencias de manera
precoz (Adiyodi et al., 2020; Garcia, & Chamorro,
2005; Gonzalez et al., 2006; Samar et al., 2019; Singh
et al., 2019).

Dentro de los factores de riesgo de recurrencia
también se encuentran: edad mas joven en el diag-
nostico, sexo femenino, edad temprana en el trata-
miento inicial y realizacion de enucleacion en lugar
de parotidectomia en el tratamiento (El-Naggar
et al., 2017; Lori, 2017; Valstar et al., 2017). Multi-
ples recurrencias, ubicacién en el 16bulo profundo
de la parotida, presentacion en el sexo masculino
y la edad avanzada del paciente, se asocian con un
aumento de la malignidad (El-Naggar et al., 2017),
donde actualmente el vaciamiento supraomohioideo
es el tratamiento profilactico, lo que reduciria la pro-
babilidad de recidiva y, con ello, el riesgo de malig-

nizacion (Cabané et al., 2014; Campohermoso et al.,
2016). Es por ello que se hizo hincapié en la escision
completa de todos los componentes, requiriéndose
también el apoyo de los auxiliares diagnosticos ne-
cesarios en el pre y transoperatorio; justificandose
asi dicho chequeo y la solicitud de estudios de ima-
gen durante el control a varios anos. No dejando de
lado la importancia de que, al existir recurrencias
locales multiples, se ha documentado la aparicion
de adenoma pleomorfo metastasico, el cual es indis-
tinguible histologicamente del adenoma pleomorfo,
pero que produce tumores secundarios a distancia
con un intervalo entre el diagnostico del adenoma
pleomorfo primario y una metastasis de tres a cin-
cuenta y dos anos. Siendo los sitios mas comunes
los huesos, la cabeza, el cuello y los pulmones (El-
Naggar et al., 2017).

Calderon, Vinitzky, & Prado (2015) y Velasco
et al. (2013) mencionan que dentro de los accesos
descritos para la glandula pardtida, especificamente
para el manejo de un adenoma pleomorfo, la inci-
sion de Blair modificada es la mas utilizada, indi-
cando que si una diseccion del cuello esta prevista,
dicha incision se puede adaptar mas facilmente, por
lo que fue la incision de eleccion durante el acto
quirurgico, previendo que podria dar el resultado
de neoplasia maligna por el tiempo de evolucién de
diez afios, donde su modificacion se hubiera adapta-
do a la misma.

Por otro lado, Infante et al. (2018) y De Vicente
et al. (2015) mencionan la utilizacién de la incisiéon
de estiramiento facial (ritidectomia) modificada,
para disfrazar lo mas visible la cicatriz y asi mejo-
rar los resultados estéticos de los pacientes someti-
dos a una parotidectomia, lo que concuerda con el
empleo del componente endoaural en este tipo de
incision, ya que se usa de manera amplia en varios
centros quirurgicos.

Xu et al. (2017) en un estudio comparativo refie-
ren la utilizacion de dos tipos de incision Blair mo-
dificada y de ritidectomia modificada donde en am-
bas la extension de la parotidectomia, el tiempo de
operacion, la cantidad de drenaje y las complicacio-
nes no fueron diferentes entre los dos grupos, pero
la satisfaccion del paciente en el grupo de incision
de ritidectomia modificada fue significativamente
mayor, siendo esta la incision que tiene un mejor
resultado estético. Por lo que se puede destacar la
combinacion de ambas, gozando de sus beneficios,
asi como de seguridad para su posible adecuacion,
si asi se hubiera requerido.
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Infante et al. (2018) mencionan que la principal
complicacién posquirurgica es la disfunciéon del
nervio facial que puede aparecer como paralisis
(pérdida completa de la funcién) o paresia (pérdida
parcial). En la mayoria de los casos esta paresia fa-
cial es temporal, donde el porcentaje de aparicion a
una semana fue de 77.2 % y la mitad de los pacientes
recuperaron la funcién facial al mes, 94.9 % a los 6
meses y 100 % a los 12 meses después de la cirugia.
Otras complicaciones posparotidectomia incluyen:
infeccién, fistula salival, hemorragia, hematoma,
sialocele/seroma, deformidad estética, entumeci-
miento alrededor del l6bulo de la oreja y sindrome
de Frey. Gracias al manejo quirurgico adecuado y
meticuloso, la complicacién minima que se presen-
té fue una paresia leve grado 11, segun House-Brac-
kmann, que justamente se resolvio a los 6 meses
después de la cirugia (Gandolfi, & Slattery, 2016).

CONCLUSION

Es de vital importancia realizar una historia clinica
completa sin omitir la parte extraoral, incluyendo
la inspeccion y palpacion del cuello, asi como de
cadenas ganglionares, ya que podrian existir cam-
bios morfoloégicos, como aumentos de volumen,
que pueden ser detectados a tiempo, para entidades
como los adenomas pleomorfos, debido a que evo-
lucionan de manera asintomatica en la mayoria de
los casos. Destacando asi la importancia del segui-
miento con un control minimo de cinco afios, todo
esto con la finalidad de obtener un prondstico favo-
rable, ya que a pesar de ser una entidad benigna se
ha demostrado su recidiva en malignidad a carcino-
ma exadenoma pleomorfo.
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e Bibliografia. Las referencias bibliograficas
deben asentarse de la forma convencional-
mente establecida en espaol, indicando
estas en el cuerpo del texto con los apelli-
dos del primer autor y ano de publicacion
entre paréntesis, y los datos bibliograficos
al final del escrito. La bibliografia se pre-
senta al final del articulo por orden alfa-
bético

Distribuir los datos de las referencias biblio-
graficas de la siguiente manera:

REFERENCIA DE LIBRO:

Apellidos, nombre del autor. Titulo del libro.
Ciudad y pais, Editorial. Numero de paginas to-
tales, ano.

Ejemplo:
Foucalt, Michel. Las palabras y las cosas. Mé-
xico: Siglo XXI. Pp. 30-45, 1984.

REFERENCIA DE CAPITULO LIBRO:

Apellidos, nombre del autor. Titulo del capitu-
lo. En: Apellido e iniciales del editor (Ed.). Titulo
del libro. Ciudad y pais, Editorial. Paginas del ca-
pitulo, ano.

Ejemplo:

Levine, F. Economic perspectives on the Co-
manchero trade. In: Spielmann, C. A. (Ed.).
Farmers, hunters and colonists. Tucson, AZ:
The University of Arizona Press, 155-169,
1991.

REFERENCIA DE REVISTA:

Apellido(s) del autor, inicial(es); otros autores
(ano). “Titulo del articulo”. Nombre de la revista,
volumen, paginas.

El titulo de la revista debe abreviarse segun
el Index Medicus journal abbreviations: http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html

Ejemplos:

Sagara, Y., Fernandez-Belda, F., De Meis, L. e
Inesi, G. (1992). “Characterization of the inhi-
bition of intracellular Ca?* transport ATPases
by thapsigargin”. J. Biol. Chem., 267, 12606-
12613.

Rivas-Caceres, R. (1999). “Médanos de Sama-
layuca. Un urgente reclamo, una estrategia
emergente”. Ciencia en la Frontera, 1, 29-32.

REFERENCIA DE PAGINA ELECTRONICA

Se acepta la informacion proveniente de pagi-
nas de internet que tengan reconocido prestigio
en la veracidad de sus datos y que esté respalda-
da por instituciones académicas o cientificas; el
formato para incluir la referencia es el siguiente:

Nombre del autor (ano), titulo completo del
articulo, direcciéon de la pagina electroénica.
Fecha de consulta.

ARTICULO DE SINTESIS DE INVESTIGA-
CION (REVISION)

Introduccién. Se sugiere exponer enfatica-
mente la relevancia del tema de la revision dentro
de un area del conocimiento.

Desarrollo del tema y subtemas

Perspectivas. Analizar la sintesis expuesta con
el planteamiento de los posibles descubrimientos
o desarrollos dentro del area, e implicaciones de
indole terapéutica, industrial o de impacto social.

Bibliografia. Conforme se ha expuesto para
los articulos de investigacion original

El manuscrito debe remitirse en formato de
“Word”; la tipografia Arial de 12 puntos, con 1.5
de espacio entre renglones. La extension del tra-



bajo debera ser de un maximo de 30 cuartillas de
texto.

Las figuras pueden ser ilustraciones, graficas
y fotografias; las figuras y los cuadros deberan re-
ferirse dentro del texto, enumerandose en el or-
den que se citan en el mismo, e indicar el progra-
ma de computo en el que estan elaborados. Los
cuadros deben separarse del texto del articulo y
colocarse en un listado después de la bibliogra-
fia. Los pies de figura deberan ser explicitos sin
necesidad de leer el texto principal y deberan in-
cluirse en un listado después de los cuadros. Los
archivos de las figuras, que pueden ser fotogra-
fias, ilustraciones y graficas, deben enviarse apar-
te, indicando el titulo del trabajo y la secuencia
(Figura 1, Figura 2, etcétera). Los archivos de las
figuras deben ser menores a 2 MB.

EVALUACION DE LA ORIGINALIDAD DEL MA-
NUSCRITO Y COMBATE AL PLAGIO

La coordinacion de Ciencia en la Frontera esta
comprometida con la originalidad de la investiga-
cion cientifica y de su difusion y divulgacion; en
consecuencia, nos preocupamos por verificar que
no existe forma alguna de plagio, tanto en el uso
de datos o resultados como en la redaccion de los
textos cientificos. Para la deteccion de plagio en
los textos remitidos, el Comité Editorial evaluara
cada manuscrito de la siguiente forma:

-Mediante el software Plagiarism Checker
(smallseotools.com/plagiarismchecker), se revi-
sara por separado cada parrafo o fragmentos del
manuscrito (de extension maxima de mil pala-
bras); el trabajo remitido iniciara el proceso de
evaluacion y dictamen cuando se alcance un para-
metro de, al menos, 90 % de originalidad. En caso
de detectarse un porcentaje menor, la Coordina-
cion Editorial notificara al autor responsable, a fin
de solicitar las modificaciones pertinentes.

SOBRE LA REMISION DE ARTICULO Y EL
PROCESO EDITORIAL
Remitir el original por correo electronico a

ciencia.frontera@uacj.mx con atencion al Co-
mité Editorial.

En el texto del correo electrénico debe expo-
nerse el titulo del articulo y los autores, y en ar-
chivos anexos deben incluirse:

Datos de contacto de tres revisores que dic-
taminaran la calidad del trabajo (los revisores de-
ben ser de una institucion diferente a la de los
autores); las facultades, escuelas, institutos o cen-
tros de investigacion de la misma universidad, se
consideraran como una misma institucion; los di-
ferentes departamentos de una empresa también
se consideraran como pertenecientes a la misma
institucion y, por lo tanto, no podra incluirse a su
personal como dictaminadores. Los datos de con-
tacto son:

e Nombre completo del revisor

e Adscripcion: Institucion, dependencia, de-
partamento, grupo de trabajo

e (Correo electrénico

e Numeros de teléfono y fax

e Direccion con cédigo postal

El Comité Editorial acusara recibo del traba-
jo mediante correo electréonico. No se extienden
oficios por la recepcion del manuscrito. La recep-
cién del manuscrito no garantiza su publicacidn.

Posteriormente a un tiempo de dictamen de
un mes maximo, el Comité Editorial remite, via
correo electronico, el trabajo a sus autores para
que realicen las modificaciones que hubiera con
base en las acotaciones de los dictaminadores.

Los autores remitiran la segunda version del
manuscrito en un plazo maximo de dos semanas
y el Comité Editorial acusa recibo mediante co-
rreo electronico. En caso de no recibir la version
corregida en este plazo, el Comité se reserva el
derecho de descartar la publicacidon y su posterior
remision se considerara como un nuevo proceso.

No se emitiran oficios por la recepcion de los
trabajos corregidos.

Posteriormente a la recepcién del articulo en
su version definitiva, el Comité Editorial emite un
acuse de recibo por correo electronico y anuncia-



ra el proceso de revision de galeras y publicacion.
Durante este, el Comité Editorial trabaja en con-
junto con la Subdireccion de Editorial y Publica-
ciones de la UAC].

No se emiten oficios por cada articulo acepta-
do para su publicacion.

Cada fasciculo se incluye en la pagina de pu-
blicaciones periodicas de la UAC] bajo la direc-
cion:

http://www2.uacj.mx/Publicaciones/cien-

ciaenlafrontera/default.htm

La version impresa de cada fasciculo se pro-
cesa por la Subdireccion de Editorial y Publica-
ciones.

Descripcion del arbitraje

El Comité Editor revisa las propuestas reci-
bidas evaluando el valor cientifico; si dicho pa-
rametro es aceptable, se establece un Comité de
Revisores compuesto de, al menos, dos pares ex-
pertos en el area tematica del trabajo en cuestion;
una vez evaluado por los pares expertos, el Comi-
té Editor toma la decision sobre la aceptacion o
no del manuscrito para su publicacidn.



