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RESUMEN:

El conocimiento y el control de los factores de riesgo del cancer bucal son de gran importancia para la
practica estomatoldgica y médica en general. Se describen los principales factores exdgenos como el
tabaquismo, el alcoholismo y la mala higiene bucal, que son capaces de originar lesiones premalignas
y malignas de la boca. Estos carcinégenos causan dafio tisular crénico que se manifiesta en edades
avanzadas, por lo que dependen de la temporalidad y pueden potenciar su accién ante traumas
cronicos o irritantes bucales térmicos. Las radiaciones ultravioletas son de gran importancia en la
génesis del cancer de labio, que es casi exclusivo de la raza blanca y es muy comudn en personas con
riesgo laboral por exposicion prolongada al sol. El autocuidado bucal es un factor protector que se
manifiesta a través del cepillado diario y frecuente, el dominio del autoexamen bucal y las visitas
habituales al estomatélogo; mientras que el consumo repetido de frutas y vegetales contribuye a aportar
elementos antioxidantes que previenen las neoplasias malignas del complejo bucal.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es un problema de salud que afecta un grupo significativo de personas en todo el
mundo, capaz de producir notables secuelas anatomicas vy fisioldgicas en quienes lo padecen. La
incidencia, la prevalencia y la severidad de esta enfermedad varian de un pais a otro, pero en Cuba
ocupa el quinto lugar entre las patologias que afectan el complejo bucal. (1)

Numerosos estudios han demostrado que la cancerizacion es un fenémeno relativamente complejo en
el que acttan o participan varios factores y donde probablemente ninguno de ellos por si solo sea capaz
de originar una neoplasia. Esto justifica el criterio universal de que el cancer es una enfermedad de
causa multifactorial, que depende de la accién simultdnea de factores sociales o conductuales,
hereditarios y ambientales. (2)



La variedad histologica del complejo bucal permite que en €l se desarrollen diversos tipos de neoplasias
benignas y malignas, pero se ha demostrado que mas del 95% de los tumores malignos de la cavidad
bucal son de origen epitelial. Esto justifica que el carcinoma epidermioide o espinocelular bucal (CEB)
sea la neoplasia maligna més frecuente del sistema estomatoldgico y hacia sus origenes han estado
encaminados todos los estudios etioldgicos y analiticos de perfil epidemioldgico. Estas investigaciones
han establecido que el complejo bucal tiene dos regiones anatémicas bien definidas y delimitadas, con
capacidad de padecer el mismo tipo de cancer, pero sometidas a la accion de factores de riesgo muy
diferentes; estas localizaciones son: los labios y la cavidad bucal. (1- 3)

En el ejercicio de la Estomatologia, desde los diferentes niveles de atencion sanitaria que se ofrecen
en nuestro territorio, resulta de gran importancia el conocimiento y el control de los factores de riesgo
del cancer bucal, pues esta es la premisa principal de la promocién y la prevencion. Por la complejidad
de este tema tan amplio y de acuerdo con los adelantos de la ciencia y la técnica en el campo de la
oncologia, decidimos realizar la siguiente revision bibliografica sobre los factores de riesgo del cancer
bucal; con el objetivo de precisar los principales factores conductuales de las neoplasias malignas de
la boca y agrupar estos factores de acuerdo con las labores profilacticas en estomatologia.

DESARROLLO

Durante muchos afios los investigadores han estudiado los factores de riesgos en la aparicién del
cancer bucal y muchos han sido los elementos precisados, aunque todavia persistan incégnitas que
solo seran descifradas con el desarrollo de las ciencias médicas. De forma general se plantea que en
el origen de esta enfermedad participan varios factores de forma simultanea y aditiva. (4-5)

Clasicamente, los agentes causales del cancer bucal han sido divididos segun su mecanismo de accion
sobre el cuerpo humano en dos grandes grupos:

- EXOGENOS O EXTRINSECOS:
Actlan por vias extracorporales, generalmente conocidas y dadas por dafios fisicos, quimicos o
biolégicos a nivel tisular.

- ENDOGENOS O INTRINSECOS:
Actlan por vias intracorporales, poco esclarecidas y justificados por bases genéticas, cambios
endocrinos, déficit inmunoldgico y desoérdenes nutricionales que afectan a los tejidos.

Si agrupamos a los principales factores de riesgo del cancer bucal, segun esta clasificaciéon, estos
guedarian representados de la siguiente manera:



AGENTES
FiSICOS
Radiaciones
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Térmicos

AGENTES AGENTES

QUIMICOS BIOLOGICOS

Alquitranes Virus papiloma
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Alcohol Sepsis

CANCER
BUCAL
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NUTRICION
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CONSIDERACIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO:

Todos los autores coinciden en que el factor riesgo mas frecuente en la aparicién del cancer bucal es
el tabaquismo, pues muchas investigaciones han demostrado que mas del 95% de los pacientes con
carcinoma epidermoide han sido fumadores. Como consecuencia del tabaquismo, hay varias
sustancias cancerigenas que actian a nivel sistémico (nicotina) y localmente (alquitranes, nitrosaminas
e hidrocarburos arométicos policiclicos) sobre los tejidos bucales, causando cambios fisicos, quimicos
y biolégicos que conducen a la aparicion de neoplasias. Asi se producen en la boca, las llamadas
lesiones tabaquicas cuya severidad depende del tiempo y la forma en que se fume, pues no se
ocasionan iguales dafios cuando se fuman cigarrillos, cigarros o tabacos, pipas, o se practique con la
candela hacia dentro (fumador invertido. (6- 8)

Se ha demostrado una correlacion positiva entre el consumo excesivo de alcohol y el cancer bucal, de
manera que los grandes bebedores corren un riesgo 10 veces mayor de adquirir cancer bucal. El alcohol
actta localmente produciendo deshidratacion de las mucosas y facilita la accién de otros carcinégenos.
El alcohol funciona como alimento cuando se consume en grandes cantidades y produce pérdida de
apetito, por lo que el paciente se alimenta mal y disminuyen las reservas de proteinas, aminoacidos y
demds nutrientes, que no pueden ser compensados y producen inmunodepresién que favorece la
aparicion de neoplasias. Otras investigaciones han presenciado que la exposicion combinada de



alcohol y tabaco puede dar lugar a la formacion de cancer bucal 15 afios 0 mas antes de que se
anticiparan en personas que no beben, ni fuman. (1, 5, 9)

El consumo de café, té y otras bebidas estimulantes puede favorecer la aparicion del cancer en las vias
digestivas. En la boca, el dafio es proporcional a la temperatura de estos liquidos. Vale sefalar que la
mayoria de los fumadores ingieren café y esto puede agravar la evolucién malignizante de cualquier
lesion oral existente. Del mismo modo, las comidas calientes, picantes o muy condimentadas
constituyen un factor etiolégico significativo en todo €l tuvo digestivo. Aunque el tiempo que actian
sobre los tejidos bucales depende del modo de masticacién y la cantidad de alimentos que se ingieren,
estd demostrado que este tipo de dieta irritante puede alterar a las células bucales. (10-11)

El estado de salud bucal garantiza las éptimas condiciones del aparato masticatorio, asi como el
equilibrio psiquico y social para mantenerlo. La higiene bucal deficiente es el principal factor que atenta
contra la salud bucal, capaz de conducir a las protesis desajustadas, las restauraciones defectuosas y
los dientes con bordes filosos; estos se agrupan como irritantes bucales crénicos capaces de establecer
una neoplasia. También la actitud inapropiada del paciente hacia su salud bucal es otro factor
importante en la aparicién del cancer bucal, pues si ho se domina el autoexamen bucal, se mantiene
un correcto cepillado y no se acude a consulta estomatoldgica periédicamente, se crean barreras
subjetivas que descuidan la detencidn precoz de cualquier lesion bucal. (1, 10, 12-13)

Existen abundantes pruebas de que la radiacion ultravioleta procedente del sol induce a un aumento
de la incidencia del cancer de piel y es por ello que la exposicién periddica al sol es de gran importancia
en la aparicion del carcinoma epidermoide en los labios. Estudios realizados demuestran que la luz
solar es una de las causas fundamentales en la aparicion del cancer en los ultimos 15 afios y el grado
de riesgo depende del tipo de rayos ultravioletas, de la intensidad de la exposicion y de la cantidad del
manto protector de melanina absorbente de luz que tenga la piel. (14- 16)

Estos planteamientos sobre el origen del cancer de labio reafirman el elevado riesgo de las personas
de pieles claras y la importancia de las profesiones de alto riesgo como los agricultores, los ganaderos,
los pescadores y los trabajadores de la construccion. (16- 17)

En los ultimos afios se han realizado importantes investigaciones sobre el papel que desempefia la
dieta en la prevencion, la formacioén y la evolucién del cancer. En nuestra especialidad, se plantea que
la poca o irregular ingestién de alimentos ricos en vitaminas y minerales (Vitaminas A, C, E, complejo
B y minerales como el hierro) favorece a la aparicién del cancer bucal. Las frutas y los vegetales frescos
son los protectores por excelencia, pues tienen un efecto antioxidante que impide la malignizacion
celular y protegen a los tejidos vitales de las sustancias toxicas. Desafortunadamente, en nuestro pais,
las frutas y los vegetales no son imprescindibles en la dieta, pues han sido considerados histéricamente
como complementarios. (10, 18- 19)

De acuerdo con los principios que rigen el estudio del origen de las neoplasias, se considera que deben
abordarse brevemente los marcadores de riesgo relacionados con el cancer bucal. Entre estas
caracteristicas no modificables se encuentra la edad avanzada, pues con el paso de los afios ocurre
un efecto acumulativo de los carcindgenos que han estado presentes en la vida del individuo y esto es
lo que se conoce como temporalidad. La edad en si no esta del todo claro que sea en factor de riesgo,
pues se han reportado casos de pacientes con edades inferiores a los 35 afios y que padecen cancer
bucal.; en estos casos se insiste que la herencia es el factor que determina. (20- 22)

Las diferencias de género y roles de riesgo como la practica de habitos toxicos son mas comunes en el
sexo masculino, por eso existe un criterio tradicional de que el cdncer bucal es mas frecuente en los



hombres comparados con las mujeres; pero realmente no se han encontrado diferencias estructurales
gue apunten a que un sexo sea mas vulnerable que el otro. (23- 25)

El color de la piel ha sido un punto muy debatido en las Ultimas décadas, pues sin dejar a un lado los
elementos raciales que diferencias a una persona de otra, hay tanto mestizaje en nuestras sociedades
gue solo se especifica el color de la piel. Las pieles de colores claros estdn mas predispuestas al cancer
de labio. (1, 10, 17)

Los antecedentes patoldgicos que reflejan el papel de la herencia tanto por los antecedentes familiares
como por los antecedentes personales. Cuando existen antecedentes de cancer en los familiares
inmediatos como padres y hermanos, hay un riesgo mayor a padecer neoplasias. Se han encontrado
ramas de algunos cromosomas como el 1y el 11, donde se repiten alteraciones genéticas cuando hay
cancer bucal. En el caso de los pacientes que han padecido algun tipo de neoplasia, siempre hay que
llevar un seguimiento estricto, pues si se form6é un cancer en algun o6rgano, existen grandes
posibilidades de que reaparezca en el mismo sitio 0 en otra regidon anatoémica. Tal es el caso de los
pacientes con cancer de piel en la cara, pues un tercio de ellos llega a padecer cancer de labio cuando
mantiene el mismo estilo de vida. (2, 5)

FACTORES DE RIESGO Y DANOS A LA SALUD BUCAL:
En el proceso de formacion del cancer bucal (Figura 2) ocurren cambios progresivos en la mucosa

bucal, que son el resultado de una serie de mutaciones y van manifestandose a través de diversos
estados o lesiones premalignas, hasta llegar al cancer. (1)

Figura 2: Proceso de carcinogenesis del complejo bucal.
Fase I: Carcindgenos que producen estados premalignos.
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Los estados y/o lesiones premalignas del complejo bucal son la primera sefial de que los tejidos
bucales estan respondiendo ante los factores de riesgo y sin dejar de ser un dafio a la salud bucal, se
convierten en factores de riesgo nho modificables que requieren de un mayor control y seguimiento
clinico. (1, 2125)

Estas enfermedades o dafios a la salud son:
Estados Premalignos:
* Liquen plano de la mucosa bucal.
* Papilomatosis bucal florida.
* Fibrosis submucosa bucal.
* Queilitis actinica.
* Mucosa atréfica de la boca.
* Paladar de fumador.
* Deficiencias inmunoldégicas.
* Infeccion por el virus del papiloma humano.
* Infeccion por el virus del herpes simple.
* Nevus de la mucosa bucal.

Lesiones Premalignas:
* Leucoplasia de la mucosa bucal.
* Eritroplasia de la mucosa bucal.
* Paladar de fumador invertido.

Todas estas patologias son la sefal de que las mucosas y tejidos bucales estan reaccionando de
manera atipica ante los estimulos crénicos de los factores de riesgo modificables. Ellas son el resultado
de un proceso multifactorial que guarda un fatal desenlace para aquellos que mantienen su conducta
de riesgo, por lo que debemos trabajar para cambiar su rumbo hacia un estado saludable del paciente
y su entorno. De nuestro esfuerzo como profesionales de la salud depende que elevemos la cultura
sanitaria de nuestra comunidad y progresivamente se reduzca la morbilidad y la mortalidad por cancer
bucal.

CONCLUSIONES

1. Los factores exdgenos como el tabaquismo, el alcoholismo y la mala higiene bucal son los
promotores fundamentales de las lesiones premalignas y malignas de la boca, que a su vez pueden
potenciar su accion oncogénica ante traumas cronicos o irritantes bucales térmicos.

2. Las radiaciones ultravioletas son de gran importancia en la génesis del cancer de labio, siendo casi
exclusivo de la raza blanca y es muy comin en personas con riesgo laboral por exposicion
prolongada al sol.

3. El autocuidado es un factor protector que se manifiesta a través del cepillado diario y frecuente, el
dominio del autoexamen bucal y las visitas habituales al estomat6logo; mientras que el consumo
repetido de frutas y vegetales contribuye a aportar elementos antioxidantes que previenen las
neoplasias malignas de la boca.



ABSTRACT

It is of great importance the knowledge and control of the risk factors of oral cancer, in the practice of
medicine and dentistry. The main exogenous factors that cause premalignant and malignant injuries in
the mouth include smoking, alcoholism and bad mouth hygiene. These carcinogens that manifest in
advanced year cause chronic tissues damage, therefore it depends on time, and can promote their
action with chronic traumas or thermal mouth irritants. In the genesis of lip cancer which is almost
exclusive in the white race and very common in persons with industrial risks by prolonged exposure in
the sun, the ultraviolet radiations play a very important role. The self-care is a protective factor that can
be easily seen through frequency and daily brushing of the teeth, the controlled self-examination of the
mouth and habitual visits to the dentist; while the constant consumption of fruits and vegetables reply
antioxidants which prevent neoplasms of the mouth complex.

Key words: MOUTH NEOPLASMS / Etiology and risk factors. ORAL CANCER, SMOKING, RISK
FACTORS
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