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RESUMEN

Fundamento: identificar y trabajar en la disminucién de los factores de riesgo modificables asociados al
cédncer bucal es una prioridad en los servicios estomatolégicos. La incidencia de este tipo de cdncer tiende a
incrementarse en el municipio Jobabo.

Objetivo: caracterizar la incidencia de factores de riesgo asociados al cancer bucal y lesiones del complejo
bucal, en pacientes del consultorio médico de la familia “Viet Nam IlI” del municipio Jobabo, provincia Las
Tunas, desde octubre de 2018 hasta agosto de 2019.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo conformado por 172
pacientes mayores de 20 afos pertenecientes al consultorio antes mencionado, que acudieron a consulta
estomatolégica durante el periodo de estudio. La muestra, constituida por 98 pacientes con factores de
riesgo del cdncer bucal. Se estudiaron las variables: grupos de edades, sexo, factores de riesgo asociados al
cancer bucal y tipo de lesiones.

Resultados: ambos sexos estuvieron representados por 49 pacientes; el 51 % pertenecieron a edades entre
35-59 afios. La ingestién de alimentos calientes se constatd en 55 pacientes y constituyé el factor de riesgo
del cancer bucal mas identificado. La leucoplasia se corroboré en dos femeninas y dos masculinos. En los
mayores de 60 aflos y masculinos, se confirmaron: dos fibromas, un papiloma, un tumor metastasico en
parétida y un carcinoma epidermoide de células escamosas.

Conclusiones: se caracterizaron los principales factores de riesgo asociados al cdncer bucal en la muestra
en estudio.

Palabras clave: FACTORES DE RIESGO; LESIONES BUCALES; CANCER BUCAL.
Descriptores: ATENCION ODONTOLOGICA; NEOPLASIAS DE LA BOCA; HERIDAS Y TRAUMATISMOS.

ABSTRACT

Background: identifying and working to reduce the modifiable risk factors associated with oral cancer is a
priority of the dental services. The incidence of this type of cancer tends to increase in the municipality of
Jobabo.

Objective: to characterize the incidence of risk factors associated with oral cancer and lesions of the buccal
cavity, in patients of the family doctor’s office “Viet Nam IlI” of the municipality of Jobabo, province of Las
Tunas, from October 2018 to August 2019.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out. The universe consisted of 172 patients older
than 20 years belonging to the aforementioned office, who went to the dental consultation during the study
period. The sample was made up of 98 patients with risk factors of oral cancer. The following variables were
assessed: age groups, sex, risk factors associated with oral cancer and type of lesions.

Results: both sexes were represented by 49 patients; 51 % belonged to the 35 to 59 age group. Hot food
intake of was found in 55 patients and was the most identified risk factor for oral cancer. Leukoplakia was
found in two females and two males. In male patients older than 60 years two fibromas, a papilloma a
metastatic tumor of parotid and an epidermoid squamous cell carcinoma were confirmed.

Conclusions: the main risk factors associated with oral cancer in the study sample were characterized.
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INTRODUCCION

El cancer es uno de los problemas de salud mas
importantes a escala mundial. Cada afio la
mortalidad alcanza cifras de grandes proporciones.
Se postula que el desarrollo del cédncer es el
resultado de la acumulacién de errores genéticos en
un mismo tejido, donde también se encuentran
implicadas la activacién de oncogenes vy la
inactivacién de genes supresores de tumores. A
pesar de que han sido ampliamente estudiadas, las
neoplasias contindan siendo un fenédmeno biolégico
poco comprendido. Numerosos estudios han
demostrado que la cancerizacién es un fenémeno
relativamente complejo, en el que actdan o
participan varios factores y donde probablemente
ninguno de ellos por si solo sea capaz de originar
una neoplasia. *?

El estudio de esta enfermedad se ha enmarcado en
tres periodos importantes, el primero fue descriptivo
y se extendié desde los principios de la historia hasta
mediados del siglo XVIII; el segundo, profundizé en
los aspectos clinicos y anatomopatolégicos, vy
culminé cerca del afio 1900; mientras que el tercer
periodo se extiende hasta la época actual e incluye
la definicién y el diagndstico molecular, asi como los
avances terapéuticos. El cdancer bucal incluye el
céncer de labio, cavidad bucal y buco-faringe, la
mayoria de los canceres orales son carcinomas
escamocelulares, los cuales tienden a diseminarse
rapidamente. *¥

En el siglo XX, las investigaciones y descubrimientos
relacionados con el cancer experimentaron avances
muy significativos, debido a la prevalencia y la
incidencia progresiva de esta enfermedad; pero no
fue hasta el aflo 1964, que se reforzé la importancia
de los factores de riesgo de los tumores malignos,
aunque la etiologia del cadncer bucal es multifactorial,
existen un grupo de factores de riesgo vy
enfermedades que se asocian con su aparicién,
como el tabaco, el alcohol, las lesiones y estados
premalignos. ¥

Desde el afio 1982, el Ministerio de Salud Publica en
Cuba aplicé un “Programa de Deteccién del Cancer
Bucal” (PDCB), pionero en el mundo y dirigido a
reducir la morbilidad y la mortalidad del céncer de la
boca, mediante la prevencién y el diagnéstico precoz
por medio del examen del complejo bucal, la tasa de
mortalidad para el cancer de la boca es mas alta que
la del céncer cervicouterino, la enfermedad de
Hodgkin, el cdncer cerebral, hepatico, testicular,
renal, ovarico o cutaneo. ®®

En Cuba esta enfermedad se encuentra entre los
diez tipos de cancer, " sin embargo, el cancer bucal
tiende a incrementar su incidencia en el municipio
Jobabo. Los registros del PDCB en la instituciéon
muestran un aumento progresivo de pacientes con
factores de riesgo, mayormente en el consultorio
Viet Nam 1ll, lo que presupone dificultades en la
instrumentacién del referido programa, el cual debe

ser creativamente aplicado de acuerdo con las
caracteristicas fisicas, administrativas, culturales y
organizativas de cada localidad.

Esta situacion motivd a la realizacién de Ia
investigacioén, para identificar la incidencia de estos
factores y la aparicién de lesiones del complejo bucal
en la poblacién atendida en un drea de salud del
municipio. Con lo que posteriormente podran
establecerse estrategias, que trabajen en funcién de
disminuir la morbilidad y mortalidad por cédncer oral
y garanticen una mejor calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
para caracterizar la incidencia de factores de riesgo
asociados al cédncer bucal y lesiones del complejo
bucal, en pacientes atendidos en el consultorio
médico de la familia (CMF) Viet Nam Ill del municipio
Jobabo, provincia Las Tunas, durante el periodo
octubre de 2018 hasta agosto de 2019.

El universo estuvo conformado por los 172 pacientes
mayores de 20 afos, pertenecientes al consultorio
antes mencionado, que acudieron a consulta
estomatoldgica durante el periodo de estudio. La
muestra, seleccionada por muestreo no
probabilistico intencional, quedé constituida por los
98 pacientes con factores de riesgo del cdncer bucal.

Se estudiaron las variables: grupos de edades, sexo,
factores de riesgo asociados al cancer bucal y tipo
de lesiones (benignas, premalignas o malignas del
complejo bucal). Es preciso referir que al conformar
la muestra de estudio el sexo se defini6 como una
variable y no como un criterio de seleccién.

La informacién se obtuvo de fuentes primarias
(entrevista médica) y secundarias (historia clinica y
resultados de estudios histopatoldgicos). El examen
del PDCB fue realizado en la consulta, utilizando set
de clasificacién, luz artificial, depresores linguales,
guantes, mechero y gasa estéril. Los datos fueron
procesados segun la estadistica descriptiva y
expresados en valores absolutos y por cientos.

A lo largo de toda la investigacién se respetaron los
principios bioéticos, entre ellos: beneficencia, no
maleficencia, autonomia, libertad de decisién vy
justicia. Fueron explicados los objetivos del estudio y
sus beneficios. Se aplicé la opcién de aceptar la
participacién en el mismo, mediante la firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1, relacionada con la distribuciéon de la
poblacién segin grupos de edades y sexo, se puede
apreciar que curiosamente ambos sexos estuvieron
representados por 49 pacientes, constituyendo cada
sexo el 50 % de la muestra. Al mismo tiempo, mas
de la mitad de la muestra (51 %) se ubicé en las
edades entre 35-59 afios.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes seguin grupos de edades y sexo

Sexo Total
Grupo de edades (anos) Femenino Masculino
N2 % N2 % N2 %
20-34 6 12,2 10 20,4 16 16,3
35-59 28 57,1 22 44,9 50 51,0
60 y mas 15 30,6 17 34,7 32 32,7
Total 49 50 49 50 98 100

Como muestra la tabla 2, el habito de ingestién de
alimentos calientes constituyé el factor de riesgo
asociado al céncer bucal mds identificado durante el
periodo de estudio, el mismo fue constatado en 55
pacientes, de los cuales 30 pertenecieron al sexo
femenino y 25 al masculino. Mientras que la adiccién

al tabaquismo también aporté cifras significativas, al
ser referido por 18 femeninas y 30 masculinos.
Aunque en menor nimero, se registraron pacientes
con traumatismos crénicos, sepsis bucal, radiaciones
ionizantes y alcoholismo.

TABLA 2. Distribucidén de factores de riesgo asociados al cancer bucal segun grupos de edades y

sexo
Factores de Grupos de edades y sexo Total
riesgos 20-34 35-59 60 y mas
asociados F (n=6) | M (n=10) | F (n=28) | M (n=22) | F (n=15) | M (n=17) | F (n=49) | M (n=49)
Tabaquismo 0 5 10 16 8 9 18 30
Ingestion de
alimentos y 3 3 17 14 10 8 30 25
bebidas calientes
Alcohol 0 0 0 3 0 1 0 4
Sepsis bucal 2 0 4 3 1 1 7 4
Traumatismos
crénicos 3 1 4 0 6 1 13 2
Radiaciones
ionizantes 0 2 1 2 0 0 1 4
TABLA 3. Distribucion de pacientes segun tipo de lesiones, grupos de edades y sexo
Grupos de edades y sexo
- Total
Tipo de lesiones 20-34 35-59 60 y mas
F (n=6) | M (n=10) | F (n=28) | M (n=22) | F (n=15) | M (n=17) | F (n=49) | M (n=49)
Fibroma 0 0 1 0 1 0 2 0
Papiloma 1 0 0 0 0 0 1 0
Leucoplasia 0 0 1 0 1 2 2 2
Neoplasia maligna 0 0 0 0 0 1 0 1
de parétida
Carcinoma
epidermoide 0 0 0 0 0 1 0 1

Durante el periodo de investigacién, se remitieron 9
pacientes del consultorio Viet Nam Il al servicio de

cirugia maxilofacial del municipio Jobabo, por
presentar lesiones del complejo bucal y factores de
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riesgo asociados, motivo por el cual formaron parte
de la muestra. El diagndstico definitivo de las
lesiones se obtuvo a través del resultado del estudio
histopatoldgico de los tejidos afectados, pudiéndose
corroborar de este modo, un mayor nimero de casos
con leucoplasia (2 femeninas y 2 masculinos),
fundamentalmente del grupo 60 y maés, una de las
cuales presenté cambios displasicos ligeros. Al
mismo tiempo, se confirmaron 2 femeninas con
fiboroma y una con papiloma. Se evidencid, ademas,
un paciente masculino del grupo 60 y mas afios con
tumor metastésico en parétida, y en igual grupo de
edad y sexo, un carcinoma epidermoide de células
escamosas (tabla 3).

DISCUSION

El propédsito de este articulo ha sido describir los
factores de riesgo asociados al cdncer bucal,
presentes en pacientes atendidos en el consultorio
Viet Nam Ill del municipio Jobabo. Atendiendo a la
variable sexo, puede llamar la atencién el equilibrio
en la muestra; sin embargo, si se tiene presente que
en la poblacién existe un comportamiento similar en
cuanto a la cantidad de hombres y mujeres, que
desafortunadamente estilos de vida de riesgo que
histéricamente correspondian a los hombres se han
ido extendiendo a las mujeres y que en general
acuden a consulta preocupados por su salud de igual
manera, estos resultados pueden ser comprendidos.

Sin embargo, otros autores, describen que en
América Latina existe un mayor nimero de hombres
con factores de riesgo del cancer bucal.

Respecto a la edad, la presente investigacién
coincide con estudios que demuestran que las
edades con mayor cantidad de estos factores se
encuentran entre los 40 y 60 afios, pero la tendencia
a la mortalidad por cdncer suele ser més alta a partir
de los 60 afios. © El riesgo y la prevalencia de las
lesiones premalignas o malignas del complejo bucal
aumentan con la edad, pues es mayor el tiempo que
transcurren expuestos a los agentes agresores.
También existe variacién entre paises, teniendo en
cuenta los modos y estilos de vida, organizacién de
los servicios de salud, biologia humana y medio
ambiente de cada regién.

En este estudio méas de la mitad de la muestra refirié
ingerir alimentos o} bebidas calientes,
fundamentalmente café. Es bien conocido que la
poblaciéon cubana gusta del café recién hecho, pues
solo asi se disfruta de su aroma. Este habito se
remonta desde varios siglos atrds, ya que se conoce
que Cuba fue una zona muy cafetalera. Cuando se
consumen frecuentemente alimentos o bebidas a
una temperatura superior a 65 grados, se produce
inflamacién crénica de tejidos en contacto,
generando proliferacién celular para repararlo,
ademas, se produce un mayor riesgo de mutaciones
cancerigenas. ©

Con relacién a la adiccién tabaquica, se constaté que
los fumadores del estudio instauraron el habito
desde los 15 y 20 afos de edad, por lo que el tiempo

de exposicién al mismo fue prolongado para la
mayoria.

El tabaco contiene unas 300 sustancias
cancerigenas, que se convierten en metabolitos
activos capaces de interactuar con el ADN por la
accion de encimas oxidativas. Ademas, la exposicién
al calor, mantenido por la combustién del tabaco,
puede agravar las lesiones de la mucosa bucal. El
riesgo de desarrollar un céncer varia en funcién de la
dosis, la duracién del consumo (el riesgo es mayor
después de los 20 afios de consumo) y la técnica de
consumo. ¥

Como traumatismos crénicos, fueron identificados en
el estudio: el habito parafuncional de queilofagia, las
dentaduras artificiales mal ajustadas (poca retencién
y estabilidad, bordes sobreextendidos), piezas
dentales con bordes cortantes y rugosos por caries
dental, fracturas o restauraciones defectuosas.

Investigaciones destacan que las Ulceras traumaticas
se asocian a un estado epitelial hiperproliferativo y a
un microambiente inflamatorio, que actia como
promotor de crecimiento de células previamente
iniciadas. ' Perry y autores asociados encontraron
que la mayoria de los casos de cancer bucal en no
fumadores se presentan en lugares donde los
dientes y las dentaduras pueden frotar,
fundamentalmente en los bordes de la lengua. El
efecto irritante del trauma constante puede explicar
la razén por la cual los pacientes no fumadores, en
ausencia de otros factores de riesgo, usualmente
desarrollan lesiones malignas o premalignas en el
borde de la lengua. 9

La sepsis bucal, por su parte, participa en la
carcinogénesis bucal mediante la induccién de
inflamacién crénica por interferencia directa o
indirecta en el ciclo celular eucariético y las vias de
sefializacién, o por el metabolismo de sustancias
potencialmente cancerigenas, como acetaldehido
gue causa mutaciones, dafio del ADN y proliferacién
secundaria del epitelio. Las toxinas bacterianas
pueden estimular aberraciones celulares o inhibir los
controles normales de las células. La mayor accién
del etanol promotora de tumoraciones se produce a
través del acetaldehido. Algunos microorganismos
bucales pueden producir acetaldehido carcinogénico
a partir del alcohol, lo que pudiera explicar el por
qué la higiene bucal deficiente se asocia con el
cancer bucal en grandes bebedores. No se ha
demostrado Si la eliminacién de estos
microorganismos (principalmente bacterias Gram
positivas y las levaduras) reduce la incidencia de
cancer. ¥

El alcohol afecta la mucosa bucal y el tracto
gastrointestinal, produciendo erosion del
revestimiento del estémago, vOmitos, nauseas y
sangrado. Las vitaminas no se absorben de manera
apropiada, lo cual conlleva a Ila deficiencia
nutricional. El consumo de alcohol podria aumentar
la probabilidad de cancer bucal, laringe, eséfago,
higado y colon. Cuando el alcohol en cantidades
excesivas se combina con el tabaco, el peligro de
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padecer cancer bucal es mayor. El alcohdlico
descuida su higiene oral, a menudo como
consecuencia de su propia enfermedad, asociada a
trastornos depresivos y marginales. La mucosa oral
reacciona ante el efecto quimico del alcohol, se
queratiniza Y, posteriormente, desarrolla
alteraciones displésicas pre cancerosas. v 2 |os
doctores Barrera Campos A y Santos Medina S
identificaron un 9,7 % de pacientes alcohdlicos que
habian desarrollado céancer labial. ** El alcoholismo,
en el actual estudio se relaciond con la necesidad de
aliviar la ansiedad, disponibilidad para la compra del
alcohol y la aceptacién social.

Los pacientes expuestos a radiaciones ionizantes
naturales fueron trabajadores de la mina de oro del
municipio, los cuales también pudieran presentar
riesgo para la salud por el cianuro, mercurio, plomo y
otros productos, a los que se encuentran expuestos
durante la jornada laboral. El riesgo mayor por
radiacién solar se encontré en los pacientes de piel
blanca, sin embargo, la raza oscura no quedd
exenta.

En las personas predispuestas, el sol puede provocar
queilitis exfoliativa, o queratosis solar, en los labios,
sobre todo en el labio inferior. Los rayos ultravioletas
provocan mutaciones en el ADN de las células
epiteliales, con la activacién de oncogenes y la
inactivacién de genes supresores tumorales. ¥

La educacién para la salud constituye el método
ideal para desarraigar los habitos perniciosos; la
prevencién primaria preconiza, en primer lugar,
motivar a las personas a través de los medios
masivos, a que no emprendan malos habitos; en
segundo lugar, a los que lo tienen, motivarlos a su
abandono y, en Ultimo extremo, a que modifiquen o
disminuyan la costumbre. La sepsis bucal y las
causas de traumatismos crénicos deben ser
resueltas mediante acciones estomatoldgicas del
nivel primario y secundario.

La mayor cantidad de pacientes en la presente
investigacién no presentaron lesiones de la cavidad
bucal, lo que pudo deberse a la planificacion y
ejecucién de acciones estomatoldgicas, asi como a la
vigilancia epidemiolégica que se establece en el area
a partir de la identificacién de problemas durante el
analisis de la situacién de salud. No obstante, fueron
diagnosticadas tres neoplasias benignas (fibroma y
papiloma), que, al constituir factores etiolégicos en
la carcinogénesis, tuvieron importancia en el estudio.
El crecimiento exofitico del fiboroma se observd en
pacientes de la tercera y sexta décadas, en el sexo
femenino. Esta lesién compuesta esencialmente por
fibras coldgenas, que no involuciona
espontdneamente, se asocié a la presencia de
irritantes crénicos. El papiloma observado presenté
una superficie en forma de coliflor e irregular, con
base pediculada, causado por el papilomavirus
humano (PVH) mediante transmision sexual.

La leucoplasia homogénea fue la Unica lesién
premaligna que se constaté durante la investigacién,
la misma se presenté de color blanquecino,
superficie lisa y bordes regulares. Los pacientes con
esta enfermedad presentaron factores como
tabaquismo, ingestién de alimentos y bebidas
calientes, asi como traumatismo crénico.

La presentacidon clinica de la metéastasis en la
glandula parétida es diferente en cada paciente, por
ello la historia previa, la citologia con aguja fina, R,
ultrasonido y tomografia axial computarizada (TAC)
son las combinaciones mas Utiles para diagnosticar
los tumores metastasicos. ' El paciente con este
tipo de metdstasis tuvo un tumor primario en
pulmén, el mismo fallecié durante el periodo de
investigaciéon por tromboembolismo pulmonar. Como
factor de riesgo, presentaba habito de ingerir varias
tazas de café caliente al dia.

Solo un paciente fue diagnosticado con carcinoma
epidermoide de células escamosas en lengua y
orofaringe, de color rojo violdceo y dolorosa,
indurada y que dificultaba el habla. Con habitos de
alcoholismo, tabaquismo e ingestidon de alimentos y
bebidas calientes. Durante el examen del PDCB los
ganglios linfaticos méas afectados pertenecieron a la
cadena submandibular, los del grupo submentoniano
y los del tercio superior de la cadena yugular interna.
El paciente actualmente se encuentra bajo
tratamiento oncolégico y seguimiento por la atencién
primaria con acciones de promocién y prevencién.

En un hospital de Cartagena de Indias - Colombia, se
realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes con
diagnéstico de cancer bucal, en el que identificaron
que mds de la mitad de la muestra (53 %) eran
mujeres, mayormente con edades entre 60 y 67
afios, mientras la lesion de mayor diagndstico
histopatoldgico fue el carcinoma escamocelular (86,3
% de los casos). Ademas, describen un 93,2 % de
positivos del cancer que consumian cigarrillos. ** Por
lo que algunos datos no coinciden con los de esta
investigacién, pudiendo deberse a exposiciones
diferenciadas a los diferentes riesgos, asi como la
combinacion de diversos factores en muchos
pacientes y la influencia de factores genéticos que
no pudieron ser estudiados.

Se constaté mayor representacién de pacientes con
factores de riesgo asociados al cancer bucal en el
sexo femenino y en el grupo de 35-59 afios. Mas de
la mitad de la muestra refirié ingerir alimentos o
bebidas calientes, fundamentalmente café. El
tabaquismo y los traumatismos crénicos también se
constataron en un nimero significativo de pacientes.
La leucoplasia fue la lesién bucal mas identificada.
Las lesiones premalignas y malignas estuvieron
asociadas con factores como el tabaquismo,
ingestion de bebidas calientes y alcoholismo.
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