
INTRODUCCIÓN / HIPÓTESIS

Hasta el momento se llevan revisadas un total de XX historias clínicas de las cuales X cantidad de pacientes fueron 

diagnosticados con COCE mediante su respectiva biopsia con su estudio anátomo patológico, X presentaron Diabetes 

Mellitus tipo 2. (Tabla 1)

RESULTADOS PRELIMINARES y DISCUSIÓN 

CONCLUSIONES PRELIMINARES

Las alteraciones que se pueden presentar en la cavidad bucal pueden ser el primer signo de una hiperglucemia no

diagnosticada, de diabetes no controlada, o bien un indicador de una descompensación metabólica en enfermos

diabéticos tratados. La relación entre la diabetes tipo II y el desarrollo del cáncer bucal no ha sido claramente

establecida al día de hoy. Debido a ello se plantea la necesidad de la realización de este estudio.
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INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR DE 
RIESGO PARA EL CÁNCER BUCAL

Las manifestaciones bucales de la diabetes mellitus son inespecíficas. Se han descripto diferentes alteraciones orales con 

mayor presencia en personas que padecen diabetes. Dichas alteraciones en la cavidad bucal, pueden ser el primer signo 

o síntoma de una hiperglucemia no diagnosticada, de una diabetes no controlada, o bien ser indicadores de una 

descompensación metabólica en enfermos diabéticos tratados. El cáncer bucal está relacionado con la edad y asociado a 

la presencia de factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, traumatismos, factores genéticos y la presencia 

de ciertos virus que aumentan las probabilidades de padecerlo. La relación entre la inmunosupresión oral generada por la 

diabetes tipo II y el desarrollo del cáncer bucal no ha sido totalmente aclarada.

METODOLOGÍA / MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizará un estudio observacional, analítico, de Casos y Controles 
mediante la revisión de historias clínicas de pacientes atendidos en la 

cátedra de Estomatología Clínica II, durante Marzo de 2015 y Marzo de 
2025. Se incluirán un total de casos estadísticamente significativos de 
historias clínicas agrupadas en casos y controles, ajustados a los criterios 

de selección. Los datos recolectados para el análisis de las variables 
numéricas se presentarán mediante tablas de frecuencia y porcentajes, 
además se cuantificarán los promedios y medidas de dispersión. Para el 

análisis estadístico de las variables cualitativas se utilizará la prueba del 
Chi Cuadrado. Para determinar el tipo de asociación se realizará el 
cálculo de las Razones de Odss. (OR)

OBJETIVOS

Determinar la presencia de Diabetes 
Mellitus tipo 2 en un grupo de pacientes 

diagnosticados con Carcinoma Oral de 
Células Escamosas comparándolo con un 
grupo control

Relacionar la presencia de Diabetes 
Mellitus tipo II como factor asociado al 

desarrollo del Carcinoma Oral de Células 
Escamosas.
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Figura  1. Lesión de Carcinoma de Células Escamosas
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