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o Retorno tras la pandemia a formato
presencial de este prestigioso y esperado
simposio, ya un hito en el marco -cientifico
internacional.

o Del 3 al 5 de Julio y desde Bilbao se retoma esta
cita cientifica de primer orden en cuanto a
SALUD, dado la especial relevancia del tema y
actualidad al respecto.

o Bajo el patrocinio de la UPV-EHV y las
sociedades cientificas mas importantes del
sector como son la Sociedad Espanola de
Medicina Oral (SEMO), la Sociedad Espanola
de Cirugia Bucal (SECIB) y la Sociedad
Espanola de Gerontologia (SEGER) a nivel
nacional y la Academia Iberoamericana de
patologia bucal y la en plano internacional.



o Con el apoyo del Consejo Nacional de
Dentistas y por el impulso del Prof. José
Manuel Aguirre Urizar ha tenido Ilugar esté
evento cientifico considerado de referencia
mundial.

Con una participacion internacional de profesionales de la salud oral de mas de 25
paises, el presidente del Comité Organizador Dr_J.M. Aquirre Urizar y del Comité

Cientifico, Dra. Pia Lépez Jornet y sus respectivos equipos han conseguido disefar
una vez mas un programa de actividades y ponencias con participantes internacionales
a fin de conseguir el nivel de calidad que pudiera interesar y sirviera de altavoz para
difundir el mensaje en relacion con la responsabilidad que tiene la Odontologia de velar
por el control de esta enfermedad, el Cancer Oral.

Durante los dias de simposio se desarrollaron y presentaron las tendencias cientificas
actuales que estan apuntando hacia un cambio de paradigma en relacién con el
diagnostico precoz de esta patologia. Esto ha sido expresado este afio de forma muy
contundente y sin desistir en la busqueda de marcadores bioquimicos efectivos,
marcadores fisicos, pruebas de laboratorio o aspectos anatomopatoldgicos ... etc. que
nos muestren o indiquen la evolucion de lesiones sospechosas o la vulnerabilidad de un
determinado paciente a sufrir una evolucion u otra. En esta edicion ha quedado muy
claro que en la actualidad el arma mas efectiva para mejorar el pronéstico o el futuro de
un paciente que pudiera padecer o padece uno de estos procesos esta en la
observacion clinica, en su control estricto durante el tiempo evolutivo y en el rapido
y eficiente manejo de la gestién ante un determinado diagndstico. Es decir, tan sencillo
como que:

“Lo tenemos a la vista, hay que saber verlo y saber como
gestionarlo”


https://www.linkedin.com/in/jose-manuel-aguirre-urizar-7155a843/

Es muy importante y merece destacar el apoyo de casas comerciales e industria que
gracias a su aportacion y esponsorizaciéon permiten que eventos como estos puedan
realizarse. Demostrando su compromiso con la salud de nuestra sociedad.
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Ademas, acertadamente para el buen desarrollo del evento el Secretart Téonies:
comité se ha apoyado en una secretaria técnica de demostrada

solvencia. Encomendando el despliegue organizativo en cuanto a B

las “tripas” del evento al Grupo Meraki — Eventos con Alma S.L.

que tirando de imaginacion, innovacion y buen hacer, han hecho |

08010 Barcelor

posible el Simposio. Garantizando el éxito de este. b



El cancer Oral es una patologia de prevalencia relevante, esto quiere decir que su
incidencia es suficientemente frecuente como para tenerlo en consideracion por lo que
supone. Este X Simposio ha posibilitado la puesta al dia en aspectos epidemioldgicos,
etiopatogénicos, diagnoésticos, terapéuticos y prondsticos de esta grave enfermedad, a
través de talleres, ponencias cientificas, con presentacion y discusion de casos
clinicopatolégicos por especialistas del maximo nivel internacional.

Programa

Se optd por un formato de tres dias 3, 4 y 5 de Julio. Mezclando abordajes practicos con
Talleres y sesiones clinicas donde se instruye al clinico en las situaciones mas
relevantes de la practica clinica diaria con exposiciones magistrales en relacion a los
avances y nuevas tendencias en el mundo cientifico en cuanto a diagnéstico y
tratamiento.

Miércoles 3 de Julio

Se dedico basicamente a los talleres practicos destacando el Taller de Biopsia Oral con
la participacion de odontélogos generalista que quisieron mejora o familiarizarse con
esta técnica basica y clave en el diagnostico. Patrocinado por Sanhigia (empresa
distribuidora de material quirdrgico) y con la participacion de los Drs. Irene de la Fuente,
Inaut Amezaga, Agurne Uribarri, Rafael Martinez-Conde y Andoni de Juan Galindez
donde tras una breve exposicién motivacional, se practicé con los tipos de técnicas
quirdrgicas mas habituales en relacion al tipo de biopsia y en relacion a las distintas



situaciones clinicas que se presentan usando material biologico de necropsia e
instrumental que la empresa colaboradora proporcioné y sobre el cual los participantes
pudieron actuar aprendiendo los “tips” practicos tipicos y despejar aquellas dudas que
se presentaron.

f % ™

Al mismo tiempo y con la participacion de la Dra. Rocio Cerero y el Dr. Jose Vicente
Bagan y moderado por el Dr. A Eguia se presento el taller “Claves en el diagnostico
clinico del cancer y precancer oral’. Todo lujo debido al nivel de los ponentes, la
disposicién de ellos a debatir y compartir las experiencias acumuladas con el objetivo
claro de hacer participe ala odontologia en general y a los participantes que tuvieron el
acierto de asistir en particular del proceso diagnéstico y de los retos que se presentan
en estas situaciones. Haciendo evidente la responsabilidad que debemos exigir a la
Odontologia en el diagnostico de este proceso y dando claves para ello.

TSI ISNaleg

CASONV. 10 ppte

Concluyo la jornada con dos interesantes presentaciones moderadas por la Dra. Ana
Maria Garcia de la Fuente. Primero el Dr. Mariano Sanz en una disertacién sobre
“Periodontitis y Cancer” ... explicé como el surco gingival afectado por inflamacion
puede actuar como un reservorio por un lado y como una puerta de entrada al torrente
sanguineo o medio interno de “elementos Bidticos” que pudieran estar involucrados en
los procesos intimos de favorecimiento de carcinogénesis en el significado amplio de
este concepto. Quizas presentd una imagen demasiado localista de este fendmeno



teniendo en cuanta la superficie que ocupa el espacio del surco periodontal en el aparato
digestivo. Pero es evidente y se esta trabajando mucho en la actualidad en el papel que
puede desempefiar la macrobiotica y el microbioma que nos acompafia en los procesos
mutagénicos celulares o alteraciones en el sistema neuro-imnulégico que con lleven a
iniciar o a favorecer “errores” en los sistemas de vigilancia o mutaciones que inicien la
génesis de procesos neoplasicos. Pero en este aspecto, hay abrir mas “el foco” teniendo
en cuenta la superficie del tracto digestivo como superficie de intercambio entre el medio
externo y el medio interno. Y en el territorio que nos compete la boca, la mucosa oral
parte de este sistema digestivo, es mucho mas amplia que el surco gingival.

Termind la Jornada el Dr. Abel Garcia compartiendo su experiencia clinica de afios en
el tratamiento y manejo de los pacientes que padecen cancer. Haciendo evidente los
puntos sensibles a mejorar para avanzar en la mejora pronostica. Asi identific6 como
clave la comunicacion entre el clinico, el patélogo y el cirujano en aspectos tan
determinantes como el Diagndstico en si mismo, como en cuanto a la agresividad y la
extensién del proceso a la hora de decidir el tipo de tratamiento de eleccidon que mejore
la calidad de vida y el prondstico del paciente afecto. Mostrando como hay que hacer
para conseguir que esta comunicacion sea fluida y con la celeridad suficiente para
conseguir mejores resultados.

Jueves 4 de Julio

Moderado por el Dr. Andrés Blanco se desplegaron presentaciones que quisieron
mostrar los avanzases actuales y las controversias suscitadas en los protocolos actuales
a nivel de laboratorio que se presentan con relacion a este grupo de enfermedades que
agrupamos en la palabra genérica de cancer y en nuestro caso CANCER ORAL:
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Carcinogénesis oral: ;Tenemos
modelos reales y
biomarcadores significativos?

Oral carcinogenesis: Do we
have real models and
meaningful biomarkers?

X Simposio Internacional Avances en Cancer Oral
X Internationt s in Oral Cancer.

Comenz6 el Dr. Ricardo Santiago Gomez con “carcinogénesis oral ;tenemos
modelos reales y biomarcadores significativos? mostrando los avances en este
campo. Identificando que la variabilidad es tal que hace complicada una identificacion
precisa. Explicé que aquello que llamamos cancer oral en relacién al carcinoma
“escamoso o epidermoide” de cabeza y cuello realmente son entidades muy diversas y
de expresiones distintas. Que aunque son de una misma estirpe epitelial dado sus
especificaciones difieren en cuanto a que estén a nivel oral o a otros niveles
topograficos, en relacion a las caracteristicas microscépicas de la mucosa segun las
distintas regiones, en relacion a la distinta exposicién a la agresion y a los elementos
que llamamos carcinogénicos ... o incluso debido a las distinta respuesta o incidencia
a los distintos mutagenos en cada estirpe celular. Haciendo que el resultado a los
marcadores a este nivel biomolecular sea impredecible.

Siguio el profesor y doctor Adalberto Mosqueda Taylor con “Avances y
controversias en tumores odontogénicos”. Hablo sobre el abordaje clinico de los
otros canceres o tumores que no son COCE. Los definié6 como raros. Donde las
clasificaciones han ido cambiando, donde hay muchas controversias en cuanto a su
identificacion precisa y como esto influye en la actitud terapéutica en cada caso.
Comunicé que lo mas claro es que existen dos grandes grupos en los tumores orales o
en los maxilares, a saber, los No odontogénicos y Odontogénicos. Explico los
problemas a la hora de realizar su identificacion y los objetivos intentando simplificar
este proceso. Presentando las caracteristicas esenciales para que tenga un sentido
clinico practico a la hora de realizar un tratamiento adecuado.



Conclusiones

Los tu 2N i
mores odontogénicos san lesiones relativamente infrecuentes
La im . . - + . I
portancia de su diagnéstico preciso y clasificacién adecuada

son elementos indispensables para poder determinar el manejo
adecuado y reducir la morbilidad por cirugias innecesariamente

extensas o demasiado conservadoras.

Es fundamental el trabajo colaborative multicéntico: es mas
productivo, de mejor calidad y promueve la principal virtud del ser
humano...
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Tras una pausa el Profesor y Dr. Wilson Delgado modero el siguiente bloque donde
se abordaron las vicisitudes que nos plantean neoplasias distintas a las de estirpe
epitelial tanto en sus especificaciones histolégicas como por su presentacion clinicas

~~ a0 1 daults

El Dr. Pablo Agustin Vargas desde su experiencia en Brasil, habld de “Neoplasias
Salivares epiteliales benignas” interesante comunicacion de una patologia que no
por lo poco comun deja de ser importante a tener en cuenta por su trascendencia. La
presentacion clinica habitual son ndédulos de diverso tamafio en aquellas zonas donde
se encuentran glandulas salivares. Cuya estirpe mas comun entre las neoplasias
malignhas son adenocarcinomas. Haciendo especial mencién en su presentacion a las
glandulas salivares menores y su estrategia diagnostica basada en la clinica. Presento
y defendio el valor de la puncion aspiracion en el diagnostico de estas lesiones. En
pacientes pediatricos la patologia mas frecuente en relacion con las glandulas
salivares es el Quistes de extravasacion mucosa (mucocele). En cuanto la patologia
neoplasica maligna es mas frecuente a partir de la segunda década de la vida, en la
glandula parétida 70%, siendo el mas frecuent el tipo adenoma pleomorfo. Reconoce
que la distribucion mundial en cuanto a la incidencia este tipo de patologia es muy
heterogénea. En la época pediatrica pura la localizacion mas frecuente de los tumores



epiteliales de Glandula salival es en |la zona palatina presentados como tumoracién
nodular no dolorosa, y en glandulas salivares menores las neoplasias mas frecuentes
son las malignas (> 60%) estirpes mas comunes son el carcinoma mucoepidermoide y
adenoma pleomorfo.

Felipe Paiva Fonseca hablé sobre los “Avances en los linfomas NO Hodgkin
orales” Neoplasias linfoproliferativas dentro de esta “familia” de canceres o neoplasias
tipicas en cavidad oral. Destacando como en la clinica no hay linfomas con afectacion
bilateral. Siempre que diagnosticamos linfomas en la cavidad oral hay que sospechar
que exista de forma asociada un Sindrome de Sjogren. Lo que es lo mismo pacientes
con este sindrome desarrollan mas frecuentemente linfomas ... Se hizo mencion
especial para Linfoma Plasmablastico, por su fuerte relacién con EBV y VIH. De
evolucion muy agresiva. Lo curioso que es un proceso que tiene mal pronéstico, pero
en algunos casos y no se sabe muy bien porque, tras el tratamiento retroviral de VIH y
quimioterapico habitual hay remisién completa. Actualmente se esta estudiando que
pasa en estos casos, parece como si al restituir los fallos a los que lleva la
inmunodeficiencia se corrija algun aspecto que hace que se favorezca la eliminacion
de las células neoplasicas. Sin haber llegado todavia a ninguna conclusion. Destacé
que hay gran diferencia clinica entre los de alto grado y bajo grado. Si afectan a
maxilares lo mas probable que sean de alto grado. La aparicion de adenopatias
bilaterales es mas sospechosa de procesos linfoproliferativos que de patologia
Glandular o de patologia reactiva. Terminé diferenciando el Linfoma de Burkitt
endémico del LB Esporadico.

Controversias sobre la aceptacion definitiva
del OLP como un OPMD

En relacion con la falta de criterios
para el diagndstico de la OLP

* Un clinico con experier
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Miguel Angel Gonzalez Moles presento una de las ponencias clave del dia con su
propuesta de “; Por qué se sigue cuestionando Liquen Oral sea un trastorno
potencialmente maligno? “. Tras explicar los criterios diagnésticos en relacion con
los aspectos clinicos y en relacion a los aspectos histopatolégicos: “Estrias reticulares,
bilaterales en ausencia de displasia”. Tras revisar la bibliografia. Bajo su experiencia
concluye que la displasia epitelial es un proceso de desarrollo en la evolucién del
Liquen Plano Oral (LP), cobrando el protagonismo en esta historia por que aumenta su
capacidad de evolucion a cancer. Asegurando que la presencia de Displasia Epitelial
en las lesiones de LP como el factor de riesgo mas importante para la trasformacién
en COCE. Considera que los pacientes con LP no pueden fumar, porque se asocia la
carcinogénesis del tabaco a la capacidad de trasformacién maligna del LP.
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Por ultimo, identificd posibles marcadores moleculares mostrando que se identifican
proteinas marcadoras que se expresan en las células cuando estas van a trasformase
en células cancerosa en el LP. Sin dejar de mencionar que en otras enfermedades
autoinmunes como la colitis ulcerosa o la tiroiditis de Hashimoto son enfermedades
donde mas frecuentemente desarrollan neoplasias malignas en las lesiones orales de
LP.
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En este sentido y buscando factores favorecedores para poder anticipar posibles
evoluciones no favorables la Dr. Ménica Pentenero hablo sobre: ¢ el Cancer esta
relacionado con el trauma crénico? Concluyendo que no hay evidencias claras para
considerarlo un factor cardiogénico por si mismo, pero habria que diferenciar esta
condicién de irritacién mecanica persistente cuando esta se produzca en distintas
situaciones, siendo un factor mas a sumar. Mostrando como empiezan a aparecer
evidencia bibliografica al respecto en las busquedas sistematicas en los ultimos anos.
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Tras el descanso de rigor se continud con la caracteristica Sesién Clinico-Patolégica
muy de la esencia de este simposio. Esta vez de la mano del Profesor Dr. A Mosqueda.
Un lujo de presentacion donde a la complejidad y peculiaridad de los casos presentados
por los profesores R Santiago Gomez, Ali Khurram, M. Dominguez Martins, M
Pentenero, WA Delgado y F Paiva Fonseca constatando la calidad didactica de la
sesiodn, haciendo unos muy buenos ejercicios diagnosticos. Exponiendo casos clinicos
de diferentes tipos de cancer oral, destacando la variabilidad de los retos que se nos
pueden presentar y confirmando que para llegar al diagndstico de una determinada
entidad es necesario “pensar en ella”. Muy interesante el debate.

El nivel de participacion de este simposio en cuanto a su rigor cientifico queda avalado
por el nivel de las comunicaciones. Se han presentado 80 pésteres cientificos sobre
casos clinicos interesantes, investigaciones basicas e investigaciones aplicadas
haciendo que la seleccién de estas una tarea complicada para el comité cientifico.



Viernes 5 de Julio

Empezé la dltima jornada moderada por el Dr. Juan M Seoane con las nuevas
tendencias en cuanto a avances en tratamientos y en las ayudas que podemos contar
en la industria para su manejo y control.

Asi Manoela Martins hablo sobre los Avances en terapia
fotodinamica en trastornos orales potencialmente
malignos y cancer oral Defendio el uso de laser una vez
diagnosticadas, en las TOPM grandes y en zona estéticas. Y
su uso en el cancer no existe actualmente consenso al
respecto, y si considera que primero se debe valorar las
terapias tradicionales. Es posible en el futuro sea una
alternativa terapéutica dados los avances en el desarrollo de
nuevos fotosensibilizadores con el uso de nanoparticulas.

Ali Khurram con Andlisis digital y computacional de la
Displasia oral. El uso de la Inteligencia artificial se
demuestra como una herramienta a tener en cuenta para el futuro. En este sentido
presento trabajos analisis digital de la mayor cohorte de Leucoplasias desarrollando
modelos predictivos de evolucion, pero que en la actualidad estan en proceso de
validacion. Interesantes propuestas que a medio plazo no van a sustituir a al
diagnéstico histopatologico y a la validacién humana en base a la experiencia clinica
acumulada.

En el dltimo bloque y como “broche de Oro” moderado por el Profesor Jose M Aguirre
presento a

Dr. Giovani Lodi con la pregunta mas importante en este simposio y casi a mod de
resumen dando claves para “¢Qué podemos hacer para prevenir el cancer oral en
pacientes trastornos potencialmente malignos?” se define como situaciones de
dificil manejo. Requiriendo control estricto empezando por el diagndstico y la
“tipificacion” de la situacion. Es obvio que se deben eliminar los factores intervinientes
que sean identificados que puedan favorecer el desarrollo del cancer. Distinguiendo
distintos niveles de manejos si existen o no displasia o no.



W, WARNAMULASURIYA

Y el Dr. Saman Wama kulasuriya que entre otras cosas es el director del centro
colaborador de la OMS/WHO para el Cancer Oral. Hablando de “Mal prondstico del
cancer oral: intervenciones para mejorar la supervivencia”.

Acto de Clausura:

Se cerro el simposio con un acto de clausura donde se personaron las autoridades de
las entidades patrocinadoras y en el que se rindié un merecido homenaje al el Dr. Jose
Manuel Aguirre Urizar maximo responsable y “alma mater” de este evento en las diez
ultimas ediciones

7 - R CLACTO CLOSING
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Conclusioén por el Dr. Aguirre:
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M. AGUIRRE

“Es dificil relatar las principales novedades tratadas en este Simposio, ya que algunas
son desalentadoras, como la constatacion de la gran dificultad para mejorar el
pronostico y reducir la incidencia del cancer oral. No obstante, hemos podido constatar
una vez mas la importancia del diagndstico precoz en el cancer oral; la necesidad de
realizar un buen diagnéstico clinico e histopatologico para confirmar o descartar su
presencia; la relacion del cancer oral con la periodontitis; la necesidad de sequir tratando
de hallar marcadores “drivers” en esta patologia; la aparicién de nuevas entidades
neoplasicas odontogénicas, salivales y linfoides, con particularidades que debemos
conocer; las razones por las que el liquen plano oral debe ser considerado
definitivamente un trastorno potencialmente maligno; la controversia sobre la relacion
del cancer con el “trauma oral”; la consideracion de la terapia fotodinamica en esta
patologia; la aplicacion de la inteligencia artificial en la valoracion de la displasia epitelial;
las posibilidades de prevenir el desarrollo maligno en el cancer oral, y qué podemos
hacer para mejorar la supervivencia de estas neoplasias malignas.”

En resumen, este evento actualmente hay que considerarlo como un fijo en nuestro
calendario de citas cientificas y es de exigir que siga desarrollandose en nuevas
ediciones. No ya por la necesidad que tenemos los que nos dedicamos a salud en
Odontologia a tener referentes claros en los cuales podamos apoyarnos. Si no porque
ademas es ya un evento de interés SOCIAL de primer orden en relacion con el beneficio
que aporta a la poblacién general en todos sus aspectos. Como manifiesta el Dr. Aguirre
Su maximo responsabile ...

“Creo que debemos destacar su utilidad para dar visibilidad, tanto a nivel local como
nacional e incluso internacional, a esta patologia tan importante para los profesionales
sanitarios responsables de su prevencion, diagndstico y tratamiento” “sirviendo para dar
visibilidad a los profesionales sanitarios comprometidos con el cancer oral que todavia
mata en nuestro pais antes de los 5 afios y a mas de la mitad de los pacientes que lo

sufren”
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Por cierto, el proximo evento odontolégico en Espafia donde se volvera a hablar en clave
de salud oral y en relacion en tema de Cancer Oral, pero en este caso desde un punto
de vista de manejo quirurgico como protagonista sera el congreso anual de la Sociedad

Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB) ... jjjAlll estaremos!!!

ey XXICongreso
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Fdo: A. de Juan Galindez
Dr. en Medicina y Cirugia UPV/EHU
Especialidad ESTOMATOLOGIA UPV/EHU.
Diplomado en Medicina y Cir. Bucal por la Univ. Valencia.
Prof. Mtr. Patologia Bucal UPV/EHU.

CEO en Clinica Euskalduna.




