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ABSTRACT

This research has as main objective to identify the prevention factors of oral cancer, it was in an exploratory
and documentary way a recent scientific literature focused on the prevalence of oral cancer in adults in Latin
America, the investigative universe was grouped by their age, sex, origin, oral topography, clinical extension
and morphological type, evidencing that men are more prone to contract the disease, between 50 and 79 years,
while women vary between 50 and 54 years. In addition to this, it was possible to obtain the risk factors that most
intervene, which are varied. Oral cancer can cause permanent sequelae in the life of a sick person, resulting in
severe difficulties in oral function, such as language and chewing. Its early detection results in a more favorable
prognosis.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal de identificar los factores de prevencion del cancer bucal, fue
de una manera exploratoria y documental una literatura cientifica reciente enfocado en la prevalencia del cancer
oral en adultos de América Latina, el universo investigativo se agrup6 por su edad, sexo, procedencia, topografia
bucal, extension clinica y tipo morfologica, evidenciando que los hombres son mas propensos a contraer la
enfermedad, entre los 50 y 79 afios, en cuanto a las mujeres varian entre los 50 y 54 afios. Ademas de esto, se pudo
obtener los factores de riesgo que mas intervienen, los cuales son variados. El cancer oral puede generar secuelas
permanentes en la vida de una persona enferma, teniendo como resultado severas dificultades en la funcion bucal,
como el lenguaje y la masticacion. Su deteccion precoz resulta en prondstico mas favorable.

PALABRAS CLAVE

Cancer Oral, Tabaco, Prevalencia, Tratamiento.

INTRODUCCION

El cancer constituye un problema de salud para el ser humano, mas que nada pues es una patologia cronica, que
aumenta proporcionalmente junto al envejecimiento de los habitantes del mundo. Tiene un origen multifactorial,
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desde una célula modificada, por la suma acumulada y sistematica de diversas mutaciones en su genotipo.

El cancer bucal en adultos es considerado una patologia que, principalmente, afecta a la mucosa bucal, incidiendo
en la calidad de vida de una persona enferma, lo cual genera secuelas permanentes a su vida, teniendo como
resultado severas dificultades en la funcion bucal como el lenguaje y la masticacion. Pero el cancer bucal, como
los demas, no solo puede afectar a una sola persona, sino por el contrario a todo el grupo familiar y a su entorno,
por el sufrimiento impuesto.

En el periodo de 2007 al 2030 se prevé que, la mortalidad por cancer se incremente de 7 a 17 millones en todo el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en los proximos 10 afios moriran 84 millones
mas, si no se emprenden acciones."

El cancer oral es un serio problema que estd aumentando en practicamente todo el mundo. Es mas comun en
pacientes de 50 afios en adelante y en muchos paises es mas comun en hombres que en mujeres, esto se debe a
habitos de riesgo o exposicion al sol como parte algunas profesiones.®

E190 % de los tumores maliciosos primarios son carcinomas orales de células escamosas, siendo mas recurrente en
borde lateral de la lengua. El procedimiento dependera del estadio en el cual esté la lesion y cese de habitos como
el tabaco y el alcohol, o cualquier componente de peligro que logre incrementar el peligro de sufrir cancer oral,
asi como el diagnostico temprano de las heridas orales precancerosas y de cancer de células escamosas en estadios
iniciales tienen la posibilidad de facilitar el procedimiento y contribuir a mejorar el pronostico, disminuyendo la
mortalidad.®

Por lo tanto, los objetivos de ese trabajo son determinar los factores de prevencion y tratamiento del cancer oral
en la poblacion e identificar los factores de riesgo en el desarrollo de estas.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica, exploratoria y documental de la literatura cientifica existente entre revisiones
sistematicas, investigaciones cientificas y reportes de casos. La busqueda fue realizada en las bibliotecas
virtuales como: Google escolar, Scielo y PubMed. Las palabras claves utilizadas en espafiol fueron cancer
bucal, autoexamen bucal, factores de riesgo, prevencion. en ingles: oral cancer, tabaco, prevalece, treatment.
Se incluyeron apenas articulos disponibles gratuitamente (free access). Fueron encontrados 495 articulos de los
cuales 15 han correspondido a los criterios de inclusion por sus argumentos.

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en un servicio estomatolégico constituido por 35 pacientes
remitidos a la consulta del Programa de Deteccion de Cancer Bucal. Las principales variables fueron: edad, sexo,
factores de riesgo tales como el alcoholismo, tabaquismo, ingestion de café; tipo de lesion, localizacion de estas y
nivel de conocimiento de los pacientes sobre el Programa de Deteccion de Cancer Bucal.®

Se determind que el sexo mas afectado fue el masculino, el grupo de edad 19-59 afios, la leucoplasia fue la lesion
mas importante, la localizacion de la mucosa del carrillo y el nivel de conocimiento de la poblacion fue regular.
Se disefia un instrumento de recoleccion donde se indagd por variables sociodemograficas y como resultado se
determind que la mayoria de las personas encuestadas expresa tener conocimiento acerca de la presencia del
cancer en boca, pero, aunque reconocen su presencia no tienen conocimiento de cuales son los signos de alarma
del cancer de boca y de como puede prevenirlo.®

Apesar de estos resultados, gran parte de los encuestados se evaltian intrabucalmente, aunque no tenga instrucciones
claras de como debe hacerlo. Estos resultados estan relacionados en gran medida con los profesionales de la salud,
ya que la mayoria de los encuestados recibian atencion en la facultad de Odontologia e incluso en otros centros
de salud, pero aun asi sus conocimientos, actitudes y practicas no variaban en gran medida con las personas que
no tenian acceso a estos programas.

Reportada la frecuencia y el estadio de enfermedad en base a las regiones de Jalisco. Se utilizaron pruebas de
Odd Ratio (expresa la probabilidad de ocurrencia de un evento o enfermedad) para determinar el riesgo y su
significancia entre los estadios avanzados de la enfermedad y el lugar de residencia.®©

Los pacientes que no residen en la region centro del estado de Jalisco (Pais) tienen un factor de riesgo mayor a
ser diagnosticas en un estadio clinico de enfermedad avanzado teniendo un mal pronoéstico en su enfermedad,
La atencion en estadios primarios de la enfermedad es un factor determinante en la reduccion de la morbilidad y
mortalidad.

El estudio de una serie de casos en Cuba. El universo fue conformado por 470 pacientes mayores de 60 afios, que
acudieron a la consulta de Estomatologia. Dentro de la misma, se estudiaron las siguientes variables: nivel de
escolaridad, conocimientos de los factores de riesgo, vias de informacion sobre el cancer bucal y conocimientos
sobre el autoexamen bucal. Obtuvieron que el 54,3 % de los pacientes examinados presentaron un nivel medio de
escolaridad; el 59,5 % nivel bajo de conocimiento sobre el cancer bucal o los factores de riesgo; solo 1,2 % fue
evaluado de alto en el nivel de conocimientos sobre del autoexamen bucal.?”

Realizado un estudio descriptivo retrospectivo a un universo de 181 pacientes diagnosticados con cancer bucal en
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la provincia de tunas (Cuba). La informacion se obtuvo a través del registro provincial del cancer. Se midieron las
variables: afio de diagnostico, edad, localizacion anatomica, diagndstico histologico y estadio clinico del tumor.
se observo un incremento considerable del nimero de pacientes con cancer bucal diagnosticados, sobre todo entre
el 2014y 2016.®
Predominaron los grupos de edades entre 50 y 79 afios (70,2 %), las amigdalas fue el sitio mas afectado segun
localizacion del tumor, los carcinomas epidermoides fueron mas frecuentes (78,5 %) y un 37,6 % de los pacientes
se diagnostican en la etapa 1 de la enfermedad.
Morales entre otros realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo de 7 afios en 34 pacientes con diagnostico de
cancer en suelo de boca, basado en un interrogatorio, examen fisico y biopsia. La incidencia prevalente estaba en
el grupo de edad de 60-69 afos (41,17 %) y predominé el sexo masculino (76,47 %).©)
Dentro de las manifestaciones clinicas se presenciaron lesiones del tipo ulceradas (35,29 %). La poblacion de la
muestra tiene una adiccién marcada al tabaquismo y al alcoholismo. El dolor constituy¢ el principal sintoma en la
primera consulta y las lesiones del tipo ulceradas fueron las mas frecuentes
Realizado un estudio descriptivo y transversal en 99 pacientes atendidos en el subcentro de salud de Montalvo
en Ambato (Ecuador). Los datos fueron recogidos en la historia clinica estomatoldgica. Los trastornos bucales
potencialmente malignos que se consideraron fueron la leucoplasia, eritroleucoplasia, eritroplasia y paladar del
fumador invertido. Se determind que los pacientes con mas de 60 afios representaron el grupo de edad mas
afectado para el 60,6 %, con el predominio del sexo femenino (54,5 %). El color de la piel no tuvo una diferencia
significativa.
El trastorno mas frecuente fue la leucoplasia (30 %), seguida de la eritroleucoplasia (15 %) y la eritroplasia (11
%). E1 75,8 % de los pacientes no presentd sintomas, sin embargo, el 73 % de los casos con lesiones presentd
trauma fisico. La localizacion mas frecuente de la leucoplasia fue la mucosa del carrillo y la base de la lengua.®
Realizado un estudio descriptivo donde el universo fueron 252 pacientes con diagnéstico histopatologico de la
enfermedad en Guantanamo (Cuba), donde se estudiaron las siguientes variables: afectacion por trienios, edad,
sexo, procedencia, topografia bucal, extension clinica y tipo morfologico.!?
Como resultado se determiné que el mayor porcentaje de los pacientes pertenecio al sexo masculino (69,4 %),
tenian mas de 60 afios (69,8 %). El cancer bucal es un problema de salud no resuelto que afecta sobre todo a
la poblacion geriatrica o poblacion de adultos mayores del sexo masculino, lo que solicita atencion en etapas
avanzadas de la enfermedad.
Evaluaron la relacion entre las tasas estandarizadas por edad del fallecimiento por cancer oral segin el sexo, la
prevalencia del consumo de tabaco y del consumo de alcohol, y la implementacion de las politicas de control. Para
calcular la variacion porcentual de cambio anual de las tasas, se uso la regresion Prais-Winsten; y el efecto de las
medidas de control de los factores de riesgo sobre la mortalidad por cancer oral se evalio mediante correlaciones
de Spearman.
Evaluada una poblacion de 18 805 pacientes nuevos diagnosticados de cancer en el hospital de SOLCA — Guayaquil
(Ecuador), durante el periodo 2013-2017. La incidencia de cancer fue del 63 % en mujeres y 37 % en hombres.
Mayormente el grupo etario en los hombres fue de 65 a 69 afios (12,2 %), en mujeres de 50 a 54 afios (10,9 %)."
(12) realizaron un estudio experimental de intervencion con el propoésito de implementar acciones educativas en
la comunidad donde su universo de estudio estuvo constituido por 1 860 pacientes dispensarizados y una muestra
intencional conformada por los 25 pacientes que presentaron enfermedades premalignas y malignas de la cavidad
bucal y factores de riesgo que afectan la salud bucal de la comunidad con lo son:

e La higiene bucal deficiente,
El tabaquismo,
Las protesis desajustadas,
Las restauraciones defectuosas con bordes filosos y
El alcoholismo.

Las enfermedades relacionadas con el cancer bucal que presentd la poblacion estudiada fueron la leucoplasia, la
queilitis actinica, la eritroplasia, el liquen plano y el lupus eritematoso discoide.

Una muestra constituida por 33 pacientes que presentaron lesiones sospechosas de malignidad o pre malignidad.
Predomino el sexo masculino (63,6 %) y el grupo etario de 60 a 69 afios (33,3 %). La toma de muestra citologica
con cepillo dental fue indolora para el 45,5 % de los pacientes; refirieron molestias leves el 54,5 %.1
Describieron las tasas y tendencias de incidencia del cancer bucal en América Latina y su correlacion con el
tabaquismo, el consumo de alcohol y la urbanizacion. Las tasas mas altas se encuentran en hombres en Cuba. Se
evidencian tendencias crecientes generalizadas, solo Guatemala muestra estancamiento en ambos sexos.!¥
Existe una relacion positiva entre la incidencia de cancer oral y el tabaquismo y con el consumo de alcohol en
hombres; y negativo con urbanizacion en ambos sexos. La incidencia varia entre y dentro de los paises segun el
sexo, con una tendencia creciente. La mayor incidencia es para los hombres en relacion con los factores de riesgo.
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El comportamiento clinico y epidemioldgico de 28 pacientes diagnosticados con cancer bucal en el municipio
Contramaestre, provincia Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre los afios 2016 y 2020. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, localizacion, diagndstico histologico y etapa clinica.('”

El grupo mas afectado fue el de 60 a 69 afios con un 39,3 % y el sexo masculino con el 71,43 %. El tabaquismo,
la higiene bucal deficiente y la sepsis bucal fueron los factores de riesgo de cancer bucal que mas incidieron,
encontrandose localizado predominantemente en la base de lengua. El tipo histologico con mayor nimero de
casos fue el carcinoma epidermoides.

DISCUSION

El cancer bucal se ha convertido en un problema de salud global, sobre todo en paises subdesarrollados y en ciertas
zonas geograficas, donde la incidencia y tasa de mortalidad son particularmente elevadas. Tomas de la paz (2018)
En este estudio sobre comportamiento clinico-epidemiologico del cancer bucal en la provincia de Guantanamo
expreso que la tendencia al aumento de la incidencia de cancer bucal es una realidad mundial, que también se
revela en Cuba y en Guantanamo.!®

Rosell expreso que esta enfermedad se encuentra entre los cuatro tipos de cancer méas comunes."”

Urgeles, argumento que el mayor porcentaje de los pacientes pertenecio al sexo masculino (69,4 %), tenian mas
de 60 afios (69,8 %), Las lesiones se localizaron sobre todo en la lengua (37,3 %) y suelo de la boca (19,0 %) y se
extendian al complejo bucal (52,8 %).(®

Johnson, argument6 que, en ambos sexos, no se ha demostrado una predisposicion biologica para este tipo de
cancer y se piensa que son los modos de actuacion los que los hace mas vulnerable a los varones, como también
se lo encontré Sanchez Rosell (2018).

Investigaciones reflejan como la mayoria de los pacientes acuden a recibir tratamiento o son diagnosticados en
etapas avanzadas de la enfermedad, lo que hace que el prondstico no sea favorable.

Se ha visto que el consumo de fruta y vegetales puede reducir el riesgo de padecer cancer oral, lo que hace suponer
que una dieta deficiente en antioxidantes es un factor que predispone al desarrollo de cancer. Morange (2012).

CONCLUSIONES

Los estudios epidemioldgicos constituyen un importante aporte para comprender la prevalencia de las lesiones
e identificar los riesgos de este, donde se observo que pacientes con mas de 60 afios representaron el grupo de
edad mas afectado, sin predominio entre los sexos, sino por los hombres representaren el grupo mas afectado por
los habitos que pueden originar o agravar el cancer bucal, que son factores de riesgo tales como el alcoholismo,
tabaquismo e ingestion de café. No se tuvo una diferencia significativa en el color de la piel.

Las regiones mas afectadas son el paladar duro, los labios, el interior de las mejillas, la faringe, el suelo de la boca
y la lengua. En pacientes de 50 afios en adelante. Su diagndstico tendra que ser precoz debido a que de esta forma
se va a poder mejorar el prondstico de dichos pacientes, por lo cual se propone a todos los odontdlogos, asi como a
los doctores de Atencion Primaria, que realicen una intensa investigacion de la mucosa oral, teniendo presente los
componentes de peligro y se tendra que biopsia cualquier lesion que persista bastante mas de 2 semanas en boca.

REFERENCIAS

1. Jimenez Verdecia, Alvarez Infantes E., Parra Lahens J. Mortalidad por cancer bucal en pacientes de la provincia
de Holguin. 2014.

2. Neville Bw. Oral cancer and precancerous lesions. Cancer J Clin. 2002.

3. Garcia Moreno ME. Lesiones premalignas o cancerizables de la cavidad oral. Revista Facultad de Odontologia.
2009.

4. Rodriguez Ricardo, E., Santana Fernandez, K. A., Fong Gonzalez, Y., Rey Ferrales, Y., Jacas Gomez, M. J., &
Quevedo Peillon, K. Evaluacion del programa de deteccion precoz del cancer bucal. Revista Archivo Médico de
Camagiiey. 2014; 16(6): p. 642 - 655.

5. Marin Botero, M. L., Saenz Rivera, E. D. J., Cardona, M., Sanchez Muioz, L. B., & Castafieda-Pelaez, D. A.
Tumor odontogénico adenomatoide. Reporte de un caso y revision de la literatura. Avances en Odontoestomatologia.
2017; 33(4).



Interamerican Journal of Heath Sciences 4 (2024) - ISSN 2953-3724 ORIGINAL 5

DOI: 10.59471/ijhsc2024133

6. Rabelo, D. P, Tanure, R. P., de Grajeda, F. M. C., & Grossmann, S. D. M. C. Reabilitacao protética oral em
paciente oncologico. Revista da Universidade Vale do Rio Verde. 2018; 16(1).

7. Castillo Santiesteban, Y. D. C., Zaldivar Pupo, O. L., Leyva Infante, M., & Paez Gonzalez, Y.. Comportamiento
del cancer bucal en pacientes adultos mayores. Holguin, Cuba. Correo Cientifico Médico. 2018; 22(3).

8. de-la-Paz-Suarez, T. R., Mendoza-Font, Y., Duran-T¢llez, L., & Garcia-Alguacil, C. Cancer bucal en pacientes
de la provincia Las Tunas, estudio de siete afos. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2018;
43(4).

9. Batista Castro, Z., Gonzalez Aguilar, V., Garcia Barcel6, M. D. L. C., Rodriguez Pérez, 1., Miranda Tarrago,
J. D., Chica Padilla, M. A., & Portal Pineda, J. A.. Evaluacion clinico-epidemiologica de trastornos bucales
potencialmente malignos en adultos de Montalvo en Ambato, Ecuador. Revista Cubana de Estomatologia. 2019;
56(4).

10. Quintanilla Dominguez, C., Toledo Reyes, L., Hernandez Abreu, N. M., Pérez Alvarez, R., Gonzalez Gonzélez,
B., & Hernandez Pérez, M. A. Programa educativo para la prevencion del cancer bucal desde la adolescencia..
Edumecentro,. 2019; 11(1).

11. Herrera-Serna, B. Y., Lara-Carrillo, E., Toral-Rizo, V. H., & Amaral, R. C. D. Efecto de las politicas de control
de factores de riesgo sobre la mortalidad por cancer oral en América Latina. Revista espafiola de salud publica.
2020; 93.

12. Rhodes, O., Peres, L., Rowley, A. G., Gait, A., Plana, L. A., Brenninkmeijer, C., & Furber, S. B. Real-time
cortical simulation on neuromorphic hardware. Philosophical Transactions of the Royal Society A. 2020; 378.

13. Diaz-Canel Bermudez, M., Alarcén Ortiz, R., & Saborido Loidi, J. R. Potencial humano, innovacién y
desarrollo en la planificacion estratégica de la educacion superior cubana 2012-2020. Revista Cubana de Educacion
Superior. 2020; 39(3).

14. Crisol Moya, E., Herrera Nieves, L. B., & Montes Soldado, R.. Educacion virtual para todos: una revision
sistematica. Education in the knowledge society. EKS. 2020.

15. Araya-Pizarro, S. C., & Espinoza Pastén, L.. Aportes desde las neurociencias para la comprension de los
procesos de aprendizaje en los contextos educativos. Propositos y representaciones. 2021; 8(1).

16. Pérez Escoda, N., Berlanga, V., & Alegre Bossello, A. Desarrollo de competencias socioemocionales en
educacion superior. Evaluacion del posgrado en educacion emocional. Bordon, 2019. 2019; 71(1): p. 97 - 113.

17. Mok, T. S., Cheng, Y., Zhou, X., Lee, K. H., Nakagawa, K., Niho, S.,. & Wu, Y. L. Improvement in overall
survival in a randomized study that compared dacomitinib with gefitinib in patients with advanced non—small-cell
lung cancer and EGFR-activating mutations. Journal of Clinical Oncology. 2018; 36(22): p. 2244 -2250.

18. Delgado, N. P., Rodriguez, E. U., & Torres, L. G. Comportamiento clinico-epidemioldgico del cancer bucal
en la provincia de Guantanamo. Revista Informacion Cientifica. 2019; 98(4).

FINANCIACION

No se recibio6 financiacion para el desarrollo del presente articulo.
CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
CONTRIBUCION DE LOS AUTORIA

Conceptualizacion: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia Fernanda Vera
Veloz.


https://doi.org/10.59471/ijhsc2024133

IfHS®

Supervision: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia Fernanda Vera Veloz.
Metodologia: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia Fernanda Vera Veloz.
Analisis formal: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia Fernanda Vera Veloz.
Recursos: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia Fernanda Vera Veloz.
Curacion de datos: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia Fernanda Vera
Veloz.

Redaccion - borrador original: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia
Fernanda Vera Veloz.

Redaccion - revision y edicion: Aurelia Maria Cleonares Borbor, Jaime Fernando Armijos Moreta, Amalia
Fernanda Vera Veloz.



	Marcador 1
	_Hlk95859282
	_Hlk95858503
	_Hlk95858724
	_Hlk95646238

