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ANEXOS



RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para determinar el
comportamiento de algunos factores de riesgo de cancer bucal en la poblacion
mayor de 35 afios del area urbana perteneciente a la Policlinica Dario Calzadilla
del municipio Banes en el periodo 2018-2019. El universo quedo constituido por
15326 individuos y la muestra la integraron 1386 pacientes. Se estudiaron las
variables grupos de edad, sexo, habito de fumar, alcoholismo, dientes con bordes
filosos, protesis desajustadas, mordisqueo de labios, carrillos o lengua, ingestidon
de bebidas o comidas muy calientes y lesiones que sugirieran predisposicion al
cancer bucal. El grupo de edad que mas individuos aport6 al estudio fue el de 65
y mas afios con 493 pacientes. Hubo un predominio del sexo masculino con un
64.64%. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el tabaquismo con un
62,62% vy la ingestion de comidas calientes y picantes con el 44.01%. Fueron
identificadas como lesiones de la mucosa bucal predominantes la leucoplasia y el
épulis con 1,73 % y 1,51% respectivamente. Se concluyé que el grupo de edad
gue mayor cantidad de examinados aport6 a la muestra fue el de 65 afios y mas.
Predomin6 el sexo masculino en la poblacién estudiada. El tabaquismo y la
ingestion de comidas calientes y picantes fueron los factores de riesgo mas
frecuentes. Todos los factores de riesgo estudiados predominaron en el sexo
masculino con excepcion de la mordedura de labios y carrillos. La leucoplasia y el

épulis fueron las lesiones de la mucosa bucal mas frecuentes.

Palabras clave: cancer bucal, factor de riesgo



INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad multifactorial causada por alteraciones en los genes
mediante una amplia gama de mecanismos que involucran también factores no
genéticos. Las alteraciones genéticas son especificas de cada tipo de tumor, aunque

presentan caracteristicas comunes.

El cancer bucal representa el 2 % de todos los canceres, casi el 30 % de los tumores
de cabeza y cuello y el 90 % son carcinomas de células escamosas o epidermoides;
el 10 % restante lo forman tumores de glandulas salivales, melanomas, sarcomas,

carcinomas basales, linfomas, tumores odontégenos y lesiones metastasicas.!

Las mas altas tasas de incidencia de cancer de la cavidad bucal se reportan en
Pakistan, Brasil, India y Francia. En Cuba, en el afio 2013, la tasa cruda de cancer de
labio, cavidad bucal y faringe en ambos sexos fue de 6,5 por 100 000 habitantes,
donde ocupo el quinto lugar dentro de las diez primeras localizaciones. Esas cifras se
elevan con el envejecimiento.? En 2013 murieron 723 cubanos por este tipo de

cancer.!

El cancer bucal ha ido en aumento. Constituye un problema mundial, de la Isla y de
la provincia, donde fueron registrados tres mil 800 nuevos casos solamente en el
2013.Para Holguin, donde es primera causa de muerte con énfasis en los municipios
de Gibara, Rafael Freyre, Antilla, Holguin, Cacocum, Urbano Noris, Cueto y Moa,
resulta contraproducente que los tumores malignos prevenibles representen el 54 por

ciento del total.3

A pesar de que el cancer bucal se localiza en regiones asequibles a la exploracion
fisica, la mayoria de los pacientes se diagnostican en estadios avanzados cuando las
posibilidades de curacion son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora el
pronéstico de los pacientes. A esto contribuyen los pocos sintomas en sus etapas
iniciales y al caracter inespecifico de las lesiones. Un conocimiento mas profundo
sobre los factores de riesgo de cancer bucal en médicos y estomatdlogos de la
atencion primaria, podria repercutir favorablemente sobre estos indicadores de

salud.t




La deteccion temprana puede llevarse a cabo mediante la pesquisa y acciones de
salud que, a través de procedimientos diagndsticos practicados a la poblacion
supuestamente sana, permiten identificar individuos con la enfermedad o con riesgos
de padecerla y de esta forma, se puede actuar y reducir del 10 al 20 % la mortalidad
actual por cancer+

Son relevantes en la carcinogénesis algunos factores como las radiaciones, las
infecciones, la dieta, la irritacion crénica, la exposicion excesiva a la luz solar y los
estados de inmunodepresion, aunque sus dos factores de riesgo mas importantes

son el habito de fumar y el consumo de alcohol.

Con frecuencia estos factores relacionados con los estilos de vida son mas
importantes en la predisposicion al cancer, si bien en algunos casos, los factores
genéticos o ambientales pueden jugar algin papel en grado variable. No se conocen

todos los factores de riesgo y no siempre las asociaciones son de causa-efecto.*

La mucosa oral puede estar afectada por lesiones traumaticas, infecciones virales,
micoticas y bacterianas, tumores benignos y malignos, malformaciones del desarrollo
y enfermedades autoinmunes, genéticas, psicosomaticas; se observan signos de
deficiencias nutricionales, trastornos hematolégicos y endocrinopatias. El examen
sistematico de la boca facilita el diagnéstico y un tratamiento precoz con buen

resultado en lesiones graves, como por ejemplo, el cancer.!

El riesgo de padecer cancer bucal aumenta con la edad, especialmente a partir de
los 50 afos. Por otra parte, factores de riesgo tales como el consumo de tabaco y
alcohol, las lesiones potencialmente malignas, los traumas (causados por habitos
para funcidnales, dentaduras mal ajustadas o piezas dentales con bordes cortantes),
unidos a factores genéticos y algunos tipos de virus también aumentan las
probabilidades de padecerlo, por lo que su diagndstico debera ser precoz para
mejorar el pronéstico de estos pacientes. En este sentido son responsabilidades del
estomatdlogo tanto la educacién de los pacientes como la deteccién y el diagndstico
precoces del cancer bucal. Todo examen dental rutinario debe incluir la revision
sistematica de la mucosa bucal, tanto por medios visuales como mediante la

palpacién digital. La remision oportuna al especialista de los pacientes con cancer
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bucal posibilita que la tasa de supervivencia sea mayor a la vez que se reducen la

morbilidad y mortalidad.?

El desarrollo del cancer bucal es un proceso en multiples etapas que implica la
acumulacion de alteraciones genéticas. La carcinogénesis bucal comienza como
hiperplasia epitelial, progresa a displasia y culmina en un fenotipo maligno,
habitualmente precedido por cambios visibles en la mucosa bucal.> ¢ La inestabilidad
genética tiene un papel significativo de la etiologia del cancer bucal, especialmente
en no fumadores ni bebedores y en adultos jévenes, aunque se deben aclarar los

mecanismos.>

Factor de riesgo:

Cualquier evento asociado a la probabilidad de que un individuo desarrolle una
enfermedad. Es un factor de naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica o
social, que por su presencia o0 ausencia, o por la variabilidad de su presencia, esta
relacionado con la enfermedad o evento investigado, o puede ser causa
contribuyente a su aparicion en determinadas personas, en un determinado lugar y

en un tiempo dado.®

No obstante, existen un grupo de factores de riesgo y enfermedades que son
acompafantes del carcinoma bucal. Tabaco, Alcohol, Sifilis, Lesiones pre-malignas.
Otros estados pre-cancerosos: Liquen plano, Mucosas atréficas Traumatismos,
Sepsis bucal, Fibrosis submucosa bucal, Papilomatosis bucal florida, Todas las
neoplasias benignas, aunque no son potencialmente malignizables, pueden constituir
elementos promotores del cancer, Exposicidbn a elevadas radiaciones ionizantes,
SIDA. Traumatismos cronicos, sobre todo los provocados por las protesis mal

adaptadas y los dientes filosos.’

Habito de fumar: El consumo de tabaco constituye un importante factor de riesgo de
enfermedades como la enfermedad periodontal y el cancer bucal.! Cada vez que se

inhala humo de un cigarro, pequefias cantidades de estos quimicos van hacia la




sangre a través de los pulmones, viajan por todas las partes del cuerpo y deterioran

la salud del individuo y de quienes lo rodean.®

El efecto dafiino del tabaco sobre la mucosa bucal se debe a que contiene unas 300
sustancias cancerigenas que se convierten en metabolitos activos capaces de
interactuar con el ADN por la accion de enzimas oxidativas entre los que se destacan
la nicotina, el arsénico, el metanol, el amonio, el cadmio, el mondxido de carbono, el
formaldehido, el butano y el cianuro de hidrégeno.® Otras sustancias cancerigenas
como el niquel y cadmio, elementos radioactivos como carbono-14 y polonio-210,
incluso residuos de pesticidas se han detectado en el humo del tabaco. Ademas de
la accion de los carcindgenos, la exposicion al calor mantenido por la combustion del

tabaco puede agravar las lesiones de la mucosa bucal. *

Segun Scully: los carcinbgenos como las nitrosaminas especificas del tabaco, los
hidrocarburos, algunos metales y radicales libres, bloquean a las enzimas
antioxidantes glutation-S-transferasa, el glutation reductasa, la superéxido dismutasa
y el glutation peroxidasa.! Los fumadores exponen su aparato aerodigestivo superior
a la accion de los carcindégenos del humo de tabaco, lo que provoca cambios en esa
mucosa que persiste afios, aun si el paciente deja de fumar. Por tanto, el habito de
fumar provoca canceres, ya se utilice en forma de cigarrillos, cigarros, pipa o

mascado o aspirado o por fumar invertido.°

El riesgo de desarrollar un cancer no solo varia en funcion de la dosis y de la
duracion del consumo (el riesgo aumenta de manera significativa después de 20

afios de consumo), sino también de la calidad y la técnica de consumo.!?

Consumo de alcohol: Aunque el mecanismo por el cual el alcohol produce cancer
bucal no esta bien determinado es, junto con el tabaco, su principal factor etiologico
y, ademas, sus efectos perjudiciales se potencian cuando se consumen
simultdneamentel. Se han propuesto varios mecanismos oncogénicos del alcohol:
actia como factor quimico irritativo local, provoca una disminucion del indice

inmunitario, facilita la absorcion de otras sustancias cancerigenas por su efecto




caustico sobre la mucosa bucal y su oxidacién a acetaldehido, un cancerigeno que
interfiere con la sintesis y reparacion del ADN. 1213

Cuando es alto el consumo de alcohol, el citocromo P450 2E1, también convierte el
etanol en acetaldehido con produccion de especies reactivas de oxigeno y después
el acetaldehido se transforma en acetato por aldehido deshidrogenasas.

Segun Zygogianni y otros alrededor del 80 % de los pacientes alcohdlicos fuman
cigarrillos y la adiccién a la nicotina es mas severa en fumadores con dependencia
alcohdlica. El habito de fumar incrementa la carga de acetaldehido que sigue al
consumo de alcohol y las bebidas alcohdlicas favorecen la activacion de los
procarcinégenos del tabaco, por lo que tienen efectos aditivos. Se estima un riesgo
atribuible de céncer bucal debido al tabaco y alcohol de méas del 80 %; los grandes
bebedores y fumadores tienen un riesgo 38 veces superior.14

Un estudio de Kocaelli y otros encontr6 mayores concentraciones de acetaldehido en
la saliva de pacientes con cancer bucal y en personas con una mala salud dental, lo
gue sugiere un posible nexo entre el incremento de la sintesis de este compuesto y
este cancer. Las células epiteliales producen acetaldehido a partir de etanol por
accion de alcohol deshidrogenasa, aunque los mayores niveles derivan de la
oxidacion del etanol por la microflora bucal. La conversion enzimatica del etanol
producido por esta microflora puede contribuir a la acumulacibn de mayores
cantidades del intermediario cancerigeno acetaldehido. Por tanto, la mala higiene
bucal favorece la fermentacion bacteriana de los glicidos y mayores concentraciones
de etanol en la saliva, lo que incrementa el riesgo de cancer bucal de las personas

gue consumen bebidas alcohdlicas con regularidad-!

Tabaco y Alcohol: El alcohol potencia claramente el riesgo carcindbgeno asociado con
el tabaco. Se ha demostrado que existe una fuerte asociacion entre el habito de
mascar tabaco y la carcinogénesis oral. Alrededor del 80 al 85 % de los pacientes
con cancer oral tienen una importante historia de alcohol y tabaco. La asociacién de
estos dos productos parece tener un efecto sinérgico, de manera que, en las
personas que los consumen, el riesgo relativo de desarrollo de cancer es muy

elevado®




Los indicadores actuales globales de alcoholismo en Cuba, al sumar la prevalencia
del abuso y dependencia de alcohol, rondan el 5 % en la poblacion mayor de 15
afos, pero existen, ademas, patrones de consumo alcohélico no recomendables que
nos esforzamos por modificar a tiempo. Somos un pais que considera la salud como
un derecho del pueblo y responsabilidad priorizada del estado, el que, pese a sus
serias limitaciones economicas, goza de la mayor cifra proporcional de médicos al
nivel mundial. Y contamos, ademas, con un sistema unico de salud, actualmente
centrado en el médico de familia y con una definida orientacion preventivo
promocional mantenida por 48 afios, pese a lo cual, las actitudes comunitarias

muestran cierta permisividad ante el alcohol.®

Factores dietéticos: Las deficiencias nutricionales, sobre todo de vitaminas y
minerales, favorecen la aparicion del cancer de la cavidad bucal. La condicion
nutricional mas importante asociada al cancer bucal es la anemia ferropénica®®. En el
déficit de hierro se encuentra una atrofia de la mucosa, que asociada a otros factores
de riesgo puede incrementar la actividad mitética y disminuir la capacidad de
reparacion del epitelio. También la deficiencia nutricional de hierro se acompafa de

deficiencias de micronutrientes que favorecen la carcinogénesis bucal.!

Pacientes con déficit de vitamina A se consideran de alto riesgo de transformacién
maligna de la mucosa de cavidad bucal. El papel de la vitamina A es controlar la
diferenciacion celular y su deficiencia nutricional desencadena alteraciones celulares
similares a las inducidas por carcindGgenos quimicos, aunque se requieren estudios

concluyentes.1®

La vitamina E incrementa la inmunidad, controla los trastornos asociados a los
radicales libres, mantiene la integridad de las membranas e inhibe el crecimiento de
las células cancerosas, aunque se requieren mas estudios. Ademas de la vitamina A,
la C y algunos elementos, como el cinc, cobre se han asociado con la carcinogénesis

bucal en hombres y animales.*®

El consumo de frutas y vegetales reduce el riesgo de canceres bucales. Un solo

estudio en Estados Unidos encontré una asociacion inversa entre la ingesta de frutas




y vegetales y la incidencia a los 5 afios de cancer de cabeza y cuello. En lItalia se
demostré que el consumo durante 8 afios de abundantes vegetales, frutas, cereales,
aceite de oliva, vino y baja ingesta de carne y productos lacteos, protege contra el
cancer bucal y faringeo cuando se comparaba con quienes consumian menos
componentes de esta dieta mediterranea. Esto sugiere que la deficiencia dietética de
antioxidantes es un factor predisponente al cancer bucal, aunque se requieren
ensayos clinicos que exploren la efectividad del suplemento dietético en la reduccion

de este riesgo-!

Los polifenoles dietéticos disminuyen la incidencia de carcinomas bucales y protegen
contra este cancer por induccién de la muerte celular e inhibicion del crecimiento
tumoral, la invasion y la metastasis, lo que pudiera explicar parte del efecto
beneficioso del consumo de frutas y vegetales Otros estudios han encontrado una
asociacion entre los alimentos y nutrientes consumidos con el cancer bucal, aunque

los estudios no son concluyentes.t16

Los estados de inmunodepresién relacionados o no con los trastornos nutricionales
también favorecen el desarrollo del cancer debido a las dificultades del sistema

inmune para eliminar las células cancerosas.

Sobre el papel de la alimentacion en la carcinogénesis bucal se deben tener en
cuenta: primero, el largo tiempo transcurrido en la aparicion del cancer dificulta la
valoracion precisa de los patrones alimenticios que fluctian con el tiempo y segundo,
sobre la carcinogénesis influyen numerosos factores de riesgo que aceleran este
proceso. Esto dificulta la identificacion y control de estos factores, que pueden actuar
como variables de confusion y pudiera explicar parte de las contradicciones

encontradas en la literatura publicada!

Infecciones bacterianas: Las infecciones bacterianas, micoticas y virales se vinculan
al surgimiento y desarrollo de los canceres bucales por diferentes mecanismos, no

del todo esclarecidos.




Las bacterias participan en la carcinogénesis bucal mediante la induccion de
inflamacion crénica, por interferencia directa o indirecta con el ciclo celular
eucariotico y las vias de sefalizacion o por el metabolismo de sustancias
potencialmente cancerigenas como acetaldehido que causa mutaciones, dafio del
ADN vy proliferacion secundaria del epitelio. Las bacterias también secretan toxicos
celulares como actinomicina D que provoca cambios del cariotipo que llevan a la
malignizacion. Ciertas infecciones bacterianas pueden evadir el sistema inmune o
estimular la respuesta inmune que contribuyen a los cambios cancerigenos mediante
los efectos mutagénicos y estimulantes de las citocinas liberadas por las células
inflamatorias como especies reactivas de oxigeno, interleucina-8 (IL-8),

ciclooxigenasa-2 (COX-2) y 6xido nitrico.*

Las toxinas bacterianas destruyen células o, a concentraciones reducidas, alteran los
procesos celulares que controlan la proliferacién, apoptosis y diferenciacion.* - Estas
alteraciones se asocian con carcinogénesis y pueden estimular aberraciones

celulares o inhibir los controles normales de las células.?

En relacion con las infecciones virales, se ha detectado ADN del virus del papiloma
humano (VPH) hasta en el 30-50 % de los casos de cancer bucal. Existe una
correlacion inversa entre la prevalencia de infeccion por el VPH y la edad de los
pacientes con cancer bucal, que resulta rara por encima de los 60 afios. Inicialmente,
ambos afectan a la regidn genital y son transmitidos por contacto sexual. Se cree que
la infeccidn es un evento oncogénico precoz, seguido de un largo periodo de latencia

antes de la aparicion del carcinoma de células escamosas!

La identificacién de los genes transformantes del VPH como E6 y E7, antigenos de
capside de VPH, en el carcinoma bucal epidermoide refuerza el papel oncogénico
para el VPH. Ademas, estudios serolégicos han confirmado que VPH-16 es un factor
de riesgo para este tumor, ya que se han encontrado anticuerpos frente a E6 y E7
(considerados como indicadores de tumores transformados por la invasion de VPH-

16) en carcinomas orofaringeos.?




En el caso del carcinoma escamoso celular, el mecanismo de infeccion del VPH es
iniciada y mantenida por las oncoproteinas E6 y E7 de alto riesgo, las cuales inducen
desregulacion de los mecanismos de control del ciclo celular, produciendo
inestabilidad gendmical’. Ambas proteinas promueven la degradacion del producto
de genes supresores de tumores, la E6 modifica el gen p53, mientras la E7 modifica
el pRB, inhibiendo la actividad del factor de crecimiento tumoral TGF-B2, los cuales
participan en el punto de control de la fase G1 del ciclo celular. De esta forma las
células son mas propensas a dividirse y a producir mutaciones que causan
malignidad. ElI VPH también tiene un efecto sinérgico con sustancias quimicas del

humo de tabaco que contribuye a la carcinogénesis bucal por este virus.!

El virus herpes simple también se ha asociado con la carcinogénesis. Los &cidos
nucleicos de estos virus se han encontrado en el cancer de labio, los niveles de
anticuerpos al tipo 1 y 2 son mas altos en pacientes con cancer bucal y la
seropositividad al virus herpes simple, junto al habito de fumar, parece incrementar el
riesgo de cancer. Otro virus, Epstein-Barr, también esta implicado en el cancer bucal,

aungue las pruebas son controversiales.*

La mala higiene bucal es un factor de riesgo independiente de cancer bucal. Con
frecuencia los pacientes con este tipo de cancer, presentan problemas de salud
bucal como la pérdida de dientes y periodontitis. EI nimero de dientes perdidos se ha
asociado con el cancer bucal, pero las variables relacionadas con la salud bucal
también se vinculan con el consumo de tabaco y alcohol, un factor de confusion dificil
de controlar en los estudios epidemioldgicos. Ademas, la enfermedad periodontal
incrementa el riesgo de cancer de cabeza y cuello y esta asociacion se mantiene en
sujetos que nunca han fumado o bebido. También es mas probable que los pacientes
con periodontitis presenten carcinomas bucales de células escamosas mas

indiferenciados.!

Lesiones y condiciones precancerosas: Casi la mitad de los carcinomas
epidermoides se desarrollan sobre un epitelio dafiado. Una lesion precancerosa es
un tejido con alteraciones morfologicas y probabilidades mayores de aparicion de

cancer que su homdlogo normal. La clasificaciéon clinica divide a las lesiones




precancerosas en leucoplasia, eritroplasia, queilitis actinica y palatitis nicotinica y

segun la clasificacién histoldgica en displasia epitelial y carcinoma in situ-*

Por su parte, una condicion precancerosa es un estado sistémico generalizado que
predispone a un riesgo mayor de padecer cancer como el liquen plano, la sifilis, el
xeroderma pigmentoso, el lupus eritematoso discoide y los estados de
inmunodepresion. Goel y otros en la India identificaron la leucoplasia como la lesion
precancerosa mas frecuente, asociada a otros factores de riesgo. La identificacion de
este tipo de lesiones y estados premalignos es importante para el diagndstico precoz
del cancer.'La lesién mas frecuentemente encontrada fue la leucoplasia, los Factores

Locales y los Papilomas.®

Prevencion

El papel del odontdlogo es fundamental en la prevencion y el diagnéstico precoz del
cancer bucal. La mayoria de los canceres bucales se previenen con la eliminacion de
estilos de vida como el habito de fumar y el consumo de alcohol. EI abandono del
tabaco contribuye a una reduccion del 35 % de 1 a 4 afios y del 80 % a los 20 afios,
en que se alcanza el nivel de los no fumadores.! La protecciéon contra la radiacion
solar podria reducir la incidencia de cancer de labio. La vacunacion de los jovenes
contra el virus de papiloma podria disminuir los canceres orofaringeos y bucales, asi

como el uso de condones.

Algunos autores recomiendan consumir antioxidantes como la vitamina E para la

prevencion del cancer bucal, aunque los resultados no son concluyentes.?!

En Cuba se han aplicado estrategias de intervencién educativa exitosas para la
prevencion del cancer bucal en sectores de la poblacion®. Para ampliar sobre el
diagnéstico y la prevencion del cancer bucal y el Programa de Deteccion del Cancer
Bucal en Cuba se recomienda la monografia del investigador cubano Santana

Garay®y otros investigadores.?°

Teniendo en cuenta la importancia del tema, la frecuencia de esta enfermedad y la

presencia de factores de riesgo, en su mayoria modificables como principal etiologia




de este problema de salud, se decidid realizar la presente investigacion, para

identificar factores de riesgo asociados al cancer bucal.

Problema Cientifico: En el municipio de Banes a pesar de contar con el programa
de PDCB no se ha realizado un estudio sobre el comportamiento de los factores de
riesgo que influyen en la aparicion  del cancer bucal por lo que se realizo la
presente investigacion para dar respuesta a la siguiente interrogante. ¢Cual seré el
comportamiento de los factores de riesgo de cancer bucal en la poblacion mayor de
35 afos del area urbana perteneciente a la Policlinica Dario Calzadilla de Banes?




OBJETIVO

Determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo del cancer bucal en la
poblacion mayor de 35 afios del area urbana perteneciente a la Policlinica Dario

Calzadilla del municipio Banes.




MARCO TEORICO

El desarrollo del cancer bucal es un proceso en multiples etapas que implica la
acumulacion de alteraciones genéticas en genes regulatorios clave. La
carcinogénesis bucal comienza como hiperplasia epitelial, progresa a displasia y
culmina en un fenotipo maligno, habitualmente precedido por cambios visibles en la

mucosa bucal.l

Los genes implicados en la carcinogénesis son los oncogenes y los genes
supresores tumorales. Los mecanismos genéticos basicos en el cancer son la
sobreexpresion de oncogenes y el silenciamiento de genes supresores tumorales. La
compleja interaccion entre los genes y los factores ambientales, dificulta el estudio
preciso de estos factores, por lo que existen aspectos controversiales y polémicos

que requieren aclaracién en investigaciones posteriores.16

El cancer bucal representa un significativo reto a nivel mundial con un promedio de
300 000 nuevos casos identificados cada afio. El rango de supervivencia a los cinco
afios es del 50 % pero cuando las lesiones son tratadas precozmente, el rango de
supervivencia a los cinco afos se incrementa al 80% y mejora la calidad de vida del
enfermo ya que pueden llevarse a cabo tratamientos menos agresivos y complejos.
Muchos carcinomas se desarrollan sobre lesiones cancerizables tales como
leucoplasias y eritroplasias. Por ello, el diagnéstico y tratamiento precoz de las
mismas constituye la llave para reducir la morbilidad, mortalidad y costo del
tratamiento. Ademas, se conoce que los pacientes mayores de 45 afos, fumadores y
bebedores++ presentan un riesgo mayor por lo que se deben tener presente y

examinarlos con mayor detenimiento.??

En los ultimos afios, el incremento en la mortalidad por cancer bucal ha sido notorio y
se ha podido apreciar el ascenso de su incidencia en los adultos de todos los grupos
de edades durante las ultimas décadas, especialmente en hombres jovenes del este
europeo. El aumento del riesgo ha sido reportado en 19 de 24 paises de Europa, en

el que aparece un incremento de tres a diez veces, dentro de una generacion y en el




sur de la India, donde el cancer bucal, debido al consumo de nuez de betel, es la

forma de cancer mas frecuente entre los hombres.?2

El cancer es un factor importante de la carga mundial de morbilidad y lo sera cada
vez mas en los decenios venideros. Se estima que el nimero anual de casos nuevos
pasara de los 10 millones registrados en 2000 a 15 millones antes de 2020. Cerca de
60 % de estos casos nuevos se presentaran en las regiones menos desarrolladas del
planeta. De los 10 millones anuales de casos nuevos de cancer, 4,7 millones se
registran en los paises mas desarrollados y casi 5,5 millones en los menos
desarrollados. En Los Estados Unidos, tres de cada 100 personas padecen de
cancer orofaringeo y en Argentina entre tres y cinco de cada 100 personas padecen
de neoplasias bucales. En Cuba, el cancer bucal se mantiene entre las diez primeras
localizaciones de tumores, desde el afio 1970 ocupa entre el séptimo y décimo lugar
4. Al comparar el afio 2011 con 1970, la tasa de mortalidad ha sufrido un incremento
del 23,8%, a razén de tres hombres por cada mujer; hoy representa la octava causa

de muerte en nuestro pais-?3

En el cancer bucal por ser un prolongado proceso que dura afios, originado
habitualmente sobre lesiones y condiciones premalignas, su caracter multifactorial en
el que estan implicados mdultiples factores de riesgo y la variaciébn en la
susceptibilidad individual al cancer, se dificulta precisar las relaciones de causa-
efecto, por lo que esta enfermedad y sus factores de riesgo asociados se estan
investigando intensamente a nivel mundial, con muchos aspectos polémicos y

controversiales que requeriran aclaracion en investigaciones futuras-t

El cancer oral es un problema creciente de salud publica. En Espafia es el sexto
tumor mas frecuente en los hombres. Aunque se han identificado varios factores de
riesgo importantes (tabaco, alcohol, betel y dietas pobres en frutas y verduras), los
Virus del Papiloma Humano (VPH), considerados en la actualidad como potentes
carcindbgenos humanos, podrian estar implicados en la etiologia de una fraccion de

estos tumores.?!




El cancer bucal (CB) es una neoplasia de comportamiento agresivo, que comprende
entre 4 y 5 % de todos los tumores que afectan al ser humano. En Colombia, el
cancer es la tercera causa de muerte, su presencia en la poblacibn menor de 40
afos. Comunmente se encuentra asociado a factores de riesgo como el tabaco,

predisposicion genética y el consumo de alcohol.?*

El cancer en Cuba es la segunda causa de muerte para todos los grupos de edades,
solo superada por las enfermedades del corazén. Aparecen cada afo entre 20 000 y
25 000 casos nuevos, de los cuales fallecen entre 13 000 y 14 000 pacientes. Entre
las localizaciones anatomicas que pueden ser afectadas por el cAncer desempefia un
papel importante el de cavidad bucal, la cual a pesar de no ser de las de mayor
frecuencia, produce un alto grado de morbilidad y deformidades, que en ocasiones
convierten al afectado en un ser marginado y repulsivo para la sociedad.! EI cancer
bucal produce una gran inquietud a causa del riesgo de producir incapacidad, y
eventualmente, la muerte. Su prevalencia tiene rangos muy amplios en las diferentes
poblaciones; la incidencia anual varia de 2 a 4 casos por 100 000 habitantes en los
paises industrializados, a 25 casos, también por 100 000 habitantes, en ciertas

poblaciones de Asia.??

En nuestro pais, el cadncer bucal se encuentra entre las 10 primeras causas de
incidencia de esta enfermedad en los hombres, representa el 4 % de todas las
neoplasias malignas reportadas en este sexo, y segun datos del Registro Nacional
de Céancer, ocup6 en el afio 2002 el décimo lugar como causa de muerte, con un
total de 283 fallecidos, para el 4,92 %, alcanzando su mayor tasa en pacientes por
encima de los 60 afios de edad.?®

El aumento de la incidencia del cancer bucal constituye un problema de salud
mundial. Se observa en la actualidad una tendencia al incremento de la mortalidad

absoluta causada por este tipo de patologia2®

Franco y colaboradores 20 aseguran que el cancer de la boca tiene una de las tasas
mas altas del mundo en algunas areas metropolitanas del Brasil, al estudiar un grupo

de factores de riesgo del cancer de lengua, suelo de la boca, encia, paladar duro y




mucosa del carrillo; eligieron para su investigacion 232 pacientes y 464 sujetos como
control y las principales conclusiones fueron que el riesgo de los no fumadores frente
a los fumadores fue de 6,3; 13,9 y 7,0, de acuerdo con el uso de cigarrillo de
manufactura industrial, pipa y cigarro enrollado a mano; el riesgo de los bebedores
de vino resultdé mas evidente en el cancer de la lengua y el de los bebedores de
bebidas fuertes caseras incidieron en todas las localizaciones bucales estudiadas.
Por altimo, se encontrd asociacion entre el cancer de cavidad bucal y la mala higiene

bucal, ademas del efecto protector de la dieta rica en citricos y vegetales.?*

Las causas de las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal son
multifactoriales, y dentro de estas se encuentran los efectos combinados de factores
predisponentes y causales exdégenos como el tabaco, el alcohol, leucoplasia,
eritroplasia, y la exposicion a toxinas; y factores enddgenos, como la herencia,
malnutricion, factores hormonales y factores de riesgo de tipo profesional como
exposicion a fibras textiles, refinamiento del niquel y trabajo con madera.7-9 Una
cepa particular del virus del papiloma humano (HPV 16) que es fuente comun de
infeccion de transmision sexual, ha sido relacionada con el cancer oral, planteandose

una estrecha relacién entre el sexo oral y esta patologia.?®

La frecuencia del carcinoma de cavidad bucal varia enormemente de un pais a otro.
Su incidencia es mayor a partir de la sexta década de la vida; segun estadisticas
cubanas para las mujeres la aparicion es mas tardia que para los hombres, es decir
de 50-70 afios para el hombre y de 60-80 afios para la mujer.3 Menos del 6 %
aparece por debajo de los 40 afios, y ya en la Ultima década se han comenzado a
diagnosticar con mayor frecuencia enfermos de la tercera y cuarta décadas de la

vida.?*

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 afio 1964, que se reforzé la
importancia de los factores de riesgo de los tumores malignos, luego de aparecer un

documento del gobierno norteamericano denominado Smoking and Health.




En un articulo del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos?3, se mostré la
relacion directa del tabaco con varios tipos de cancer, lo que causé una reaccion de
miedo o terror en todo el mundo, pues por primera vez, una institucion
gubernamental de alto nivel, con estupenda notoriedad cientifica, oficializd la
correspondencia entre el tabaquismo y varias enfermedades fatales. Las causas
multiples de morbilidad y mortalidad en Cuba se han reducido de forma significativa
para muchas enfermedades, y la poblacion ha alcanzado una expectativa de vida al
nacer cercana a los 77 afios de edad, algo similar a los paises desarrollados del
mundo. Esa reduccién tiene un alto impacto humanista, siempre capaz de
perfeccionarse, lo que demuestra la eficacia del caracter preventivo y el monto
asignado de recursos humanos y materiales que proporciona la politica de la
Revolucién Cubana en materia de salud. Sin embargo, la existencia de factores
relacionados con el estilo de vida, como los habitos téxicos, la dieta y la exposicion a
diversos agentes exdgenos, afectan de forma negativa los indices de morbilidad y
mortalidad de las enfermedades crénicas como las neoplasias. Esto ha contribuido a
que la incidencia de tumores malignos haya aumentado en Cuba, al punto que en
muchas provincias el cancer constituye la primera causa de muerte, por encima de

las enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares.??

Las diferencias en la morbilidad segun el sexo no se deben a causas hereditarias o
metabolicas que predisponen, sino al estilo de vida en los hombres; a esto se suma
el efecto temporal que aumenta con la edad y la combinacién de varias
condicionantes de riesgo. Esta situacion de salud bucal ocurre en Cuba y en el resto
del mundo, lo que refuerza la importancia de desarrollar investigaciones educativas
para promover salud e introducir las estrategias preventivas del dafio bucal como
herramientas para la reduccién de la morbilidad del cancer. La cifra ascendente de
cancer bucal se advirti6 al evaluar los datos registrados en las tasas desde 2001
(afio en que se inici0 el estudio) en este municipio, que era de 5.1 por 100 mil

habitantes.??

En Cuba desde 1988 se pone en funcién el Programa Nacional de Diagndstico del

Cancer Bucal, respaldado por el MINSAP. Unico en el mundo por su cobertura




nacional, se plantea entre sus funciones la pesquisa masiva de las lesiones del
complejo bucal a los sujetos mayores de 15 afios, con el objetivo fundamental de su

deteccién en etapas tempranas23

El cancer, en cualquiera de sus variantes y localizaciones, constituye un problema de
salud para el hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad crénica. Sin
embargo, la existencia de factores relacionados con el estilo de vida, como los
hébitos toxicos, la dieta y la exposicion a diversos agentes exdégenos, afectan de
forma negativa los indices de morbilidad y mortalidad de las enfermedades cronicas

como las neoplasias?’

Factores relacionados con los estilos de vida son mas importantes en la
predisposicion al cancer, si bien en algunos casos, los factores genéticos o

ambientales pueden jugar algin papel en grado variable.?®

La presencia de estos factores de riesgo antes del diagndstico ensombrece el
pronéstico, ademas del papel que juega el mantenimiento de esta conducta
después del diagnéstico, especialmente, en los consumidores de alcohol més
moderados. La prevencion del cancer consiste en reducir al minimo o eliminar los
carcindgenos, e implica la aminoracion de la susceptibilidad individual a los efectos
de esos agentes. Las modalidades principales para la prevencion del cancer
incluyen cambios de los habitos nocivos antes mencionados. Entre los factores que
hacen que el paciente tenga un riesgo mayor de desarrollar un cancer, pueden
mencionarse algunos como el envejecimiento, habito de fumar, el alcohol, algun tipo
de anemia, alimentacion, alteraciones del medio ambiente y estados de

inmunosupresién.??

El habito de fumar y el alcoholismo se consideran como factores de riesgo en la
carcinogénesis bucal, oscilando ambos en un 75 %. En la literatura consultada se
reporta una alta asociacion del cancer con el habito de fumar y el mascar tabaco,
asi como el alcoholismo en los pacientes con estas afecciones. El uso de pipa y la

ingestion de café explican su aparicion por su accion irritante local. Asi mismo las




comidas muy condimentadas o muy calientes también actlan como irritantes locales

de la mucosa.?®

En Cuba, segun reporta Garcia Jordan, existe un Programa Nacional de Diagndstico
Precoz del Cancer Bucal que propone la pesquisa masiva de lesiones de la cavidad
oral, y en un estudio que abarco el periodo desde 1988 hasta 1994, se observé que
mas de la mitad de los casos reportados al Registro Nacional de Céancer se

encontraron en etapas clinicas 0 y 1.24

En el Programa de Detecciéon del Cancer Bucal (PDCB)?° se orienta a todas las
personas que acuden a los servicios e instituciones de salud sobre la prevencion de
esa enfermedad y realiza la promocion a través de los diferentes medios de difusion.
Uno de los objetivos de este programa esta orientado a disminuir la morbilidad y
mortalidad por cancer bucal. Para ello, se definen diferentes actividades como el
examen anual del complejo bucal, el cual permite el diagnostico precoz de lesiones
malignas, premalignas o potencialmente malignas en la poblacién de 15 o mas afios
de edad, asi como la deteccién y eliminacién de todo elemento que pueda causar

alteracion de la mucosa bucal. %2

La prevencion primaria debe estar encaminada principalmente a modificar los habitos
y conductas de riesgo, para evitar el inicio del proceso cancerigeno a largo plazo, lo
que solo puede lograrse si se identifican uno o varios de los factores
desencadenantes y de esta forma elevar la percepcion de riesgo, definida por el
autor como “un proceso nervioso superior, que le permite al organismo a través de
los sentidos, recibir, elaborar e interpretar una informaciéon que indique la
probabilidad de sufrir un dafio, enfermedad o muerte en presencia de determinadas
circunstancias”, lo cual orienta la educacion para la salud y brinda una referencia en
el cumplimiento de acciones de proteccion y control del riesgo, que incluye elevar los

conocimientos profilacticos y cambiar el comportamiento.??




METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en la poblacion mayor de 35
afos de la zona urbana del Area de Salud Dario Calzadilla del municipio Banes, con
el propésito de determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo del
cancer bucal en la poblacion estudiada segun grupos de edad y sexo. El universo
guedo constituido por 15326 personas que constituyeron la totalidad de la poblaciéon
atendida en los consultorios del area urbana que suman 12. A través de un muestreo
aleatorio simple se escogieron 8 consultorios. Luego en los consultorios
seleccionados se confeccionaron listados de dichos pacientes y por un muestreo
sistematico con intervalo de seleccion de 5 se seleccionaron aquellas personas que
integraron finalmente la muestra de 1386 pacientes, los que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion y ofrecieron su consentimiento para ser incluidos en

el estudio.

Criterios de inclusion:

e Estar dispuesto a formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Poblacién ausente durante el periodo que dure la investigacion.

e Personas discapacitadas mentalmente.

Técnicas v Procedimientos:

Se utilizaron los siguientes métodos:

Analitico — sintético: Se emple6 para hacer consultas bibliograficas sobre temas

relacionados con la investigacion.

Inductivo — deductivo: Se utilizé al tener en cuenta el contenido particular a tratar y
se llegd a conclusiones haciendo un analisis de todo el contenido que utilizo en la

propuesta de actividades.




Matematicos: Se utilizé el método del nivel matemético para el andlisis porcentual y

para una mejor interpretacion y cuantificacion en el procesamiento de los resultados

obtenidos.

La informacién fue recogida por la autora a través del interrogatorio y del examen

bucal el cual se
espejos bucales.

realiz6 en condiciones de luz natural y auxiliados de depresores y
Luego fue vaciada en un formulario disefiado al efecto. (Anexo 1)

Operacionalizacion de variables.

Variables Tipo de |Clasificacion |Definicion
Variable
Grupo de | Cuantitati | Segun  afios | 35-44
edades va cumplidos
. 45-54
continua
55-64
65y mas
Sexo Cualitati |Segun  sexo |Masculino
genérico _
va Femenino
Nominal
dicotomi
ca
Tabaquismo |Cualitati |Si Se consider6 cuando el encuestado
refirid practicar este habito, sin tomar
va NO _ S
en cuenta cantidad de cigarrillos al
Nominal dia.
dicotomi
ca




Alcoholismo

Cualitati

va

Nominal

dicotomi

ca

Si

NO

La categoria de alcohdlico se utiliza
para los bebedores abusivos y
dependientes.®

Se considero el criterio del médico de
la familia el cual lo define como
Bebedor abusivo: ingiere grandes
cantidades de bebidas y en estadios
avanzados requiere de menos
cantidad de alcohol para lograr la
embriaguez, estado que experimenta

en multiples ocasiones.

Presencia de sindrome de
abstinencia secundario de la
dependencia.

No logra interrumpir la accion de
beber. Presenta complicaciones
bioldgicas y psicoldgicas relacionadas
con el alcohol. Aln conserva su

integracion social y familiar.®

Dientes con

bordes filosos

Cualitati

va

Nominal

dicotomi

ca

Presenta

No presenta

Cuando a través del examen bucal se
detectaron dientes con bordes filosos
0 con restauraciones filosas que
puedan constituir una franca agresion

a la mucosa bucal.




Protesis Cualitati | Presenta Se considerd cuando el encuestado
Desajustadas port6  protesis parcial o total
va No presenta _ _
desajustada, con bordes filosos,
Nominal fracturadas o reparadas en mal estado
dicotomi y que representen una agresion a la
mucosa bucal.
ca
Mordisqueo | Cualitati |Si Se consideré cuando el encuestado
de labios, refirié practicar este habito.
. va NO
carrillos 0
lengua Nominal
dicotomi
ca
Ingestion  de |Cualitati | Si Se consider6 cuando el encuestado
bebidas o] refirid presentar este habito.
. va NO
comidas muy
calientes. Nominal
dicotomi
ca
Presencia de|Cualitati |Presenta Se consideraron las  lesiones
lesiones que detectadas a través del examen bucal
va No presenta . o
] teniendo en cuenta las siguientes:
sugieran _ _ _ _
_ .. |Nominal neoplasias benignas de origen
predisposicion| =~ o _
] dicotomi epitelial o mesenquimatoso:
al cancer
bucal. ca Fibroma: se presenta como una

proliferacion  exofistica, con una

superficie lisa, puede ser sésil o

pediculada, de color normal. La

consistencia puede ser firme vy




resilente o blanda, para la cual se
emplean los términos de “fiboroma

blando" y "fiboroma duro".

Papiloma: Es una proliferacion
exofistica, de superficie irregular, en
coliflor, siempre se trata de un tumor
pediculado de base, en ocasiones
sésil. Se encuentra mas comunmente
en lengua, labios, mucosa vestibular,
encia y paladar. El tamafio puede ser
de pocos milimetros, pero puede

alcanzar centimetros.

Epulis: Lesiones seudotumorales de la
mucosa Yy encia, con crecimiento
celular que causa aumento de
volumen, se trata de crecimientos
exagerados con intension reparativa,
0 respuesta tisular a irritaciones

cronicas de larga duracion.

Nevus: tumor benigno congénito o
adquirido, de melanocito o células
névicas, que puede aparecer en
cualquier parte de la cavidad bucal.
Su color va del gris al negro, pasando

por el marrén claro y el azul.

Lesiones premalignas: Leucoplasia:
Lesion fundamentalmente blanca de la
mucosa oral, y que no puede

caracterizarse con otra lesion.




Eritroplasia: Santana la define como
placas aisladas, bien definidas, de
superficie roja y aterciopelada.
Lesiones de la mucosa oral que
presentan areas rojas y que no
pueden ser diagnosticadas como

ninguna otra lesioén definible.14.1516
Estados premalignos:

Liguen plano: Es una enfermedad
inflamatoria y eruptiva de la piel,
pruriginosa de marcha cronica o
subaguda que puede involucrar las
mucosas, sobre todo en la boca en

forma de red o encaje.

Mucosas atroficas: se considera un
estado preneoplasico por constituir un
terreno predisponente a la

carcinogeénesis.

Papilomatosis bucal florida: es una
rara afeccion de la mucosa bucal que
se halla constituida por multiples
formaciones confluentes que se
proyectan en forma exuberante, con
una ancha base de implantacion,

tienen el aspecto de una coliflor.®

La

informacion

recolectada fue

introducida en una base de datos, siendo

procesada de forma automatizada. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes) en la distribucion de frecuencias conformadas.




Los datos asi obtenidos se plasmaron en tablas para una mejor comprension de

los resultados del estudio. El informe final se redacté en Word para Windows.
Bioética

Se informo a la Direccidn de la Clinica y su comité de ética de las investigaciones los
objetivos del estudio, solicitando de ellos su autorizacion para su ejecucion. Se les
explico que la informacion obtenida seria utilizada con fines investigativos y
docentes, respetando los cuatro principios basicos de la ética como son: el respeto a

las personas, la beneficencia, la no-maleficencia y la justicia.

Se les informd a los pacientes que su participacion seria de forma voluntaria y que no
contraerian ningun compromiso teniendo total libertad de aceptarlo o no, se les
explic6 ademas que los datos obtenidos solo serian utilizados con fines
investigativos, para ello se les entregé a firmar el acta de consentimiento informado,

gue aparece como Anexo 2.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de la poblacion estudiada segin grupo edades y sexo. Area

urbana. Policlinico "Dario Calzadilla Angulo. Banes 2018-2019.

GRUPO DE EDADES
SEXO

35-44 45-54 55-64 65Y + TOTAL

No. % No. % No. % No. % No. %

Masculino 76 548 202 14.35 274 19.76 344 2481 896 64.64

Femenino 96 6.92 110 793 135 9.74 149 10.75 490 35.35

Total 172 1240 312 2251 409 29.50 493 3556 1386 100

La tabla 1 recoge la distribucion de la poblacion estudiada grupo edades y sexo. Se

examinaron 1386 personas, de las cuales el 64.64% fueron hombres.

El grupo de edades que mas individuos aporté fue el de 65 y mas afios con 493

pacientes para un 35.56 %, seguido del grupo de edad de 55-64 afios.

Noétese que en esta poblacién hay mas hombres que mujeres para una relacién de

1,83:1 la que no se corresponde con la tendencia demografica de la poblacion

cubana mas el sexo femenino.

La literatura revisada coincide con los resultados obtenidos donde se evidencia el

envejecimiento poblacional.?®




Tabla 2. Comportamiento de los factores de riesgo en la poblacién estudiada.

TOTAL
FACTORES DE RIESGO
%
No.
Tabaquismo
863 62.62
Alcoholismo
62 4.7
Prétesis Desajustadas
233 16.81
Dientes con bordes filosos
393 28.35
Ingestion de comidas calientes y picantes.
610 44.01
Mordedura de labios y carrillos
232 16.73
Presencia de Lesiones
110 7.93

En la tabla 2 se muestra de forma general el comportamiento de los factores de
riesgo, el mas frecuente fue el tabaquismo que estuvo presente en 863 individuos
para un 62.62% seguido de la ingestion de comidas calientes y picantes con el
44.01%.

Cuba, es uno de los paises que consumen mayor cantidad de cigarrillos en América,
aumenta la incidencia de este habito desde la adolescencia y se ha demostrado una

fuerte asociacién con el cancer de forma general.2°

Mas de 50 enfermedades estan asociadas al tabaquismo, entre ellas el cancer oral.




En Cuba, mas de 13 mil personas mueren cada afio por enfermedades asociadas al

tabaquismo, siendo el cancer bucal una de las mas frecuentes.3!

Esta investigacion coincide con investigaciones realizadas en nuestro pais en el que
el tabaco es un factor de riesgo fuertemente asociado a la presencia de lesiones

premalignas y cancer bucal.3? 10

Estudios realizados han encontrado una asociacion entre la calidad de los alimentos
y nutrientes consumidos con el cancer bucal, lo cual coincide con los obtenidos en la

presente investigacion.33

Investigadores cubanos refieren en conjunto, en distintos lugares del pais, que

existen un aumento en los factores de riesgo.3 323

El efecto dafiino del tabaco sobre la mucosa bucal, se debe a que contiene unas 300
sustancias cancerigenas, las cuales se convierten en metabolitos activos, capaces
de interactuar con el ADN, por la accidon de enzimas oxidativas. Ademas de la accion
de estas sustancias, la exposicion al calor mantenido por la combustién del tabaco,

puede agravar las lesiones de la mucosa bucal.

Segun Batista Marrero, existe una asociacion directa entre los habitos toxicos y las
neoplasias malignas, y estas se encuentran en mas del 90% de las investigaciones

sobre el tema.23 1336




Tabla 3. Comportamiento de los factores de riesgo en la poblacién estudiada segun

sexo.
FACTORES DE RIESGO FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Tabaquismo 163 11.76 700 50.50 863 62.62
Alcoholismo 7 0.50 55 3.96 62 4.47
Protesis Desajustadas 83 5.98 150 10.82 233 16.81

Dientes con bordes filosos 72 5.19 321 23.16 393 28.35

Ingestion de comidas 221 15.94 389 28.06 610 44.01

calientes y picantes.

Mordedura de labios y 163 11.76 67 3.75 232 16.73
carrillos
Presencia de Lesiones 20 1.44 90 6.49 110 7.93

La tabla 3 permite analizar algunos de los factores de riesgo de la poblacion objeto
de estudio segun el sexo, el mas frecuente fue el tabaquismo en los hombres con
700 (50.50%) seguido de la ingestion de comidas calientes con un 28.06% en este

mMismo sexo.

En el sexo femenino predomind la ingestion de comidas calientes con 221 mujeres
(15.94%) seguido por la mordedura de labios y carrillos y el tabaquismo en ambos

casos con 163 sujetos para un 11.76 %.




Al analizar los factores de forma comparativa podemos apreciar que solo la
mordedura de labios y carrillos es el riesgo que predomind en las mujeres con 163
(11.76%) en comparacion con los hombres. El resto de los factores fueron mas

frecuentes en los hombres.

El sexo masculino es el mas afectado por los factores de riesgo del cancer bucal,
relacionados con los habitos que por lo general practica. La mayoria de los estudios

consultados reportan similares resultados:

Estos resultados coinciden con la literatura revisada en los que reportan una mayor

distribucion de enfermos masculinos con lesiones bucales.3’

En estudios sobre el comportamiento de factores de riesgo coincide que el

tabaquismo es el factor que mas incide en la apariciéon del cancer bucal.38

En Cuba la prevalencia del alcoholismo oscila entre el 7 y el 10 % de la poblacion,
uno de los mas bajos de Latinoameérica, aunque se ha observado con preocupacion
que el consumo de alcohol ha aumentado en los Ultimos afios y en el sexo

femenino.39:40

Aunque este factor de riesgo fue el menos frecuente si se evidencio el predominio del
sexo masculino entre los alcohdlicos, dato que coincide plenamente con los
resultados presentados por otros autores, al representar el alcohol la droga modelo y
portero por su caracter legal y evidenciarse su consumo social en hombres de todas
las latitudes; sin embargo, se debe sefialar como en los Ultimos afios se reconoce el

incremento progresivo del consumo abusivo de alcohol entre las mujeres.3’




Tabla 4. Comportamiento de los factores de riesgo en la poblacién estudiada segun
grupos de edad.

FACTORES GRUPOS DE EDAD
DE RIESGO

35-44 45-54 55-64 65Y + TOTAL

No. % No. % No. % No. % No. %

Tabaquismo 104 7.50 199 14.35 278 20.05 282 20.34 863 62.62

Alcoholismo 8 057 23 165 20 144 11 0.79 62 447

Protesis 4 028 39 281 78 562 112 8.08 233 16,81

Desajustadas

Dientes y 76 5.48 115 829 120 865 82 591 393 28.35
bordes

filosos

Ingestibonde 100 7.21 170 12.26 210 15.15 130 9.37 610 44.01
comidas
calientes 'y
picantes.

Mordedura 60 432 61 440 85 6.13 26 1.87 232 16.73
de labios y

carrillos

Presencia de 3 021 28 202 35 252 44 317 110 7.93

Lesiones

En la tabla 4 podemos apreciar el comportamiento de los factores de riesgo del

cancer bucal por grupos de edad, el factor que mas incidié en todos los grupos de




edad fue el tabaquismo con 823 individuos para un 62.62 %. Predominé este habito
en el grupo de 65 y mas afios con 282 pacientes para un 20.34 % seguido del grupo
de 55-64 con 278 que representa el 20.05 %.

Si analizamos el resto de los factores de riesgo puede apreciarse que en todos los
grupos de edades el segundo factor de riesgo en importancia que afecta la poblacion
objeto de estudio fue la ingestion de comidas calientes y picantes.

El riesgo de padecer cancer bucal aumenta con la edad, especialmente a partir de
los 50 afos. Por otra parte, factores de riesgo tales como el consumo de tabaco y
alcohol, las lesiones potencialmente malignas, los traumas (causados por habitos
parafuncionales, dentaduras mal ajustadas o piezas dentales con bordes cortantes),
unidos a factores genéticos y algunos tipos de virus también aumentan las
probabilidades de padecerlo, por lo que su diagnéstico debera ser precoz para

mejorar el prondstico de estos pacientes.33:39.40

El uso de prétesis desajustadas, provoca lesiones que pueden ser asintomaticas o
pasar inadvertidas durante afios. En la presente investigacion se evidencié que este
factor de riesgo incidi6 mayormente en el grupo de edad de 65 y mas afios con 112
pacientes para un 8,08%. Esto puede estar dado por la mayor pérdida de dientes
y/o mayor tiempo de uso de las mismas. Estudios realizados coinciden con los

resultados de esta investigacion.?

En la presencia de lesiones como factor de riesgo se pudo observar que el grupo que
mas incide es el de 65 y mas con 44 personas para un 3,17 %. Estos resultados son

similares a los encontrados por De Quesada .1°

Si con la edad aumentan las lesiones bucales como resultado de mayor tiempo
expuesto a irritantes y las cifras de personas de 60 afios y mas en nuestro pais cada
vez son mayores, es de esperar un mayor numero de pacientes remitidos en este
rango de edad. Estas cifras concuerdan con las obtenidas por Zaldivar Pupo y
colaboradores.3’En nuestra provincia, el estudio realizado por Batista y otros

especialistas muestra resultado similar al de esta investigacion.!3




Los resultados del presente analisis concuerdan con varias investigaciones y
constituyen un signo de alarma que debe utilizarse para sensibilizar a pacientes y
personal de salud, acerca de la importancia de intensificar el trabajo a partir de los
factores de riesgo y factores pronosticos; y la aplicacibon de otras medidas

establecidas para intentar reducir el incremento de casos y mejorar el prondstico.3*

10,41

Tabla 5: Tipos de lesiones en la poblacion estudiada.

Tipo de Lesion No %

Fibroma 14 1.01
Nevus 16 1.15
Papiloma 17 1.22
Epulis 21 1.51
Liguen Plano 7 0.50
Papilomatosis bucal florida 3 0.21
Mucosas Atroficas 4 0.28
Leucoplasia 24 1.73
Eritroplasia 4 0.28
Total 110 7.93

En la tabla 5 se muestran los tipos de lesiones en la poblacidon encuestada.
Predominé la leucoplasia con 24 pacientes con un 1.73 %, seguida del épulis con
1.51%, el papiloma para un 1.22% y el nevus con 115 % pacientes

respectivamente.




La mayoria de los estudios realizados consideran a la leucoplasia como la lesién con
mayor prevalencia, coincidiendo con los resultados obtenidos en el presente

estudio.*?

Los resultados de Driggs difieren de los encontrados por la autora al reportar al

nevus como la lesion mas frecuente.38

La responsabilidad es enorme, pues cuando en el diagndstico se confunden las
alteraciones precancerosas con otras de aspecto similar, se habra causado un dafio
irreparable al paciente, quitandole oportunidades de curacion y de salvar su vida. La
realizacion de exdmenes bucales de forma minuciosa y sistemética es de vital
importancia para la deteccion precoz de las lesiones que pueden presentarse en la
cavidad bucal y en caso de ser necesario realizar la remision de pacientes al
segundo nivel de atencién, segun el programa del PDCB, correspondiéndole al
estomatologo realizar el tratamiento preventivo y actuar sobre los factores etioldgicos

y asi contribuir a la prevencién del cancer bucal .35 2137




CONCLUSIONES

v El grupo de edades que mayor cantidad de examinados aport6 a la muestra
fue el de 65 afios y mas.

v" Predomind el sexo masculino en la poblacion estudiada.

v El tabaquismo y la ingestion de comidas calientes y picantes fueron los

factores de riesgo mas frecuentes.

v" Todos los factores de riesgo estudiados predominaron en el sexo masculino

con excepcién de la mordedura de labios y carrillos.

v El tabaquismo, las protesis desajustadas y la presencia de lesiones de la

mucosa bucal aumentaron con la edad.

v La leucoplasia y el épulis fueron las lesiones de la mucosa bucal mas

frecuentemente identificadas.




RECOMENDACIONES

Realizar estudios de intervencion en la poblacion estudiada para lograr cambios de

estilo de vida y modificar factores de riesgo de cancer bucal.
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Anexo 1.

Formulario
Edad Sexo
1. ¢ Practicas el habito de fumar? Si No

2. Alcoholismo Si No

3- Protesis desajustadas Si No

4. Dientes con bordes filosos Si No

5. ¢Ingieres bebidas y comidas calientes y picantes?

6. ¢. ¢ Te muerdes los labios o carrillos? Si No

7. Presencia de lesiones Presenta No presenta

8. Tipos de lesiones

Fibroma Si_ No
Nevus Si_ No
Papiloma Si_ No
Epulis Si__ No__
Liguen Plano Si_ No
Papilomatosis bucal florida Si No
Mucosas Atroficas Si__ No
Leucoplasia Si___ No

Eritroplasia Si No

Si

No




Anexo 2. Consentimento informado.

Ne.

Por este medio yo,

con CI , he sido invitado a participar en la

investigacién sobre los factores de riesgo que inciden en la aparicion del cancer
bucal, en la poblacion mayor de 35 afios del Area de salud de la Policlinica Dario
Calzadilla del municipio Banes, la responsansable la Dra. Elba Maria Caballero

Isaac.

Se me ha informado ampliamente y de manera comprensible que no se realizara
ningun proceder diagnéstico o terapéutico que no esté implementado de manera

generalizado en humanos y que no correré ningun riesgo para mi salud.



