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Introduccion: el cancer oral es un
conjunto de enfermedades que derivan del
epitelio de revestimiento de la mucosa. La
identificaciéon de factores predisponentes,
como el tabaquismo, alcoholismo,
exposicion continuada a la radiacién solar,
ingestion de alimentos muy calientes y
picantes, permitiran lograr su deteccion
temprana y prevencion del mismo.
Objetivo: identificar los factores de riesgo
asociados al cancer bucal en una poblacion
de 35 a 59 anos, del consultorio 28 del
Policlinico Vedado del Municipio Plaza de la
Revolucion, en el periodo de enero a marzo
del 2020.

Métodos: se realizo un estudio
observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo. El universo estuvo conformado
por los 615 pacientes. La muestra estuvo
constituida por 192 pacientes, por un
muestreo no probabilistico intencionado.
Se estudiaron las variables: sexo, fototipo
de piel y factores de riesgo asociados al
cancer bucal. Los datos fueron procesados
segun la  estadistica descriptiva y
expresados en valores absolutos y por
cientos.

Resultados: la muestra estuvo
representada en su mayoria por el sexo
masculino con un 53,1 %. El factor de
riesgo mas identificado fue la ingestion de
alimentos muy calientes o picantes, con un
total de 105 pacientes, lo cual representa el
54,7 % de la muestra. El 53,6 % de la
muestra no asistié al estomatélogo en el
ultimo ano.

Conclusiones: los factores de riesgo

Background: oral cancer is a group of
diseases derived from the covering
epithelium of mucus. The identification of
predisposing factors as smoking, alcoholism,
continued exposure to solar radiation and
hot and spicy food intake will make it
possible to get its early detection and
prevention.

Objective: to identify the risk factors
associated with oral cancer in a population
between 35 and 59 years of age, of the
doctor’s office 28 of Vedado Polyclinic of the
municipality of Plaza de la Revolucion from
January to March 2020.

Methods: a descriptive, observational,
prospective and cross-sectional study was
carried out. The universe was made up of
615. The sample consisted of 192 patients
by intentional non-probabilistic sampling.
The following variables were studied: sex,
skin phototype and risk factors associated
with oral cancer. The data were processed
according to descriptive statistics and
expressed in  absolute values and
percentages.

Results: the sample was represented mostly
by the male sex with 53,1 %. The most
identified risk factor was the ingestion of
very hot or spicy foods with a total of 105
patients, which represented 54,7 % of the
sample. 53,6 % of the sample More than half
of the sample did not visit the dentist in the
last year.

Conclusion: the risk factors associated with
oral cancer that predominated in the
doctor’s office 28 are the ingestion of very
hot and spicy foods, the absence to the
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asociados al cancer bucal predominantes en
los pacientes del consultorio 28 son la
ingestion de alimentos muy calientes y
picantes, la inasistencia al estomatélogo, la
radiacion solar y la realizacion del sexo oral
sin proteccion.

Palabras clave: Deteccion Precoz Del Cancer;
Factores De Riesgo; Neoplasias De La Boca.

INTRODUCCION

El cancer es wuna alteracion celular,
caracterizada por la inhibicion de la
limitacion de los factores que controlan la
mitosis. Como resultado, las células
afectadas adquieren un potencial de
proliferacion casi ilimitado, en detrimento
del huésped. La palabra “cancer” se emplea
para referirse a un grupo de mas de 100
enfermedades distintas, con mas de 1,000
variedades histopatologicas; estas tienen en
comun una proliferacion anormal y
descontrolada de células que invaden tejidos
y organos proximos y distantes y que, si no
son tratadas a tiempo, ocasionan la muerte
de los individuos en cuyo seno se
desarrollan. (1) Cada afio enferman de cancer
nueve millones de personas en el mundo y
mueren por su causa unos cinco millones. El
cancer en Cuba es la segunda causa de
muerte para todos los grupos de edades, solo

superada por las enfermedades del corazon.
2

El cancer bucal ocupa una de las diez
primeras localizaciones de incidencia de
cancer en el mundo y constituye la sexta
causa de muerte mas comun entre todos los
canceres. Consiste en una enfermedad con
implicaciones no solo fisicas, sino también
psicologicas y sociales. El término cancer
oral engloba a todas las neoformaciones que
afecten a las estructuras anatomicas de la
cavidad oral: los labios, la lengua, suelo de
la boca, mucosa yugal, encia alveolar,
trigono retromolar y el paladar duro. (2

Se consideran factores etiologicos en el
cancer oral: el tabaco, el alcohol, diferentes
agentes infecciosos, la deficiencia
nutricional, los factores dentarios, la luz
solar. Este presenta un diagnoéstico realizado
en etapas avanzadas, segun las estadisticas,
aun cuando la deteccion temprana produce
una reduccion significativa de la mortalidad,
ya que se incrementan las posibilidades de
curacion, supervivencia y calidad de vida. @
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dentist’s, solar radiation and oral sex
without protection

Keywords: Early Detection Of Cancer; Risk
Factors; Mouth Neoplasms.

La deteccion precoz puede resultar en un
mejor resultado del tratamiento y puede
ayudar a todos a evitar ser una de las 9.750
personas cuyas vidas arrebata cada ano la
enfermedad. Entre los que han sido
diagnosticados, el indice de supervivencia a
los 5 anos es del 60 %. Su incidencia es
mayor a partir de la sexta década de la vida;
segiun estadisticas cubanas, para las
mujeres la aparicion es mas tardia que para
los hombres, es decir, de 50-70 anos para el
hombre y de 60-80 anos para la mujer.
Menos del 6 % aparece por debajo de los 40
anos, y ya en la ultima década se han
comenzado a diagnosticar con mayor
frecuencia enfermos de la tercera y cuarta
décadas de la vida. El aumento de la
incidencia del cancer bucal constituye un
problema de salud mundial. (2.3)

En Cuba el cancer bucal ocupa el sexto
lugar de frecuencia, con una tasa cruda de
8,6 por cien mil habitantes en el hombre y
de 2,3 en la mujer. Del total de neoplasias
malignas, las bucales representan el 4,3 %
en el hombre y 1,6 % en la mujer. ¥

Se define a los trastornos potencialmente
malignos (TPM), como un tejido de
morfologia alterada mas propenso a
cancerizacion que el tejido equivalente de
apariencia normal. (234 Existen factores
capaces de provocar lesiones cancerizables,
o pre-malignas, y malignas en la cavidad
bucal y, dentro de estas, se encuentran los
efectos combinados de factores
predisponentes y causales exogenos y
factores de riesgo de tipo profesional. Como
resultado de estos factores de riesgo,
tenemos que en los tejidos orales y peri-
orales se observan diversos cambios que,
sumados a estimulos externos, habitos y
estilos de vidas, factores de riesgos,
determinan las alteraciones de la cavidad
bucal. @

Desde 1982 se puso en marcha en Cuba el
Programa de Deteccion del Cancer Bucal
(PDCB), fundamentado en el examen anual
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del complejo bucal a toda la poblacion de 15
afios o mas. Los pacientes sospechosos de
tener una lesion preneoplasica, o maligna,
son remitidos al servicio de Cirugia
Maxilofacial, donde se confirmara el
diagnostico. ¥

La tasa de supervivencia por cancer podria
duplicarse, si el tratamiento se iniciara
cuando las lesiones tuvieran menos de dos
centimetros de diametro; de ahi, Ila
importancia del examen sistematico de la
cavidad bucal por el médico de la familia. ¢
En estudios anteriores Cardentey se
propuso caracterizar las lesiones bucales
premalignas en adultos mayores atendidos
en la clinica estomatologica “Ormani
Arenado Llonch”, para ello se realizd6 un
estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en la referida clinica.
Predominaron los afectados de la séptima
década de la vida con lesiones provocadas
por la presencia de factores de riesgo, tales
como tabaquismo, higiene bucal deficiente y
protesis desajustadas; el paladar duro, como
la localizacion anatémica mas afectada y la
no realizacion del autoexamen bucal. ()

En todas las sociedades existen individuos,
familias y colectivos en la comunidad, cuyas
posibilidades de enfermar es mayor que en
otros, por lo tanto, el concepto de riesgo
ocupa un lugar central en la Atencion
Primaria de Salud, como un instrumento
para mejorar su eficacia, ya que determina
la posibilidad de predecir un acontecimiento,
tanto en el plano de la enfermedad como en
el de salud. El objetivo de este trabajo es
identificar los factores de riesgo asociados al
cancer bucal presentes en la poblacion de
35 a 59 anos de edad, perteneciente al
consultorio médico de la familia (CMF) No 28
del Policlinico Vedado del Municipio Plaza de
la Revolucién, en el periodo de enero a
marzo del 2020.

METODOS

Se realizo un estudio observacional
descriptivo transversal prospectivo, para
identificar los factores de riesgo asociados al
cancer bucal, en la poblacién perteneciente
al consultorio médico de la familia nimero
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28 del Policlinico Vedado del Municipio Plaza
de la Revolucion, en el periodo de enero a
marzo del 2020.

El universo estuvo conformado por los 615
pacientes pertenecientes al consultorio antes
mencionado, de los cuales, a partir de la
realizacion de un muestreo simple aleatorio,
se realizO un muestro probabilistico no
intencionado y se seleccionaron 192, que
cumplieron los criterios de inclusion de que
fueran pacientes con edad entre 35-59 anos.
Residentes permanentes en el area de salud
estudiada. Consentimiento informado para
formar parte de la investigacion y, como
criterio de exclusion, pacientes con algun
tipo de capacidad, que no esté facultado
para la realizacion de la encuesta. Personas
que no deseen participar en el estudio.

Se estudiaron las variables: sexo (femenino,
masculino), fototipo de piel segun
FITZPATRICK (tipos I, II, III, IV, V y VI)) y
factores de riesgo asociados al cancer bucal
(exposicion a la radiacion solar, tabaquismo,
alcoholismo, familiares con cancer,
diagnosticados con cancer o lesion
premaligna, ingestion de alimentos calientes
o picantes, dieta no saludable,
desconocimiento sobre el autoexamen bucal,
inasistencia al estomato6logo en el ultimo ano
y sexo oral sin proteccion). Es preciso referir,
que al conformar la muestra de estudio el
sexo se definié como una variable y no como
un criterio de seleccion.

La informacién se obtuvo a partir de fuentes
primarias (encuesta). Los datos fueron
procesados segun la estadistica descriptiva y
expresados en valores absolutos y por
cientos.

En todo momento se respetaron los
principios bioéticos, entre ellos:
beneficencia, no maleficencia, autonomia,
libertad de decision y justicia. Se cumplio
con las normas éticas cubanas y de la II
Delacion del Helsinki. La investigacion
contd, ademas, con la aprobacion del comité
de ética y de un grupo de expertos. Fueron
explicados, también, los objetivos del estudio
y sus beneficios.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el predominio del
sexo masculino, constituyendo mas el 53,1
de la muestra.

TABLA 1. Distribucion de pacientes segin
sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
No % No % No %
90 46,9 102 53,1 192 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

En la tabla 2 se puede destacar que, en
cuanto al fototipo de piel seguin
FITZPATRICK (que son seis en total), se
apreciaron tres tipos, de los cuales el tercer
tipo es el que representa mas de la mitad de
la muestra. Por otro lado, los tipos I, V y VI
mostraron valores nulos.

Batista-Fernandez...

Como muestra la tabla 3, el habito de
ingestion de alimentos muy calientes y muy
picantes constituyo el factor de riesgo mas
incidente, con un total de 105 pacientes, lo
cual representa el 54,7 % de la muestra, de
los que el 9,9 % pertenecieron al sexo
femenino y 44,8 % al masculino. Por otro
lado, se puede apreciar que el 53,6 % de la
muestra no ha asistido al estomatologo en el
ultimo ano, al ser referido por 24 femeninas
y 73 masculinos. Aunque con cifras
menores, el 351 % de los pacientes estan
expuestos a la radiacion solar, el 43,2 % al
tabaquismo, 8,3 % han tenido o tienen
familiares con cancer, el 0,5 % han sido
diagnosticados con cancer, o lesion
premaligna, el 21,9 % presenta una dieta no
saludable, el 44,2 % no tienen conocimiento
sobre el autoexamen bucal y el 50,4 %
practican sexo oral sin proteccion.

TABLA 2.Distribucion de pacientes segin fototipo de piel

Fototipo de piel Total
Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV Tipo V Tipo VI
No % No % No % No % No % No % No %
0 0 10 5,2 150 | 78,1 32 16,7 0 0 0 0 192 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

TABLA 3. Distribucion de factores de riesgo asociados al cancer bucal segiin sexo

Sexo Total
Factores de riesgo asociados F M

No % No % No %
Radiacion solar 23 12 75 39 98 51
Tabaquismo 35 18,2 48 25 83 43,2
Alcoholismo 8 4.2 20 10,4 28 14,6
Familiares con cancer 9 4,7 7 3,6 16 8,3
Diagnosticado con cancer o lesion 1 0,5 0 0 1 0,5
premaligna
Ingestion de alimentos calientes o 19 9,9 86 44 8 105 54,7
Dieta no saludable 10 5,2 32 16,7 42 21,9
Desconocimiento sobre el autoexamen 40 20,8 45 23,4 85 44 2
Inasistencia al estomatélogo en el 30 15,6 73 38 103 53,6
ultimo ano
Sexo oral sin proteccion 45 23,4 52 27 97 50,4

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
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DISCUSION

Este estudio destaca el hallazgo en la
poblacion del consultorio 28 de factores de
riesgo predisponentes al cancer bucal,
siendo los mas significativos la ingestion de
alimentos muy calientes y picantes, la
inasistencia al estomatélogo, la radiaciéon
solar y la realizacion del sexo oral sin
proteccion, destacandose el sexo femenino
como el mas acometido.

En distintas investigaciones realizadas,
algunos autores (5.0 plantean que el cancer
bucal es mucho mas comun en los hombres
que en las mujeres, coincidiendo dicho
criterio con los resultados obtenidos. Por
otro lado, otros plantean que no existe una
predisposicion biologica entre ambos sexos y
solo la conducta es capaz de influir en que
un sexo sea mas vulnerable que el otro. 6,7
Por lo que se debe tener en cuenta que la
prevalencia del cancer bucal no estaria
determinada por el sexo, sino que depende
de los estilos de vida en ambos géneros.

La explosion prolongada a la radiacion solar
por parte de personas de piel blanca aparece
asociado a la aparicion de lesiones
premalignas y malignas en la cavidad bucal.
Este hecho se corrobora en las distintas
investigaciones realizadas por Hermia, M, ()
Torres Y y colaboradores ©® y Gray R y
colaboradores, ® donde informan que las
personas con poca pigmentacion en la piel
(tipo I, tipo II y tipo II), sometidas a una
exposicion solar prolongada, presentan
mayor riesgo de desarrollar un carcinoma
epidermoide de labio, debido a que estos
tipos de piel no contienen suficiente
melanina protectora para las radiaciones
solares. Cuba se caracteriza por ser un pais
donde el sol azota con sus rayos a todos los
que habitan en la isla.

Con respecto a la adiccion de fumar, se
constatd que los fumadores del presente
estudio refieren practicar dicho habito desde
los 15 y 16 anos de edad, lo cual constituye
un tiempo prolongado de exposicién a esta
sustancia tan nociva y, pese a que los
pacientes dijeron que tienen conocimiento de
las consecuencias que trae fumar, refieren
que ya es una adiccion que no les es posible
dejar. A su vez, todos los pacientes
alcoholicos referian también fumar.

El consumo de tabaco constituye un
importante factor de riesgo de enfermedades
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como la enfermedad periodontal y el cancer
bucal. (10 La nicotina y otros productos
quimicos consumidos por los fumadores
(benzopirenos y nitrosaminas) suponen una
gran amenaza para la salud. Tanto es asi,
que el tabaco fumado contiene cerca de 60
carcinogenos, de los cuales 16 presentan un
efecto carcinogénico en humanos. (19 Cada
vez que se inhala humo de un cigarro,
pequenas 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. (11)

El alcohol actia como un solvente, que
favorece la exposicién de la mucosa oral a los
carcinogenos y la captacion celular de los
mismos. La asociacion del alcohol y el tabaco
parecen tener un efecto sinérgico, de manera
que, en las personas que los consumen, el
riesgo relativo de desarrollar el cancer es
muy elevado, alrededor del 80 % de los
pacientes alcohodlicos fuman cigarrillos y la
adiccion a la nicotina es mas severa en
fumadores con dependencia alcohélica. (12)

Presentar antecedentes familiares o haber
sido diagnosticado por algin tipo de cancer,
o lesion premaligna, constituyen un alto
factor de riesgo, que pueda llevar a la
aparicion del cancer bucal, segun Miguel P y
colaboradores. (1) La lesién preneoplasica
reportada por la paciente en la encuesta, que
a su vez resulté ser fumadora, fue Ila
leucoplasia, de manera que coincide con
aquellos estudios que plantean que Ila
leucoplasia es la lesion preneoplasica por
excelencia; algunas son idiopaticas y otras
estan relacionadas con los habitos como el
abuso del alcohol y el tabaco. (12)

Se debe tener en cuenta el papel que juega la
genética en la etiologia del cancer bucal.
Cuando existen antecedentes de cancer en
los familiares inmediatos, como padres y
hermanos, hay un riesgo mayor de padecer
neoplasias. (13)

Deglutir alimentos muy calientes y
condimentados, ademas de practicar una
dieta poco saludable, constituye factores
predisponentes asociados al cancer bucal, lo
cual se puede constatar en este estudio. En
coincidencia a ello, los autores Machado O y
colaboradores (149 y Ros N y colaboradores,
que plantean que la ingestion de alimentos
muy condimentados o a temperaturas muy
elevadas pueden producir dano tisular
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cronico y potenciar su accion ante otros
carcinogenos (tabaco, alcohol o trauma
cronico), al comportarse como agentes
lesivos de la mucosa bucal.

Una elevada ingesta de vegetales, frutas,
pescados y aceites vegetales, y una reducida
ingesta de sopas, pasteles, carnes
procesadas, huevos y mantequilla se
asocian con un bajo riesgo de padecer
cancer oral. El consumo de embutidos,
como €l jamoén y el salami, aumenta el riesgo
de cancer oral, debido al elevado contenido
de sal y nitrito o al efecto negativo de las
grasas animales y del colesterol. Algunos
estudios han encontrado que una dieta rica
en carnes y huevos aumenta el riesgo de
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cancer oral. (14,15)

Una alta suma de los pacientes afirmo6 no
haber asistido al estomatélogo en el ultimo
ano, donde los pacientes que refirieron
desconocer acerca del autoexamen bucal se
encuentran dentro de este grupo. Las
razones que dieron para la inasistencia
fueron: no sentian ningin dolor que les
causara molestias para masticar, no
contaban con el tiempo para ir y, en un
mayor por ciento, por miedo al tratamiento
estomatologico. (10

Las barreras para asistir a un consultorio
dependen de las experiencias pasadas y
antecedentes psico-sociales del paciente,
que combinados reducen su capacidad para
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