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Summary
This is study out between 2000 and 2dli.

the behaviour bf risk factors in patients
Epidermoide carcinoma. The patients studied h
requested treatment at secondary level of healtlr'

Resumen
Se realizó un estudio descriptivo (20O0/2005) con la

finalidad de conocer cual era el comportamiento de factores
de riesgo conocidos para desanollar Carcinoma Epidermoide
en los pacientes que demandan atención en el nivel secundario
de salud, por presentar diagnostico dela afección y que se
trataron en el servicio de cirugía maxildfacial de esta institución
hospitalaria, variables demográficas 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, prótesis dentales
y radiaciones solares. Las acciones de carácter preventivo poco
pudiesen contribuir a la detección de esta entidad enestadios
primarios si se desconoce los factores potenciales y su
prevalencia en la población diana.

Palabras Ctaves: Neoplasias de la boca; Neoplasias de la boca/
epidemiología; Factoies de riesgo.
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INTRODUCCION.
La frecuencia del carcinoma epidermoide (escamoso o espi-

ro celular) de cavidad bucal varía enormemente de un país a
otro y su incidencia es mayor a partir de la sexta década de la
.,da. Se asocia a conocidos hábitos tóxicos, entre los cuales el
:abaquismo y el alcoholismo, así como ciertos factores nutricio-
-ales (carenciales), juegan un papel preponderante. Se origina
--ecuentemente a partir de lesiones precancerosas (leucoplasia y
.' i troplasia principalmente), traumatismos crónicos de la cavi-
: :d  bucal ,  por  lo  que resul ta imprescindib le la  d ivu lgación de la
rportancia del examen estomatológico periódico y la atención
: jecuada de la higiene bucal, así como el diagnóstico temprano
: :  cualquier  les ión sospechosa de mal ignidad,  sobre todo en los
. ' . rpos de r iesgo.

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

Estudios epidemiológicos han puesto de mani f iesto la  inc i -
::ncia creciente de la mayoría de las localizaciones tumorales
'  ̂  los últ imos 50 años. Esta tenCencia se atribuye al aumento
r :  a esperanza de v ida de la  poblac ión,  la  contaminación am-
.: :rtal creciente, el esti lo de vida donde prevalecen hábitos tóxi-

s y dietéticos inadecuados y finalmente al desarrollo de los
- : os diagnósticos y registros de cáncer.

A abordar cualquier acápite en relación con los tumores de
...2a y cuello hay que tener presente Ia gran diversidad, tanto
, : :  ógica como la local izac ión anatómica del  tumor.  Donde
:., se asiente, intervendrán determinados factores de riesgo o

' g cos, serán distintas las características epidemiológicas, sin-
'..:r ogía, forma de progresión de la enfermedad, estrategia
:  -  . t ica y pronóst ico.  (2,  3,  4)

:^ "uestro estudio se relacionaran la presencia de algunos
' ' ' ;  de riesgos conocidos en los pacientes con diagnóstico

,- :  . roma Epidermoide.

' , 'a ter ia l  y método.
' . tt izó un estudio descriptivo, observacional y retrospec-

: -^ verso de nuestro estudio estuvo conformado por to-
:ac ientes con más de 30 años de edad con ooción de
^:e c l ín ico d isponib le,  remi t idos del  pr imer n ive l  de aten-
- : agnóstico de carcinoma epidermoide oral al Hospital
: . 'c  Cl ín ico Quirúrg ico Docente de Cienfuegos Dr.  Cus-
'.-:guía Lima, en el periodo comprendido entre los años

r

--edidas resumen se emplearon los porcentajes.

1, , - :adosyDiscus ión :
'  - la epidermoide es la neoplasia maligna más fre-

, :ánceres de la cavidad bucal, su etiología no se
.: asocia con factores de riesgo que se demuestra
lesarrollo de la enfermedad. Existen factores de

-=rros valorar a la hora de tratar un paciente por-
- lma epidermoide ora l ,  ya que su e l iminación

' ,"- a éxito de la terapéutica y reducción de la mor-
'  :s ta enfermedad.  (5,  6,7 ,  8)

La edad con predominio en e l  estudio estuvo en e l  grupo de
60 a79 años,  en e l  53.6 % de los pacientes estudiados,  esto
puede justif icarse por ser en la que el paciente está sometido a
efectos de factores de riesgo como prem¡sa de precedencia tem-
poral, además de la asistencia a consultas médicas si aparecen
síntomas que pueden evidenciar enfermedad, o por referir dif i-
cultad a la masticación, u observarse lesiones en sit ios visibles,
es por ello que se deben extremar las medidas de control y te-
rreno en este grupo de edad para l legar al diagnóstico 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 población en general. De los
pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide en el pe-
r iodo estudiado predominó e l  sexo mascul ino con un 77,4 %,
una re lac ión de 3:1 aproxlmadamente.

En cuanto al grado histológico, el carcinoma epidermoide
bien diferenciado fue la forma histológica de mayor frecuencia
en un 76,2Y" de la muestra. Lo que se justif ica por l legar los
pacientes a consulta en etapas I y l l  en por cientos altos. (9, 10,
11.12)

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

El tabaouismo se ha asociado a enfermedades crón c¿.s ::. : l
como cáncer en d iversas par tes del  organismo, enfe ' - -=:  , , -
card iovasculares,  enfermedades pulmonares ca- . ' . -  :
Eurooa a l rededor de un mi l lón de muertes : -  , ,= :
par t icu larmente e l  que se fuma, ha te-  : .  - . - .
f luencia en la  salud o enfermed¿.c. :  : ' -  '

Está asociado a l  incremento de . .  : . ,  ,
n n q  q e n e r :  l c c  e n  s d , i r i a '

bre  la  mucosa ora l  L¿ - .

m e n t o  d e  l a s  -  . : - :  .  .
e s t e  e S  C O ^ s  C t ' 1 :  '  '

6 , 0  y  o u  1 t :  - ' : .  '

E n  - , e : : - :  : - . . . : . r  :  -  : , - '  .  -
t ^ ,  ^ - -  - .
I t l :  - J - L  i  : :  -  : : '

^ O É - - - - l ' - : , : ' '  . ' - -  : '  : . '

v  7 9  z . ; : .

Variables

Demográficas

Factor de Riesgo

Tabaco Total

N o

N o o/
/o N o o/

/o N o o/
/o

Crupos

Edad

Menos 60 25 89.3 5 10.7 28 100.0

6 0 - 7 9 39 86.7 6 '1 3.3 45 100.0

8 0 y + x 72.7 3 27.3 1 1 100.0

Total 72 85.7 1 2 1 4 . 3 84 100.0

Sexo F 1 2 63.2 36.8 1 9 100.0

M 60 92.3 5 7.7 65 1 0 0 . 0

Total 72 85.7 1 2 1 4 . 3 84 1 0 0 . 0
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A pesar de las campañas contra el tabaquismo por su efecto
dañino para la  salud,  es preocupante e l  número de fumadores
en la poblac ión y s i  tenemos en cuenta que la poblac ión médica
en grupo considerable está involucrada, será un factor de riesgo
di f íc i l  de erradicar .  (17,  18,19,20)

Al describir el factor de riesgo alcohol (Cuadro No 2) obser-
vamos que es más frecuente en los pacientes menores de 60
años mascul inos esto muy re lac ionado con ser  un grupo de gran
actividad social y propensos a la adicción a este, es en ellos los
que debemos ins is t i r  en las acciones encaminadas a la  ref lex ión
de lo dañino de este hábito para la cavidad bucal ya que es la
que mayor incidencia directa en efectos recibe, al ingerir bebi-
das a lcohól icas que en la  mayoría de los que lo consumen adi -
cionan el tabaco, se agrava el efecto nocivo y el incremento del
riesgo de padecer cáncer bucal; por el efecto irritativo de estos
en la mucosa oral y la alteracii"¡n en su permeabil idad así como
facil itar en ella aparezcan lesiones premalignas que pueden evo-
luc ionar  hacia la  mal ignidad.

Cuadro No 2 Relación factor de riesgo alcohol según
edad y sexo

Variables

Factor de Riesgo

Alcohol l-otal

S i N o

N o . o/
/o N o . o/

/o N o . o/
/o

Crupos
Edad

Menos 60 1 9 67.9 q 32.1 28 100.0

6 0 - 7 9 1 8 40.o 2 7 60.0 45 100.0

8 0 y + 1 9 . 1 '10 90.9 1 1 100.0

Total 3 8 45.2 46 54.8 84 '100.0

Sexo

F 3 15.8 t o 84.2 1 9 100.0

M 3 5 5 3 . 8 3 0 46.2 65 100.0

T
I 38 45.2 46 54.8 84 100.0

Resultados similares se reoortan en la l i teratura revisada de
diversas latitudes que señalan al alcohol por su efecto nocivo y
la acción directa sobre la mucosa de la cavidad bucal en su
inges t i ón .  ( 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 pronóstico dental
se convierten en irritación crónica de la mucosa oral y un agente
t raumát i co  con  c ron i c i dad ,  basado  en  l as  t eo r ías  de  l a
carcinogenesis que tratan sobre la irritación y los traumatismos
crónicos y su relación con el cáncer.

De los pacientes estudiados (Cuadro No 3)  e l  63.1 Y" mos-
t ró h ig iene bucal  def ic iente,  con predominlo l igero del  sexo
femenino re lac ionado con e l  tamaño de la muestra de muje-
res afectadas,  y  la  mayor prevalencia en pacientes con B0 y
más años.

En los pacientes inc lu idos en nuestra rnves:  .
mos que 19 pacientes portaron prótesis ma : l
No 4) en el grupo comprendido entre 60 y 79 ..=
f recuencia,  y  e l  38.1 % del  to ta l  muestran t ra-- '  , '
de las mucosas por prótesis con defectos, o :
f lex ionar  sobre la  necesidad de emprende'  . ,
tendientes a mejorar la atención a estos pac t - '

cubrir las necesidades de orótesis a los pacienl.,-, .

años.  (14,16,20)

Cuadro No 4 Resultados correspondientes al fac:'
prótesis dental según edad y sexo.

La nutr ic ión juega un papel  fundamental  en - : . - -

tegr idad de la  mucosa ora l ,  la  que ante estados c - , "  -

promete su permeabil idad, facil i tando Ia ertrada c" :
ex is ten ev idencias de desarro l lo  de les iones carc '  -

boca ante esta situación.

Cuadro No 3 Factor  de r iesgo h ig iene ora l  seg--  .

Variables

Factor de Riesgo

Higiene Oral

DeficienteB u e n a

N o

1 5  5 3 4  -

1 4  3 '

2  1 8 -

5 t  5 ó :

'-
ó + l

to_!!. .
3 8  4 5 ;  :

N o . %

Crupos

Edad

Menos 60 I J 46.4

6 0 - 7 9 5 l 68.9

80y+ 8 1 . 8

I  o ra l 53 6 3 . 1

Sexo

F 1 1 57.9

M 35 5 3 . 8

I 46 54.8

Variables

Factor de Riesgo

Portador Prótesis

Si N o

N o . o /
/o N o . %

60.7

5 7 . 8

8 1  . 8

6 1 . 9

2 6 3

7 2 3

6 1 . 9

Crupos

Edad

Menos 60 1 1 39.3 .1 -7

6 0 - 7 9 1 9 42.2 26

80y+ 1¿ 18.2 9

Total 32 3 8 . 1 52

Sexo

F t + 7 3 . 7 5

M 1 8 27.7 47

T 32 3 8 . 1 52
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- - t ramos en los pacientes estudiados (Cuadro No 5)  que
)'t .47" presenta estados carenciales, motivados por pro-

, ^;tricionales, sin diferencias significativas entre los im-
' '  en los grupos de edades que seleccionamos. Este as-

: 'edomlnó en hombres pero con l igera d i ferencia sobre
-  a fes .

- - ¿tro No 5 Presencia factor de riesgo Estados carenciales
r ::ronado con edad y sexo.

R.eportes internacionales sobre el tema plantean criterios muy
, :  onados con los expuestos en nuestro t rabajo:  (13,14,  16,

r  : 0 )
Señalamos como un objetivo a considerar la necesidad de

, - 3ar los aspectos dietéticos que se relacionan con el desa-
, de la enfermedad a través de los centros de higiene y epi-

-- c ogía y los especialistas en nutrición de salud para orienta-
.  ! i ^ r Á + i ^ ^  ^  l ^  ^ ^ L l ^ ^ i ÁJ  cLcL rLa  a  r a  ywu rau ru t l ,  i n s i s t i endo  en  l a  neces idad  de  un
-ce adecuado y de acuerdo a las d isposic iones a l imentar ias

:  l O O l a C l O n .

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESCOS ASOCIADOS AL CARCINOA

Al describir este acápite comprobamos (Gráfico No 1) que a
medida que aumenta la edad hay menor protección y mayor
tiempo de exposición a radiaciones solares, encontrando la ma-
yor afectación en los grupos de edad comprend¡dos entre los 60
y79 y más de B0 años. Destacando que la mayor frecuencia de
lesiones en labio se observó en estos grupos (593% y 153%)
predominando estas en el sexo masculino que por su actividad
en la vida es el que más se expone a las radiaciones solares y a Ia
actividad física. (2, 9,19)

Gráfico No 1 Presencia factor de riesgo (Radiaciones Solares)
Según edad y sexo.

Conclusión
El significado de la salud oral y su importancia para la salud

general y el bienestar de Ia población debe interpretarse por
todos los profesionales de la salud, si consideramos que a pesar
de los progresos en materia de salud y en la reducción de enfer-
medades crónicas no trasmisibles y de las patologías orales mas
comunes,  aún quedan lagunas en e l  desarro l lo  del  programa de
detección y diagnóstico precoz del cáncer bucal, por lo que de-
bemos encaminar el trabajo hacia la epidemiología de esta en-
fermedad, informar a la población los efectos favorables para el
desarrollo del cáncer oral que se originan de los factores de ries-
go presentados en este estudio y de ellos los que se deriven de
la atención estomatológica.
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