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Hipócrates (460-375 a.C.) lo denomina 

karkinoma (Karkinos - cangrejo)

Galeno (131-203 d.C) primero en proponer una teoría 

sobre la carcinogénesis

Paracelso, modificó la teoría; considerando que los tumores 

se producían por acumulación de agentes exógenos en el 

organismo.

T. Boveri , 1914 enuncia el principio básico de la 

carcinogénesis al reconocer que el defecto fundamental  que 

conduce al desarrollo del cáncer reside  en el material 

genético de la célula.
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Antecedentes Históricos

Dic. 1961:

El profesor Dr. Zoilo Marinello

Vidaurreta

Profesor Dr. Wenceslao Martínez

García

dos especialistas en Cirugía

Maxilofacial para recibir un curso

de entrenamiento de un año de

duración en el Servicio de Cabeza

y Cuello del Hospital Oncológico

de La Habana.



Antecedentes Históricos

1978: Los 4 Estomatólogos que formaban parte del Servicio de Cabeza y Cuello del INOR

Dr. Fernández Mirabal. 1962

Dr. Julio César Santana Garay. 1962

Dr. Daniel Bestard Pividal. 1967

Dr. Carlos Rodríguez Sardaña. 1968



El estudio del cáncer es  – “Oncología’’

Onco =Griego“onkos”, que significa bulto, 

masa o tumor

logía = “estudio”



Definición

Dr. Bernard Willis Oncólogo británico trató de definirlo como:

Enfermedad génetica provocada por la alteración de los genes de 
la célula de forma acumulativa y secuencial, las células 

transformadas crecen sin control y adquieren capacidad para 
invader y metastatizar.



Principios de la Cirugía Oncológica:
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Epidemiología

Cáncer de Cabeza y Cuello a nivel mundial

 640,000 casos /año

 356,000 muertes por año (55% mortalidad) 
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Epidemiología

35,4% de la población es mayor de 50 años

10,6% de la población es mayor de 70 años

Constituye la 3ra provincia más envejecida de Cuba después 

de Villa Clara y La Habana



Etiología



Comportamiento de las diferentes variables



Etiología

30-100% de los carcinomas 

verrucosos

50% cases of NPC tienen HPV

5%  de los casos con 

cáncer de C y C tienen 

origen en infeciones de 

VIH

42 % cáncer oral  y

todos los 

fumadores con y

sin cáncer, tienen 

elevados títulos de 

Ac HPV
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Etiología

Segregación Cromosómica

Alteración del número de cromosomas en las células (aneuploidias). 
En el carcinoma Oral de células escamosas (OSCC) 

Cromosomas 7,9 y 11



Etiología





Historia Natural de los Carcinomas Epidermoides
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Formas de Diseminación 

Local. 
•Submucosa.

•Músculo-aponeurótica. 

•Perineural.

•Embólica.

•Intraductal.

•Ósea.

Regional.
•Nivel I ,II, III, IV.

A distancia.
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Diagnóstico Clínico



Diagnóstico Imageonológico
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Diagnóstico Citológico



Diagnóstico Histológico 



Estadiaje

TNM
La clasificación TNM del cáncer fue

desarrollada entre 1943 y 1952 por el

Profesor Pierre Denoix en el Instituto

Gustave Roussy de París.

History_Evolution_tnm.pdf
Cancer staging/Staging_Form/03 Lip & Oral.pdf
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Clasificación TNM
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Opciones Terapéuticas

Principios de tratamiento del Cáncer oral

 Erradicar el cáncer

 Preservar y restaurar la forma y la función

 Minimizar las secuelas del tratamiento

 Prevenir cualquier nuevo cáncer primario subsecuente

Jatin P. Shah, MD, FACS 

Chief, Head and Neck 

Service; Elliot W. Strong 

Chair in Head and Neck 

Oncology

http://www.mskcc.org/44


Opciones Terapéuticas



Opciones Terapéuticas



Radioterapia

• RT Tridimensional Altamente conformada  (3D RTC)

•RT  Intensidad Modulada ( IMRT)

•RT Guiada por Imagen  (IGRT)

Recursos Humanos

• 50 Radioterapeutas

• 31 Físicos Médicos  (RT) 



Quimioterapia



Inhibición de EGFR: Nimotuzumab (h-R3)

 Anticuerpo monoclonal humanizado IgG1

 Dominio extracelular de EGFR

 Ausencia de los efectos secundarios clásicos de otros

inhibidores de EGFR

El estudio de Fase II adicionando Nimotuzumab a 

Cisplatino y RT

Eficacia: Mejoría de los resultados

Seguridad: Sin incremento adicional del índice de efectos 

adversos









El 5 de diciembre 

Día Latinoamericano de Lucha Contra el Cáncer Bucal

SE PROPONE:

 Usar el lazo blanco y rojo como símbolo

 Abrir ese día en cada institución estomatológica una consulta 

para examen de pacientes que acudan voluntariamente

 Realizar una gran divulgación sobre factores de riesgo y 

autoexamen bucal

 Aplicar  un cuestionario a  los pacientes examinados que sirva 

para estimular las investigaciones

 Coordinar las acciones a desarrollar: caminatas, maratones y 

otras actividades

 Promover la realización de conferencias y cursos para dentistas, 

médicos, enfermeras, estudiantes y población general sobre 

prevención y diagnóstico precoz del cáncer bucal





Profesor Julio C. Santana Garay Doctor en Ciencia y pionero de la cirugía 

maxilofacial cubana ha sido el creador y mayor impulsor del programa de 

Prevención y Diagnóstico Precoz del Cáncer Bucal  




