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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo (2000/2005) con la
finalidad de conocer cual era el comportamiento de factores
de riesgo conocidos para desarrollar Carcinoma Epidermoide
en los pacientes que demandan atencién en el nivel secundario
de salud, por presentar diagnostico de esta afeccion y que se
trataron en el servicio de cirugia maxilofacial de esta institucion
hospitalaria, variables demograficas como la edad y el sexo
parecen constituir marcadores de riesgo a considerar
conjuntamente con factores de riesgo tales como: Tabaco,
alcohol, higiene bucal, estados carenciales, prétesis dentales
y radiaciones solares. Las acciones de cardcter preventivo poco
pudiesen contribuir a la deteccion de esta entidad en estadios
primarios si se desconoce los factores potenciales y su
prevalencia en la poblacién diana.

Palabras Claves: Neoplasias de la boca; Neoplasias de la boca/
epidemiologia; Factores de riesgo.
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Summary

This is study out between 2000 and 2005,
the behaviour of risk factors in patients suffe
Epidermoide carcinoma. The patients studied in
requested treatment at secondary level of health,
diagnosed and treated at the maxilofacial servics
hospital. Demographic variables as smoking, alcona &
protheses, solar radiation, and others were tas
consideration. Preventive actions could not do
potential triggering factors had been ignored.
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INTRODUCCION.

La frecuencia del carcinoma epidermoide (escamoso o espi-
no celular) de cavidad bucal varia enormemente de un pais a
otro y su incidencia es mayor a partir de la sexta década de la
vida. Se asocia a conocidos habitos toxicos, entre los cuales el
tabaquismo y el alcoholismo, asi como ciertos factores nutricio-
nales (carenciales), juegan un papel preponderante. Se origina
frecuentemente a partir de lesiones precancerosas (leucoplasia y
eritroplasia principalmente), traumatismos crénicos de la cavi-
“ad bucal, por lo que resulta imprescindible la divulgacion de la
mportancia del examen estomatolégico periodico y la atencion
adecuada de la higiene bucal, asi como el diagndstico temprano
Ze cualquier lesion sospechosa de malignidad, sobre todo en los
grupos de riesgo.

Existen factores intrinsecos que debemos valorar a la hora
de tratar un paciente portador de carcinoma epidermoide oral,
va que su cuidado puede colaborar al éxito de la terapéutica,

Estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto la inci-
dencia creciente de la mayoria de las localizaciones tumorales
en los Ultimos 50 afios. Esta tendencia se atribuye al aumento
“e la esperanza de vida de la poblacién, la contaminacién am-
oiental creciente, el estilo de vida donde prevalecen habitos toxi-
-0s y dietéticos inadecuados y finalmente al desarrollo de los
nedios diagnésticos y registros de cancer.

Al abordar cualquier acépite en relacion con los tumores de
:beza y cuello hay que tener presente la gran diversidad, tanto
stologica como la localizacién anatémica del tumor. Donde
‘e se asiente, intervendran determinados factores de riesgo o
ogicos, seran distintas las caracteristicas epidemiolégicas, sin-
natologia, forma de progresién de la enfermedad, estrategia
“apeutica y prondstico. (2, 3, 4)

=n nuestro estudio se relacionaran la presencia de algunos
“ores de riesgos conocidos en los pacientes con diagnostico
_arcinoma Epidermoide.

\Material y método.

realizo un estudio descriptivo, observacional y retrospec-

= universo de nuestro estudio estuvo conformado por to-
pacientes con més de 30 afios de edad con opcién de

=nte clinico disponible, remitidos del primer nivel de aten-

7 diagnostico de carcinoma epidermoide oral al Hospital

tario Clinico Quirdrgico Docente de Cienfuegos Dr. Gus-
ereguia Lima, en el periodo comprendido entre los afios

(9]

medidas resumen se emplearon los porcentajes.

Sesuitados y Discusion:

"oma epidermoide es la neoplasia maligna mas fre-
s canceres de la cavidad bucal, su etiologia no se
se asocia con factores de riesgo que se demuestra
desarrollo de la enfermedad. Existen factores de
oemos valorar a la hora de tratar un paciente por-
“noma epidermoide oral, ya que su eliminacion
-ar al éxito de la terapéutica y reduccién de la mor-

r esta enfermedad. (5, 6, 7, 8)

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL CARCINOMA EPIDERMOIDE.

La edad con predominio en el estudio estuvo en el grupo de
60 a 79 afos, en el 53.6 % de los pacientes estudiados, esto
puede justificarse por ser en la que el paciente estad sometido a
efectos de factores de riesgo como premisa de precedencia tem-
poral, ademas de la asistencia a consultas médicas si aparecen
sintomas que pueden evidenciar enfermedad, o por referir difi-
cultad a la masticacion, u observarse lesiones en sitios visibles,
es por ello que se deben extremar las medidas de control y te-
rreno en este grupo de edad para llegar al diagnostico temprano
ante la presencia de esta enfermedad y realizar actividades pre-
ventivas con el objetivo de disminuir la frecuencia del carcinoma
epidermoide en estos pacientes y poblacién en general. De los
pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide en el pe-
riodo estudiado predominé el sexo masculino con un 77,4 %,
una relacion de 3:1 aproximadamente.

En cuanto al grado histolégico, el carcinoma epidermoide
bien diferenciado fue la forma histolégica de mayor frecuencia
en un 76,2% de la muestra. Lo que se justifica por llegar los
pacientes a consulta en etapas | y Il en por cientos altos. (9, 10,
11,12)

Cuadro No 1 Presencia del factor de riesgo tabaco segtin
edad y sexo.

Factor de Riesgo
bl Tabaco Total
Demogréficas Si No
No | % |[No|% No | %
Grupos| Menos 60| 25 | 89.3 |3 |10.7 | 28 | 100.0
Edad |60-79 39 [86.7|6 |13.3 | 45 |100.0
80y + 8 | 72.7:[3" 2738 WS 00I0
Total 72 | 85.7 12 |14.3 | 84 | 100.0
Sexo ik 12516327 |36 88 MI9ENGOI0
M 60 192.3 5 |77 " [R65H OO
Total 72 | 85.7 12 [14.3 | 84 | 100.0

El tabaquismo se ha asociado a enfermedades cronicas tales
como céancer en diversas partes del organismo, enfermedade
cardiovasculares, enfermedades pulmonares causandc
Europa alrededor de un milléon de muertes al anc t
particularmente el que se fuma, ha tenido una
fluencia en la salud o enfermedades cronic
Estd asociado al incremento de la tasa de
nos generales, en adicion al efecto en
bre la mucosa oral. La ac
mento de las investigacion
este es considerable; se ha
6,0 y quizas mayor. (13, 14, 15,16
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A pesar de las campafias contra el tabaquismo por su efecto
dafiino para la salud, es preocupante el nimero de fumadores
en la poblacién y si tenemos en cuenta que la poblacién médica
en grupo considerable estd involucrada, serd un factor de riesgo
dificil de erradicar. (17, 18,19, 20)

Al describir el factor de riesgo alcohol (Cuadro No 2) obser-
vamos que es mas frecuente en los pacientes menores de 60
afios masculinos esto muy relacionado con ser un grupo de gran
actividad social y propensos a la adiccién a este, es en ellos los
que debemos insistir en las acciones encaminadas a la reflexion
de lo dafiino de este habito para la cavidad bucal ya que es la
que mayor incidencia directa en efectos recibe, al ingerir bebi-
das alcohdlicas que en la mayoria de los que lo consumen adi-
cionan el tabaco, se agrava el efecto nocivo y el incremento del
riesgo de padecer cancer bucal; por el efecto irritativo de estos
en la mucosa oral y la alteracion en su permeabilidad asi como
facilitar en ella aparezcan lesiones premalignas que pueden evo-
lucionar hacia la malignidad.

Cuadro No 2 Relacion factor de riesgo alcohol segtin
edad y sexo

Factor de Riesgo
Alcohol Total
Variables Si No
No.| % No.| % No. | %
Menos 60| 19 [67.9|9 |32.1 |28 [100.0
Grupos 10 .79 | 18 | 40.0 |27 |60.0 |45 |100.0
Bdad 1eovs |1 |94 |10]90.9 |11 |1000
Total 38 |45.2 |46 |54.8 |84 |100.0
F 3 |15.8(16 [84.2 |19 |100.0
Sexo |M 35 |53.8(30 [46.2 |65 |100.0
T 38 |45.2 |46 |54.8 84 |100.0

Resultados similares se reportan en la literatura revisada de
diversas latitudes que sefialan al alcohol por su efecto nocivo y
la accion directa sobre la mucosa de la cavidad bucal en su
ingestién. (3, 7, 10, 15, 16)

La higiene oral es de vital importancia para la salud bucal, ya
que deficiencias en esta, y descuidar el factor pronéstico dental
se convierten en irritacién crénica de la mucosa oral y un agente
traumatico con cronicidad, basado en las teorias de la
carcinogenesis que tratan sobre la irritacion y los traumatismos
crénicos y su relacion con el cancer.

De los pacientes estudiados (Cuadro No 3) el 63.1 % mos-
tré higiene bucal deficiente, con predominio ligero del sexo
femenino relacionado con el tamafio de la muestra de muje-
res afectadas, y la mayor prevalencia en pacientes con 80 y
mas afios.

Cuadro No 3 Factor de riesgo higiene oral segun ecus

Factor de Riesgo

Higiene Oral
Variables Deficiente | Buena
No.| % No.| % NC
Menos 60| 13 [ 46.4 |15 |53.6 2= ;
Qrupos (g0 .79 31 |68.9 |14 [31.1 45
Ed 1 )
ad lgoy+ |9 |s18|2 |182
Total 53 |63.1 (31 |369 | &=
E 11 1579 (8 |421 119
Sexo M 35 | 53.8 |30 |46.2 | 65
il 46 |54.8 |38 |45.2 8=

En los pacientes incluidos en nuestra investigac
mos que 19 pacientes portaron prétesis mal adaptac
No 4) en el grupo comprendido entre 60y 79 arc
frecuencia, y el 38.1 % del total muestran traumat
de las mucosas por prétesis con defectos, lo gue
flexionar sobre la necesidad de emprender accior
tendientes a mejorar la atencién a estos pacientes. *
cubrir las necesidades de protesis a los pacientes
anos. (14,16, 20)

=

..

Cuadro No 4 Resultados correspondientes al factor meses
prétesis dental seguin edad y sexo.

Factor de Riesgo
Portador Prétesis Totz

Variables Si No
No.| % No.| % No
Menos 60| 11 [39.3 |17 |60.7 | 28
Grupos |60 -79 |19 |42.2 |26 |57.8 |45
Bdad lgoy+ |2 [182]0 |81.8]11
Total 32 |38.1|52 |61.9 |84
F 14 | 73.7 |5 |26 35
Sexo |M 18 | 27.7 | 47 | 72368
i 32 | 38.1 [52 | 6/:08=.
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La nutricion juega un papel fundamental en mantes
tegridad de la mucosa oral, la que ante estados carenc=
promete su permeabilidad, facilitando la entrada de carc

existen evidencias de desarrollo de lesiones carcinomat

boca ante esta situacion.
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PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL CARCINOMA EPIDERMOIDE.

ncontramos en los pacientes estudiados (Cuadro No 5) que Al describir este acdpite comprobamos (Grafico No 1) que a
7 21.4% presenta estados carenciales, motivados por pro-  medida que aumenta la edad hay menor proteccién y mayor
s nutricionales, sin diferencias significativas entre los im-  tiempo de exposicion a radiaciones solares, encontrando la ma-
‘05 en los grupos de edades que seleccionamos. Este as-  yor afectacion en los grupos de edad comprendidos entre los 60
oredominé en hombres pero con ligera diferencia sobre  y79 y mas de 80 afos. Destacando que la mayor frecuencia de
nujeres. lesiones en labio se observé en estos grupos (59.3% y 15.3%)
predominando estas en el sexo masculino que por su actividad
en la vida es el que més se expone a las radiaciones solares y a la

wadro No 5 Presencia factor de riesgo Estados carenciales actividad fisica. (2, 9,19)

acionado con edad y sexo.

b

Grafico No 1 Presencia factor de riesgo (Radiaciones Solares)

Factor de Riesgo Segiin edad y sexo.
Estados Carenciales |Total o
Jariables Si No &
40 4
3o
No.| % No.| % No.| % 30
25 4
Menos 60| 6 |21.4 |22 |78.6 (28 |100.0 o
Srupos |60 -79 |9 |20.0|36 [80.0 [45 [100.0 1544
Edad Uy
80y + 3 27.3 |8 727 1EE00:0 5
Total 18 |121.4 |66 |78.6 |84 |100.0 93 MenosGO| 60 - 79 I 80y + F | M
F 8 |42.111 |57.9 19 |100.0 CBpas a2 it
lmseriet| 25 | 444 | 455 158 | 446
Sexo (M 10 [ 15.4 | 55 | 84.6°[(658F 100
T 18 | 21.4 |66 |78.6 |84 |100.0| Conclusion

El significado de la salud oral y su importancia para la salud
general y el bienestar de la poblacién debe interpretarse por
Reportes internacionales sobre el tema plantean criterios muy  todos los profesionales de la salud, si consideramos que a pesar
acionados con los expuestos en nuestro trabajo: (13, 14, 16,  de los progresos en materia de salud y en la reduccién de enfer-
18,20) medades cronicas no trasmisibles y de las patologias orales mas
Sefalamos como un objetivo a considerar la necesidad de  comunes, atn quedan lagunas en el desarrollo del programa de
wulgar los aspectos dietéticos que se relacionan con el desa-  deteccion y diagnéstico precoz del cancer bucal, por lo que de-
o de la enfermedad a través de los centros de higiene y epi-  bemos encaminar el trabajo hacia la epidemiologia de esta en-
miologia y los especialistas en nutricion de salud para orienta-  fermedad, informar a la poblacién los efectos favorables para el
n dietética a la poblacion, insistiendo en la necesidad de un  desarrollo del cancer oral que se originan de los factores de ries-
ance adecuado y de acuerdo a las disposiciones alimentarias  go presentados en este estudio y de ellos los que se deriven de
a poblacion. la atencion estomatologica.
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