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RESUMEN

El cancer bucal es un problema de salud mundial, nacional provincial y el
municipio Majagua no escapa de esta realidad, Se realiz6 un estudio analitico de
casos y controles con la finalidad de identificar la asociacion entre lesiones
malignas y premalignas de la cavidad bucal y un grupo seleccionado de factores
de riesgo en el Municipio Majagua en el periodo comprendido desde de enero de
2012 a diciembre de 2013.El universo de estudio estuvo conformado por los 96
pacientes remitidos de PDCB del Municipio Majagua, en el periodo antes
mencionado. Las Variables utilizadas fueron: Edad, Sexo, Nivel socioecondémico,
Alcoholismo, Tabaco, Combinacion de tabaco y alcohol, Friccion cronica y/o dafio
mecénico de la mucosa, Exposiciones al sol y Sepsis Oral, se constatoé que

El 45,83% de los pacientes del grupo estudio correspondieron a las edades de 60
afios y mas, predomind el sexo masculino 58,34 %, un nivel socioeconémico
inadecuado 67,70%, el tabaquismo 70,08 %, el alcoholismo 56,25 % y la
combinacion de ambos (68.5%) se presentaron como factores de riesgo de gran
presencia en el grupo estudio, mientras que en la friccion crénica o dafio a la
mucosa, exposicion al sol y sepsis oral no se encontré un predominio marcado, por
lo que se recomend6 emplear los resultados de la presente investigacion como base
para implementar intervenciones educativas con el fin de disminuir la prevalencia del

cancer bucal por la magnitud y trascendencia del problema de salud que representa.

PALABRAS CLAVES: Cancer Bucal, Factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Atencion Estomatolégica Integral a la Poblacion, en su
anexo 17 contiene el Programa de detencion de Cancer Bucal (PDCB), que a su vez
esta integrado al Programa de Control de Cancer. El Ministerio de Salud Publica
dispuso con caracter oficial el PDCB en 1986, que tiene como objetivos la
disminucién de la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se establecio asi que al
seguir la metodologia de examen del complejo bucal se examinen a todos los
pacientes que acuden a la atencién primaria de salud en consulta estomatologica o

en pesquisajes a la poblacién en busca de alteraciones del complejo bucal. (1)

En el Sistema Nacional de Salud se hizo necesario introduccion el modelo del
Médico de Familia para el logro de una atencion estomatologia general integral y
vincular al estomatélogo con el médico de familia, lo que determina una nueva
actualizacion e integracion de los programas de atencibn estomatolbgica,
determinando asi un instrumento de trabajo para lograr los objetivos del actual
modelo de atencién primaria, incluidos en el Programa Unico Nacional de Atencion
Primaria de Salud. (2)

De forma experimental en el afio 1986 se comenzé a aplicar el modelo de atencion
estomatoldgica integral a la poblacién, con el objetivo de promover la salud bucal de
la poblacion y prevenir las enfermedades fundamentalmente respondiendo al llamado
gue hacia la Federacion Dental Internacional de alcanzar Salud para Todos en el afio
2000, mientras tanto desde finales de la década de los 80 se comienza a aplicar el

modelo de Estomatologia General Integral. (2)

El Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral en Cuba tiene como
finalidad agrupar las acciones de salud, fundamentadas en propdsitos y objetivos
dirigidos a mantener al hombre sano. Este programa garantiza la sistematicidad,
uniformidad e integralidad en la planificacion, organizacién y control de las acciones
de salud bucal y tiene por objetivo incrementar y perfeccionar la atencion
estomatologica, interrelacionando todos los factores con el fin de alcanzar mayor
eficiencia y grado de satisfaccion en correspondencia con las necesidades de salud
de la poblacion. (3)



La especialidad Estomatologia General Integral presupone la realizaciéon de un
conjunto de acciones estomatologicas con el individuo, la familia, la comunidad y el
entorno, encaminadas a la promocion de salud, prevencion de las enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion de las secuelas de las enfermedades, todo se realiza
viendo al hombre como un ente biopsicosocial y concebidas como un todo
indivisible; esta no niega el transito del paciente si fuese necesario por los diferentes
niveles de atencidbn pero responsabiliza a la APS en realizar actividades y
procedimientos organizados y encaminados a asegurar la salud de todos los
integrantes de la comunidad, y debe evitar el deterioro del medio donde vive y
trabaja el hombre. (4-6)

En Cuba desde 1985 se puso en practica mediante Resolucion Ministerial el
Programa Nacional de Deteccidén Precoz del Cancer Bucal (PDCB), respaldado por el
Ministerio de Salud Publica, unico en el mundo por su cobertura nacional, y su accién
radica en el examen anual del complejo bucal a los sujetos de 15 afios y méas por
parte del Médico de Familia, el Estomatélogo y mas recientemente por los
licenciados en Atencion estomatoldgica, con el objetivo fundamental de detectar

éstas en etapas tempranas. (7)

La labor que realiza el estomat6logo, ha producido una disminucion de la morbilidad
y de la mortalidad del cancer bucal y el diagndstico realizado por estos es certero en
el 91 % de las premalignidades y en el 80 %de las lesiones malignas, aspectos
obtenidos por datos epidemioldgico y demostrado por el andlisis estadistico.(8)

Las lesiones precancerosas mas frecuentes en la cavidad bucal son la leucoplasia y
la eritroplasia, las cuales pueden ser precursoras del cancer. Estas condiciones
benignas (al comienzo) pueden ocurrir en cualquier parte de la boca. Sélo una
biopsia puede determinar si existen células precancerosas (displasia) o células
cancerosas. La Leucoplasia es una condicion caracterizada por una placa
blanquecina que se desarrolla dentro de la boca o garganta. La Eritroplasia es una
condicion caracterizada por una placa roja y elevada que se desarrolla dentro de la
boca. (9)



Las neoplasias en la boca alcanzan magnitudes importantes y su prevencion primaria
consiste realmente en evitar el inicio del proceso cancerigeno en las células y
aumentar asi las posibilidades de cura; lo que soOlo puede lograrse cuando se
identifican una o varias de las causas desencadenantes. Si bien no se conoce con
exactitud el origen multiple, se acepta la participaciébn de una serie de factores
dependientes del huésped, del ambiente y de agentes causales cancerigenos de
naturaleza quimica, fisica o biolégica. Estos factores son caracteristicas o atributos
inherentes a cada persona, que le confieren un grado variable de susceptibilidad

para contraer la enfermedad y se conocen como factores de riesgo. (9)

Para su mejor estudio los factores de riesgo de las lesiones malignas y premalignas

de la cavidad bucal se dividen en:

« Biologicas: dentro de las que se encuentran, la edad, la sepsis bucal y la

herencia.

e Mecanicas, dentro de las que se incluye la irritacion crénica por uso de

proétesis.

o Las de conducta, que involucran el habito de fumar, la ingestién de bebidas
alcohdlicas, asi como la combinacion de ambos la ingestion de frutas y

vegetales en la dieta y los enjuagues bucales con alcohol.

Por todo lo antes expresado, se ha estudiado la asociacion causal de estos factores
ante la presencia de lesiones premalignas y malignas bucales, dentro de ellos se
encuentran: la edad, el sexo, la herencia, la sepsis oral, la irritacion croénica, el
consumo de tabaco y alcohol, solo o en combinacién, los enjuagues con alcohol, la

exposicion a la luz solar y el consumo de una dieta inadecuada. (9, 10)

Es valido destacar que el consumo de alcohol como factor de riesgo sigue un patrén
parejo al del tabaco, conformando ambos los factores de riesgos mas relevantes en
cuanto al Cancer de la cabida bucal, y se ha confirmado un aumento de riesgo a
medida que aumenta la cantidad de alcohol y tabaco consumido. No se ha podido



concluir una asociacion entre el contenido del alcohol en grados de la bebida
consumida y el riesgo de cancer oral, lo que podria indicar que el efecto
carcinogénico de este tipo de bebidas podria no ser debido al alcohol en si, sino
condicionado por la presencia de otras sustancias en las mismas. Se ha podido
afirmar mediante de estudios realizados que el habito tabaquico aumenta en
aproximadamente 6 veces el riesgo de padecer cancer oral y que el consumo regular
de alcohol lo duplica. Las distintas investigaciones publicadas al respecto describen
que, al contrario de lo encontrado en esta serie, el consumo combinado de alcohol y
tabaco tiene efectos multiplicativos sobre el riesgo de padecer neoplasias orales, que
parecen ser dosis dependientes; de modo que a menos que las medidas de control

del consumo de tabaco ofrezcan los resultados apetecidos. (11)

El cancer Bucal representa un significativo reto a nivel mundial con un promedio de
300000 nuevos casos identificados cada afo. El rango de supervivencia a los 5 afios
es del 50% pero cundo las lecciones son tratadas precozmente, el rango aumenta a
un 80% y mejora la calidad de vida del enfermo ya que pueden llevarse a cabo
tratamiento menos agresivos y complejos. Muchos carcinomas se desarrollan sobre
lecciones cancerisables tales como leucoplasia y eritroplasia por ellos el diagnéstico
y tratamiento precoz de las mismas constituye la llave para reducir la morbilidad,
mortalidad y costo del tratamiento. ElI 95% de los pacientes con cancer bucal son
fumadores inveterados, por lo que en ellos es 4 veces mayor el riesgo de padecer
esta neoplasia. (12)

Su prevalencia tiene rangos muy amplios en las diferentes poblaciones; la incidencia
anual varia de 2 a 4 casos por 100 000 habitantes en los paises industrializados, a
25 casos, también por 100 000 habitantes, en ciertas poblaciones de Asia. En 1976,
la tasa de mortalidad por cancer bucal en Hong Kong fue de 11,8 por 100 000
habitantes y en Francia de 9,5 por 100 000.1, 2 En Cuba, en el trienio comprendido
entre 1964 y 1966, la tasa fue de 5,7 (9,8 en el hombre y 2,5 en la mujer) ,7 mientras
gue en 1987, descendi6 a 2,18 (3 para el hombre y 1,4 para la mujer). (12)



El cancer en Cuba es la segunda causa de muerte para todos los grupos de edades,
solo superada por las enfermedades del corazén. Aparecen cada afio entre 20 000 y
25 000 casos nuevos, de los cuales fallecen entre 13 000 y 14 000 pacientes. Entre
las localizaciones anatomicas que pueden ser afectadas por el cancer desempeifia un
papel importante el de cavidad bucal, la cual a pesar de no ser de las de mayor
frecuencia, produce un alto grado de morbilidad y deformidades, que en ocasiones
convierten al afectado en un ser marginado y repulsivo para la sociedad. El cancer
bucal produce una gran inquietud a causa del riesgo de producir incapacidad, y

eventualmente, la muerte. (13)

Es necesario elevar la conciencia preventiva en los pacientes, en lo cual influye
mucho su nivel de escolaridad, por lo cual es importante llegar a ellos con una
informacion clara y precisa para modificar los habitos asociados con el uso del
tabaco y del alcohol, dieta baja en antioxidantes, que sean capaces de identificar los
signos y sintomas por inaparentes que sean de la enfermedad, etc., ya que en estas
poblaciones se observa disminucion de las tasas de leucoplasia y otras lesiones
preneoplasicas. Se aprecia en estudios realizados una baja percepcion de riesgo en
la poblacion no expuesta a los factores predisponentes o desencadenantes de la

enfermedad mas frecuentes. (7, 9, 14,

En el municipio Majagua de la provincia Ciego de Avila se examinan en los Gltimos
cinco anos entre 5000 y 9000 pacientes en el PDCB, lo que se encuentra entre el 22
y el 40 % de la poblacion mayor de 15 afios segun datos obtenidos en el
departamento de estadistica del municipio y por otra parte se ha experimentado un
incremento de pacientes remitidos en relacion con los examinados en el periodo
antes mencionado, ademas del hallazgo de varios casos diagnosticados en estadios
avanzados, por lo que a pesar de la existencia del programa, médicos de la familia
diseminados por el territorio y servicios estomatolégicos que dan cobertura a la
poblacion de los cinco consejos populares, se evidencia la necesidad de incrementar
las acciones encaminadas a la prevencion, en las que la identificacion de los

factores de riesgo presentes, para actuar posteriormente sobre los modificables y



asi disminuir la incidencia y prevalencia de esta entidad. Lo que para muchos paises
es aun una quimera, en Cuba existe hace mas de 20 afios, PDCB. No hay en el
mundo un Programa de Deteccion del Cancer Bucal de cobertura nacional como el
nuestro, con una estructura que posibilita su ejecucion como parte del trabajo

habitual del estomatélogo general integral. (14)
PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre las lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal y
algunos factores de riesgo en la poblacion del municipio Majagua?

HIPOTESIS

Si se determina la asociacion entre un grupo de factores de riesgo seleccionados y
lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal en la poblaciéon del Municipio
Majagua, se podra actuar sobre ellos para modificar la incidencia de esta

enfermedad.

APORTE PRACTICO

Favorece el perfeccionamiento de las acciones de prevencion y diagndstico precoz,
permitiendo asi contribuir con el estudio y seguimiento adecuado del programa de
deteccién precoz del céancer bucal favoreciendo la disminucion de las tazas

incidencia en la poblacién de riesgo del Municipio de Majagua



OBJETIVOS

General

Determinar la asociacion de algunos factores de riego a lesiones malignas y

premalignas de la cavidad bucal en la poblacién de Majagua, Ciego de Avila en los
afios 2012 a 2013.

Especificos

1.- Caracterizar los pacientes en estudio segun edad, sexo y Nivel socio —

econdmico.

2.- Evaluar en los pacientes estudiados el comportamiento de los factores de riesgo:

>

vV V V V V

Alcoholismo

Tabaquismo

Alcoholismo y tabaquismo de forma combinada.
Friccidn cronica o dafio mecanico a la mucosa
Exposicion al sol

Sepsis oral



MARCO TEORICO

La cavidad oral se extiende desde las uniones del bermellén de la piel de la parte
anterior de los labios hasta la union de los paladares duro y blando en la parte
superior, y a la linea de papilas circunvaladas en la parte inferior. Se divide en las
siguientes areas especificas: labio, lengua, encia, piso de la boca, paladar y mucosa
bucal. A su vez, todos estos sitios anatémicos se dividen en subsitios. (15, 16)

El complejo bucal tiene una variedad histologica que permite que en él se desarrollen
diversos tipos de neoplasias benignas y malignas, pero se ha demostrado que el
primer paso de una investigacion de Cancer Bucal es definir los factores de riesgo
gue afectan a la poblacion. Del cancer bucal, se puede decir que es una enfermedad
ampliamente distribuida en el mundo, con diversa prevalencia segun las regiones y el
grado de desarrollo. La incidencia anual varia de 2 a 4 casos por 100 000 habitantes
en los paises industrializados, a 25 casos por 100 000 habitantes en ciertas
poblaciones asiaticas. En Cuba, las tasas de incidencia anual oscilan de acuerdo con
la localizacion anatémica y el sexo, pero el valor conjunto no pasa de los 5 casos por
cada 100 000 habitantes. (17, 18)

Se han demostrado a través de investigaciones de Oncologia y Patologia Bucal que
la formacién del cancer bucal es un proceso cronico y complejo, en el que actdan
varios elementos de forma conjunta y posiblemente ningln agente por si solo sea
capaz de causar una neoplasia maligna, esto confirma que el cancer bucal es una

enfermedad de origen multifactorial. (19)

Se le llama factor de riesgo a cualquier caracteristica o circunstancia detectable en
una persona o0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una
enfermedad. Los factores de riesgo pueden caracterizar al individuo, la familia, el
grupo, la comunidad o el ambiente; actuando de manera aislada o conjunta, de modo
que pueden combinarse y aumentar la probabilidad de experimentar un dafio a la
salud. (19, 20)



Los factores de riesgo del cancer bucal han sido clasificados segun su mecanismo

de accion sobre el cuerpo humano, en dos grandes grupos:

EXOGENOS:

Se originan fuera del organismo y se incorporan por varias vias, generalmente

conocidas y ampliamente estudiadas, que se agrupan segln su naturaleza como

fisicos, quimicos o biologicos.

ENDOGENOS:

Se originan en el interior del organismo, por mecanismos moderadamente

esclarecidos y sometidos a estudios mas complejos; ellos son la herencia, los

trastornos hormonales, el déficit inmunoldgico y los desérdenes nutricionales que

afectan los tejidos bucales. (19)

Dentro de los factores a estudiar de mayor riesgo al cancer bucal se encuentran:

Edad: Su incidencia es mayor a partir de la sexta década de la vida; segun
estadisticas cubanas para las mujeres la aparicion es mas tardia que para los
hombres, es decir de 50-70 afios para el hombre y de 60-80 afios para la
mujer.3 Menos del 6 % aparece por debajo de los 40 afios, y ya en la ultima
década se han comenzado a diagnosticar con mayor frecuencia enfermos de
la tercera y cuarta décadas de la vida.(10)

Sexo: El cancer oral es dos veces mas comun en los hombres que en las
mujeres, en parte debido a que es mas probable que los hombres consuman
tabaco y alcohol.(10)

Herencia: También es un factor, ciertos estilos de vida y condiciones de salud

pueden aumentar los riesgos de que una persona desarrolle cancer oral. (10)

Sepsis Bucal: La Candida albica es un microorganismo habitual de la cavidad
oral, pero en ciertas circunstancias asume un papel patdégeno que provoca
enfermedad. Este hongo se encuentra en mas de un tercio de las bocas
aparentemente normales, el crecimiento ocurre provocado por el desbalance
de la flora normal, ejemplo, en una enfermedad aguda debilitante,

inmunosupresion, terapia antibiética, portadores de protesis con mala higiene



bucal. La forma clinica que afecta la cavidad oral es la moniliasis pseudo
membranosa o muget y otras formas clinicas cronicas e hiperplasicas entre
las que se encuentran la candidiasis epitelial o leucoplasia candidiasica. Hay
evidencias que los cambios hacia un carcinoma oral son mas propensos en la
leucoplasia candididsica que en las no candididsica. Es por eso que las
infecciones por Candida albicans hay que tratarlas como un factor etiologico

muy importante. (10)

La irritacion cronica: La irritacion cronica del revestimiento de la boca, debido
a dientes postizos mal ubicados u otras razones, puede aumentar el riesgo de

contraer cancer oral. (10)

El consumo de tabaco: La mayoria de los pacientes con cancer oral (el 90 por

ciento) consumen tabaco de una u otra forma. El tabaco puede
dafar las células en el revestimiento de la cavidad
oral y la orofaringe, causando que células
anormales crezcan mas rapido para reparar el dafo.
Se cree que los productos quimicos del tabaco que
danan el ADN estan vinculados al riesgo elevado de
padecer cancer oral, de acuerdo con la Sociedad

Americana del Cancer. (10)

El consumo de alcohol: La mayoria de pacientes con cancer oral (del 75 al 80
por ciento) consumen alcohol con frecuencia. Junto con el uso del tabaco, los
pacientes que beben y fuman aumentan sus riesgos de desarrollar cancer oral
aun mas. Se ha descubierto que el alcohol aumenta la penetracion de los
productos quimicos que dafian el ADN en el revestimiento de la cavidad oral y

la orofaringe, de acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer. (10)



« El tabaco y el alcohol tienen un efecto sinérgico, pero desempefian un papel
independiente cada uno. Actualmente se considera que tiene mucho mayor
riesgo respecto al cancer oral, el aumento del consumo del alcohol que el de
cigarrillos. (10)

e Exposicion alaluz solar: La exposicion prolongada a las radiaciones
ultravioletas del sol puede causar cancer de la piel. Las personas que se
encuentran afuera por un periodo prolongado de tiempo también aumentan el
riesgo de contraer cancer de los labios. Mas del 30 por ciento de las personas

diagnosticadas con cancer en los labios tienen ocupaciones al aire libre. (10)

« Insuficiencia de frutas y vegetales en la dieta : Algunos estudios sugieren que
las frutas y vegetales, que contienen antioxidantes que pueden "atrapar” las
moléculas dafiinas, pueden reducir el riesgo de contraer cancer oral (y otros
tipos de cancer). Por ello, se especula que las personas que consumen poco
este tipo de alimentos tienen un aumento en el riesgo de contraer cancer oral.
(10)

e Los enjuagues bucales con alcohol: Algunos estudios han demostrado que
los enjuagues bucales con alcohol aumentan el riesgo de contraer cancer oral.
Ademas, otros estudios han demostrado que los fumadores y las personas
que beben alcohol tienden a usar enjuagues bucales mas a menudo, lo que

relaciona los tres factores. (10)

La edad es un factor muy importante en el origen de todos los tumores que afectan la
vida del hombre, ya que con el paso del tiempo se produce un deterioro de los tejidos
y ocurre un efecto acumulativo de los carcinégenos que han estado presentes en la
vida del individuo; suméandole el efecto temporal de los factores de riesgo, que es
directamente proporcional al aumento de la edad. Donde llegamos a la conclusion
gue el cancer bucal es mas frecuente en las personas mayores de 35 afios, aunque
se han reportado casos en personas jovenes donde se supone que la herencia
influyé en el padecimiento. Los epidemiologos coinciden en que su mayor incidencia
es a partir de la sexta década de la vida. (19) Esto se relaciona con el estudio

realizado por el doctor Maikel Hermidas investigacion epidemiolégica del cancer



bucal en la provincia Ciego de Avila, en la
Clinica Estomatolégica Ismael Clark y Macard. Camaguey Cuba, donde
predominé el grupo etéreo de 60 y mas afiosl15 y el estudio de la Zona de Salud de

Burela (Lugo) la edad media de los casos fue de 60 afos.(16, 21)

Es planteado por disimiles autores que el sexo es capaz de influir en la génesis del
cancer bucal, pero las tendencias actuales consideran que no existe una
predisposicion biolégica entre ambos sexos y solo la conducta es capaz de influir en
que un sexo sea mas vulnerable que el otro. El sexo biol6égico generalmente define
las diferencias de género y roles de riesgo como la practica de habitos téxicos, que
son mas comunes en el sexo masculino y por eso existe un criterio tradicional de que
el cancer bucal es mas frecuente en los hombres. (19) Lo mismo sucede con el
cancer de labio que es mas comun en los campesinos y pescadores del sexo
masculino; mientras que es muy ocasional en las mujeres trabajadoras, pues estas
usan por costumbre el creyon labial y el uso de protectores solares, protegiéndose
asi de las radiaciones solares. (19) Datos reportados por la investigacion realizada
en la Clinica Estomatologica Ismael Clark y Macara. Camagiiey. Cuba se encontrd
que producto a las caracteristicas demogréficas de la poblacion del area
el sexo femenino tuvo mayor representacion que el masculino. (15), sin embargo el
doctor Maikel Hermidas coincide que el sexo mas afectado es el masculino, con piel
clara y de zonas rurales. (19), en la investigacion de la Zona de Salud de Burela
(Lugo) (16) y del Instituto Superior de Ciencias Médicas “Dr. Carlos Juan Finlay”
Hospital Oncolégico Provincial Docente “Maria Curie” Camagiey se comporto

nuevamente un predominio del sexo masculino. (17, 22)

En las dltimas décadas las diferentes razas han sido un marcador de riesgo muy
estudiado, producto a su gran variedad de colores de la piel. Para los tumores de la
cavidad bucal y las glandulas salivales no existen elementos epidemiol6gicos
capaces de diferenciar una mayor prevalencia de acuerdo al tipo de piel. Por otra
parte, se ha precisado que en la poblacién asiatica hay una mayor incidencia de
cancer en la nasofaringe con extension a la bucofaringe y esto a su vez se relaciona

con los elevados indices de infeccion por el virus del Epstein Barr, o que pudiera



aumentar el riesgo en las personas de piel amarilla. La piel blanca, se conoce que
tiene una mayor vulnerabilidad al cancer dermatoldgico y por consiguiente del labio,
pues las pieles claras no contienen suficiente melanina protectora para las
radiaciones solares. En cuanto a la piel negra, recientemente se publicdé un estudio
que buscé la relacion entre algunos tipos de cancer y los anticuerpos a determinados
tipos de virus herpéticos, y se encontré6 una fuerte asociacion entre el anticuerpo
HHS-6 y el cancer bucal, sin que los datos fueran concluyentes. Maikel Hermidas en
su investigacion hace referencia en cuanto al color la poblacion mas afectada es con

piel clara de preferencia con sexo masculino. (19, 20, 23)

En la aparicion del cancer bucal el tabaquismo es para muchos autores el factor de
riesgo mas importante, pues se ha demostrado que mas del 90% de los pacientes
con carcinoma espinocelular bucal han sido fumadores. El humo del tabaco, se han
encontrado unas 3500 sustancias y mas de 20 son carcindgenas, entre estas Ultimas
se encuentran los hidrocarburos aromaticos poli ciclicos, las nitrosaminas, las aminas
aromaticas y el 6xido de etileno que actian sobre los tejidos bucales, causando
cambios bioquimicos intracelulares. A estos agentes quimicos se les suma el calor
de la combustion, que es un factor fisico que produce dafio celular, de ahi que sea
importante el modo (cigarrillos, tabacos o pipas) y la frecuencia con que se fuma.
Mientras que en algunos paises asiaticos el tabaquismo se combina con el habito de
mascar nuez de betel y esto incrementa el riesgo de padecer cancer bucal. (19, 22,
24)

El consumo excesivo de alcohol y el cancer de la boca presentan una relacion entre
ambos, por eso los grandes bebedores corren un riesgo 10 veces mayor de adquirir
cancer bucal. En las mucosas se produce deshidratacion local, pero después de ser
metabolizado, se trasforma en acetaldehido salival que incrementa la activacion de
las nitrosaminas presentes en el humo del tabaco, originando un potente efecto
sinérgico entre ambos factores. El alcohol puede funcionar como alimento y producir
pérdida de apetito, malnutricibn y disminucion de las reservas de proteinas,
aminoacidos y demas nutrientes, esto induce a estados de inmunodepresién que

permiten la transformacién maligna de los epitelios eventualmente irritados. (20, 25)



En los tejidos blandos del complejo bucal el calor es capaz de producir graves
quemaduras. Al consumir de bebidas con altas temperaturas, como el café, el té, los
chocolates y la leche, produce irritacion crénica de la mucosa bucal y del tubo
digestivo. Casi todos los fumadores ingieren café y esto puede agravar la evolucion
de las lesiones bucales. Se ha reportado que las comidas calientes, picantes 0 muy
condimentadas son relativamente irritantes en las vias del sistema digestivo. En este
grupo, solo los alimentos calientes tienen marcada relacion con el cancer bucal, pues
estos irritan desde un primer contacto con los tejidos bucales, sin importar el modo

de masticacion y la cantidad de alimentos que se ingieren. (19, 26)

En investigacion realizada por diferentes autores en la Clinica Estomatologica
Ismael Clark y Macara. Camaguey Cuba y Brasil, encontraron que
el consumo de tabaco y de alcohol de forma individual o asociados
fueron los factores  de riesgo més comprobados en la posible aparicion del
cancer bucal generalmente en mayores de 45 afios ya que el alcohol
potencia el efecto carcinégeno del tabaco, cuando estan asociados, pero también
puede actuar por si solo como irritante local de las mucosas, alterar el metabolismo
de las células epiteliales y  como solvente, pues facilita la absorcion de los
carcindgenos, la mala higiene bucal al lado de otros factores dentarios, y aparatos pr
otésicos desajustados o rotos se convierten en lesivos a las mucosas orales,
asociandose a suvezeltiempode exposicion del paciente  alos mismos,

actuando de forma directamente proporcional. (15, 27)

Los datos obtenidos en la poblacion de la Zona de Salud de Burela (Lugo) permiten
afirmar que el habito tabaquico aumenta en aproximadamente 6 veces el riesgo de
padecer cancer oral y que el consumo regular de alcohol lo duplica. Las distintas
investigaciones publicadas al respecto describen que, al contrario de lo encontrado
en esta serie, el consumo combinado de alcohol y tabaco tiene efectos multiplicativos
sobre el riesgo de padecer neoplasias orales, que parecen ser dosis dependientes;
de modo que a menos que las medidas de control del consumo de tabaco ofrezcan
los resultados apetecidos, en los proximos afios asistiremos a un aumento de casos

de cancer oral parejo al alza del numero de fumadores registrado en las décadas



precedentes. Asi, existen estudios poblacionales que indican que la interrupcién de
hébito de fumar entre 1 y 9 afios traeria consigo una disminucion del riesgo del 30%
y de un 50% si ésta supera los 10 afios. A la vista de lo que esta en juego, la
posicion de los profesionales de la salud los hace co-participes en la prevencion del
cancer oral, y la responsabilidad en la informacion, consejo y ayuda a los pacientes
con préacticas de riesgo no puede ser obviada. (16, 28)

El trauma cronico constituye un factor de riesgo fisico muy importante en el origen
del cancer en el complejo bucal. La irritacion traumatica repetida ocurre por algun
objeto duro que tritura o lacera los tejidos blandos de los 6rganos bucales, asi se
origina un dafio de las células que requiere de reparacion continua y a largo plazo
induce a la multiplicacion anormal de las mismas. Los irritantes traumaticos se
manifiestan en los pacientes con las prétesis desajustadas (mal confeccionadas, con
reparaciones, exceso de uso o biomecanicamente alteradas), los dientes o restos
radiculares con bordes filosos, las obturaciones defectuosas, por el jugueteo con las
prétesis, la introduccion de objetos en la boca, la masticacion incorrecta y algunos
hébitos bucales como la disquinesia lingual, el mordisqueo de los labios, los carrillos
o la lengua. (19, 20, 23, 29)

Durante el estudio de factores contribuyentes al diagnostico tardio del carcinoma del

complejo bucal en los pacientes de la zona norte de la provincia de Ciego de Avila,
se dieron a conocer un grupo de factores estomatoldgicos irritantes que alteran la
salud bucal y conducen a la formacion del cancer oral que nos confirman nuestra
investigacion, entre ellos tenemos los irritantes bucales traumaticos como son las
prétesis desajustadas, las restauraciones defectuosas, los dientes con bordes filosos.
(17)

El principal factor de riesgo de las enfermedades infecciosas de la boca es la higiene
bucal deficiente y es muy comun en los pacientes con cancer bucal. Con una higiene
bucal pobre se permite el crecimiento de colonias de microorganismos que generan
dafio cronico en los tejidos bucales y con el tiempo conduce a la pérdida dentaria

(30). Aunque se conoce que la sepsis bucal por si sola no es capaz de generar una



neoplasia, se supone que sobre las lesiones neoplasicas pueden haber
microorganismos patdgenos activos y se ha insistido que las infecciones cronicas
producidas por algunos gérmenes como la Candida albicas son capaces de producir
cambios hiperplasicos en la mucosa bucal. (19), La investigacion de factores
contribuyentes al diagnostico tardio del carcinoma del complejo bucal en los
pacientes de la zona norte de la provincia de Ciego de Avila, ayuda a afirmar que la
higiene bucal deficiente que estimula la aparicion de caries y parodontopatias
produce una alteracion cronica de los tejidos blandos orales y con menor frecuencia
se ha reportado un grupo de medicamentos que produce irritacion quimica de la
mucosa bucal. (17, 30)

Abundantes pruebas nos verifican que la radiacion ultravioleta procedente del sol
induce a un aumento de la incidencia del cancer de piel y por ello la exposicién
periddica al sol es de gran importancia en la formacién del carcinoma espinocelular o
epidermoide en los labios. La luz solar es una de las causas fundamentales en la
aparicion del cancer en los ultimos 15 afios, pues la porcién ultravioleta (UV) del
espectro solar tiene tres longitudes de onda: UVA, UVB y UVC, capaces de alterar la
informacion genética de las células. 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. Esto confirma 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.
(19, 20, 22)

Se logro precisar en este estudio y confirmar con la investigacion del doctor
Hermidas una fuerte asociacion entre el cancer bucal la higiene bucal deficiente, la

exposicion al sol, los irritantes bucales. (19)

El estudio de factores contribuyentes al diagnostico tardio del carcinoma del
complejo bucal en los pacientes de la zona norte de la provincia de Ciego de Avila,
nos sirve para ver que la exposicion a las radiaciones ultravioletas del sol es otro

factor de riesgo gque se relaciona con la aparicion del cancer bucal, especialmente el



del subsitio labio, lo cual se evidencia por su alta prevalencia en agricultores y en
otros profesionales expuestos al sol. Aquellos pacientes genéticamente susceptibles
de desarrollar cancer de piel tras la exposicion solar también tienen mayor riesgo de

presentar cancer de labio. (17, 30)

La dieta participa en la prevencion, la formacion y la evolucion del cancer, por el
constante suministro de elementos antioxidantes que aportan los alimentos. En la
boca, se plantea que la escasa o irregular ingestion de alimentos ricos en vitaminas y
minerales (Vitaminas A, C, E, complejo B y minerales como el hierro y el selenio)
favorece a la ocurrencia del cancer bucal. Las frutas y los vegetales frescos son los
protectores por excelencia, pues tienen efecto antioxidante que impide las
mutaciones por radicales libres y protegen los epitelios. Desafortunadamente, en
nuestro pais, las frutas y los vegetales por tradicion no son imprescindibles en la
dieta, pues han sido considerados histéricamente como complementarios. La
composicién de la dieta es un aspecto muy estudiado en la actualidad. En nuestra
investigacion se describieron los componentes de la alimentacién en los pacientes
con cancer bucal y su frecuencia de consumo. Se precis6 que todos los pacientes
consumian diariamente el arroz, las leguminosas como los frijoles y otros granos,
alguna vianda y grasas sin importar el origen animal o vegetal. Fue frecuente el
consumo de azUcares y dulces y todos consumian al menos un tipo de carne. Estos
datos coinciden con los estudios realizados por el doctor Maikel Hermidas, que
explican los fundamentos de este tipo de dieta en nuestros habitantes. Se observo
qgue el consumo de frutas y vegetales frescos no fue uniforme y variaba de un
paciente a otro. (19, 30, 22)

La herencia y el sistema inmune han sido objeto de muchas investigaciones y
debates en los ultimos afios, pues con el descubrimiento del genoma humano, se
han dado pasos importantes en el estudio de los mecanismos genéticos que
permiten la formacién del cancer desde el nivel celular. Se han encontrado los
oncogenes y los genes protectores del cancer, igual que los elementos celulares y
humorales que participan en el proceso de carcinogénesis. En el caso del complejo

bucal se ha precisado que en algunas ramas del cromosoma 1 y el 11, se repiten



alteraciones genéticas cuando hay céncer bucal. También se ha sefialado la
importancia de los linfocitos T, los anticuerpos y las moléculas de histocompatibilidad
compleja que participan en el control de los tumores. Los estudios citogenéticos e
inmunologicos hasta el momento no estan al alcance de los servicios sanitarios de
nuestro pais y por ahora, en los primeros niveles, solo se pueden utilizar las
referencias del paciente, a través de los antecedentes oncoldgicos familiares y los
antecedentes patoldgicos personales que clinicamente se relacionen con los tumores

del complejo bucal.(18, 20)

Existen otros factores importantes en el origen del cancer bucal que si bien no
caracterizan al estilo de vida, pueden inducir a que las personas tomen medidas
preventivas para mejorar su comportamiento. Entre ellos es muy importante la
herencia, de la cual se piensa que puede existir una predisposicién genética alin no
aclarada para desarrollar cancer, lo que explica la presencia de esta enfermedad en
pacientes jovenes sin factores de riesgo, discutido asi por Dr. Elier Morales Moreira,
en su investigacion de factores contribuyentes al diagnostico tardio del carcinoma
del complejo bucal en los pacientes de la zona norte de la provincia de Ciego de
Avila. (18, 22)

Se insiste hoy en dia en todo el mundo que los estudios genéticos y de laboratorio
seran la herramienta mas util en la prediccion, el diagnéstico precoz, la profilaxis e
incluso el prondstico del cancer bucal. Pero, en el origen del cancer, aun existen
dudas e incognitas que son el propésito de investigaciones en el campo de la
biologia molecular, por lo que la epidemiologia sigue siendo un instrumento valioso a
la hora de buscar las causas de esta enfermedad y es sin duda un método eficaz
para los paises en vias de desarrollo. (19, 30)



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles con la finalidad de determinar la
asociacion entre lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal y un grupo
seleccionado de factores de riesgo en el Municipio Majagua en el periodo
comprendido desde de enero de 2012 a diciembre de 2013.

DEFINICION DE UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estuvo conformado por los 96 pacientes remitidos de PDCB del
Municipio Majagua, en el periodo antes mencionado, los que se compararon con
pacientes del mismo Municipio que no estan afectados por la enfermedad. La muestra

en estudio fue escogida segun los criterios de inclusion de los controles.
FORMA DE CONTROLAR LOS SESGOS
+ Definicion de casos:

Todos los pacientes remitidos por PDCB registrados por el Departamento de

estadistica del Municipio Majagua entre los afios 2012 y 2013.
+ Definicion de controles:

Pacientes sanos, que no hayan sido diagnosticados de Cancer Bucal.
+ Criterios de inclusién de casos:

1. Individuos que fueron remitidos por el Programa de Detencién Precoz de

Cancer Bucal

2. Personas que expresaron su consentimiento para participar en la investigacion

de forma escrita.

3. Que estuvieran residiendo en el Municipio Majagua en el momento de la

investigacion.

+ Criterios de inclusion de controles:

1. Se seleccionaron dos controles por cada caso con lesion maligna y

premalignas de la cavidad bucal que reunieron los siguientes requisitos: Estar



comprendidos en el mismo grupo etario del caso y tener 2 afios 0 menos de

diferencia.
Ser de igual sexo.
Tener residencia lo mas cerca posible del caso.

Manifestar por escrito su consentimiento para participar en el estudio, segun
criterios bioéticos

Criterios de exclusion:

Invalidez fisica o mental, total o parcial que imposibilite la participacion en la
investigacion.

Que se encontraran fuera del area de salud en el momento del estudio.

Fallecimiento en el momento del estudio.

Variables utilizadas:

v

AN N N N SN

<

Edad

Sexo

Nivel socioeconémico
Alcoholismo

Tabaco

Combinacién de tabaco y alcohol

Friccién cronica y/o dafio mecanico de la mucosa
Exposiciones al sol

Sepsis Oral



Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacién Escala Descripcion Indicador
15a20
21a30
o Numero y porcentaje
Cuantitativa 31a40
Segun afios cumplidos Segun grupo de
Edad continua 41 a 50
edad
51 a 60
Mas de 60 afios
Cualitativa . NuUmero y porcentaje
) Femenino Género o cualidad sexual con la
Sexo Nominal . Segun grupo de
Masculino que se nace .
Dicotomica pertenencia.
Se refiere a la per capita familiar.
Cualitativa Adecuado (= a 250 pesos). Numero y porcentaje
] Adecuado i
Nivel socio -|Nominal Inadecuado (< a 250 pesos). segin  grupo de
o Inadecuado .
economico Dicotémica Datos ofrecidos por el pertenencia
consultorio.
Alcohdlico cuando bebe alcohol
con una cantidad y frecuencia
mayor de 20 ml con periodicidad
mayor de 3 veces a la semana y
que experimente mas 5 estados
Cualitativa Si de embriaguez en un afio. NGmero y porcentaje
Nominal Debe considerarse que 100 ml|geqin grupo de
Alcoholismo ; . )
Dicotémica No de alcohol equivalen a: pertenencia
* Y2 litro de ron.
* 1 litro de vino.
* 7 botellas de cerveza.
. 250 ml de bebidas
espirituosas.*
Fumador : si practica el hébito y
Cualitativa Si se considerara si fuma Numero y porcentaje
Tabaquismo Nominal e 10 cigarrillos 0 menos segin  grupo  de
Dicotdmica No o Entre 10 cigarrillos y 20 |Pertenencia

e Mas de 20 cigarrillos




Combinacién Cualitativa Si Cuando los dos factores | NUmero y porcentaje
de alcoholismo | Nominal anteriormente  descritos ~ se | S€gun  grupo  de
y tabaquismo | picotémica No encuentran presentes pertenencia
Friccién crénica o . Presente si al interrogar el .
Cualitativa Si 9 Numero y porcentaje
0 dafio aciente refiere haber .
Nominal P segun  grupo de
mecanico a la presentado o se observa al pertenencia
Dicotomica No . -
mucosa realizar el examen clinico
Evoosicia | Cualitativa Si Presente si al interrogar el | NUMeroy porcentaje
Xposicion  a ) ) ] .
I Nominal paciente refiere haber | S€gUn  grupo  de
o) .
Dicotémica No presentado pertenencia
o . Presente si al interrogar el]|,,- :
Cualitativa Si 9 Numero y porcentaje
. ) paciente refiere haber ,
Sepsis oral Nominal g ) | segun  grupo
presentado o se observa a ;
. ertenencia
Dicotémica No . . P
realizar el examen clinico

Obtencién de lainformacién

Para relacionar un grupo de factores de riego de lesiones malignas y premalignas de
la cavidad bucal en la poblacion del Municipio Majagua, Provincia Ciego de Avila, se
seleccionaron los casos a partir de los datos registrados en el registro de remitidos
por PDCB existente en el departamento de estadisticas de la Direccion Municipal en
los afios correspondientes del 2012 hasta el 2013, asi como también a través de la
utilizaciéon de una entrevista cara a cara y de un cuestionario creado por la autora

que fue validado previamente por expertos (Anexo 2.)

Técnicas y procedimientos

Para obtener los fundamentos te6ricos que permitieron abordar la problemética en
estudio se realizo una revision de la bibliografia actualizada sobre el tema en formato
impreso y disponible en los Centros de Informacién de Ciencias Médicas existentes
en el pais, ademas de una busqueda de informacién y estudios publicados por
Internet, en los sitios nacionales e internacionales también se utilizaron las historias

clinicas individuales y los modelos de Remision del PDCB de cada caso, mas un




cuestionario creado por el autor (Anexo 2.) y validado por expertos, o que permitio la
obtencion de los datos del estudio.

Se aplicé un cuestionario tanto a los casos como a los controles seleccionados para
recoger la informacion relacionada con las variables en estudio, el que se
confeccion6 de acuerdo a las variables descritas. Se emplearon métodos de
estadisticas descriptivas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Se
aplicaron ademas técnicas estadisticas.

En un segundo momento con la utilizacion del programa Andlisis, del paquete de
aplicaciones EPIINFO 6.04 mediante la orden MATCH se determinaran los
estadigrafos Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95% como medida de
asociacion y el Chi2 Ponderado de Mantel y Haenszel y el Valor de P como medida
de significacién estadistica. Lo que permiti6 determinar la posible asociacién de
lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal (variable dependiente) con un

grupo de variables consideradas como factores de riesgo (variables independientes).

El programa realiza este analisis con la utilizacion las tablas de contingencias de 2x2

para el célculo del Odds ratio como se muestra a continuacion.

CONTROLES
Factor
Factor presente
ausente
Factor
a b a+b
presente
casos
Factor
c d c+d
ausente
a+c b+d n




Donde: OR = E

OR: Odds ratio (estimacion del C Riesgo Relativo RR).
B: Pares discordantes de casos expuestos y controles no expuestos.

C: Pares discordantes de casos no expuestos y controles expuestos.
Para valorar la existencia de asociacion se considera:

Si el OR =1, la exposicion no se asocia con la enfermedad

Si el OR < 1 la exposicion tiene un efecto protector (es decir, la exposicidén
disminuye la probabilidad de desarrollar la enfermedad).

Si el OR >1 la exposicion aumenta las posibilidades de desarrollar la enfermedad.
Las estimaciones del OR se deben realizar con un intervalo de confianza del 95%
para poder confirmar o rechazar la asociacion entre las variables y la enfermedad.
Para establecer la existencia de asociacion estadisticamente significativa entre un
grupo de factores de riesgo y las lesiones malignas y premalignas de la cavidad
bucal se plantean las hipétesis siguientes.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre un grupo de factores de
riesgo seleccionados con las lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal en
poblacién del municipio Majagua

H,: Existe asociacion estadisticamente significativa entre un grupo de factores de
riesgo seleccionados con lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal del
area de salud Majagua

Para determinar si la asociacién encontrada es estadisticamente significativa, se
utilizé el p valor y el estadigrafo Chi? calculado, teniendo en cuenta que:

Region critica: X%.05) " = 3.841

Si Chi® calculado es mayor que Chi cuadrado tabulado y el valor p < 0.05 se
considera que la asociacion es estadisticamente significativa; por lo tanto se

rechaza Hy y se acepta H;.



Si Chi® calculado es menor que Chi cuadrado tabulado y el valor p > 0.05 se
considera que la asociacion no es estadisticamente significativa; por lo tanto no se
rechaza Ho.

Posteriormente para determinar la cuantia en que puede reducirse la enfermedad en
la poblacion si se controla la exposicion de cada variable en estudio se calculara el
Riesgo Atribuible Poblacional porcentual (RAP%) Esta medida de impacto se
determinara solamente en las variables que aporten resultados significativos después
del analisis univariado y que constituyen factores de riesgo modificables. Se

calculara de la siguiente forma:

F (OR-1)
RAP% = x 100
1+F (OR-1)

F: es la proporcion de expuestos al factor de riesgo

ASPECTOS ETICOS.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa, respetar los
principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos.

Se pedio a todos los pacientes seleccionados su consentimiento para participar en el
estudio (Anexo 1).

Se explico el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que no dafien su
dignidad, se insistira en el caracter confidencial de los datos y el manejo anénimo de
los participantes, con el uso de cédigos de identificacion. La autonomia se mantendré
desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada
paciente leera, en presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna
sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento
informado. Se aplicaran los principios de beneficencia y no maleficencia al procurar
el bienestar de todos los participantes, sin establecer distinciones ni prioridades por

lo que la justicia formara parte de toda la practica médica implicada.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Pacientes incluidos en el estudio segun grupo de pertenenciay edad.

Grupos de | Grupos
edades Estudio Control Total

No % No % No %
31a40 2 2,08 4 2,08 6 2,08
41 a 50 9 9,37 18 9,37 27 9,37
51 a 60 41 42,70 82 42,70 123 42,70
Més de 60 | 44 45,83 88 45,83 132 45,83
afnos
Total 96 33,4 192 66,5 288 100

En la tabla 1 se puede observar la distribucion de los pacientes incluidos en la
investigacién en correspondencia al grupo investigativo de pertenencia, asi como las
edades segun grupos seleccionados, al analizar la tabla debe ser destacado la no
existencia de paciente con edades inferiores a 30 afios, los que inicialmente se
consideraron como grupos de edades a investigar y por otra parte el incremento de
pacientes remitidos a medida que aumenta la edad siendo el grupo de mayor cuantia
los de 60 afios y mas con 44 pacientes( 45,83 %), lo que se comport6 de igual forma
para el grupo estudio y control, la autora considera que esto se atribuye a la forma

de seleccion de este ultimo grupo.

En el estudio realizado en Espafia titulado “ Percepcion de los Factores de Riesgo
de Cancer por la Poblacion Espafiola “ se encontré un predominé el grupo etareo de
60 y mas afios con un 41, 5 %, en la tesis doctoral de Maikel Hermida Rojas
desarrollada en el contexto de la provincia Ciego de Avila, se evidenci6 un
incremento del cancer bucal proporcionalmente al aumento de la edad y los grupos
de edades mas afectados fueron de 60 a 69 afios con el 27.1% y de 80 a mas afos

con el 24.3% del total de pacientes, en este estudio No hubo pacientes con edades




inferiores a los 30 afios, los resultados del presente estudio establecen concordancia

con los obtenidos por estos autores. (19)

Las personas de 60 afios en lo adelante en nuestro pais cada vez son mas
numerosas y con la edad aumentan las lesiones bucales como resultado de mayor
tiempo expuesto a irritantes, era de esperar un mayor numero de pacientes
remitidos en este rango de edad, sin embargo, se observa que las personas de 35-

59 afios son los mas remitidos. (20)

Estas cifras concuerdan con Lépez (21) quien encontré que el mayor por ciento de
pacientes afectados por lesiones en la boca pertenecia al grupo de 35-59 afios.
Estudios como los de Ledn Martinez (22) y Royak (23), coinciden que el grupo de 60

y mas tiene la mas alta prevalencia del cancer a nivel mundial.

En el articulo publicado sobre Mortalidad por cancer bucal en pacientes de la
provincia Holguin nos describe que a partir de los 50 afios se incrementa el riesgo
de contraer Cancer Bucal. Esta situacion pudiera estar relacionada con la mayor
exposicion a los factores de riesgo y otros causales. En Cuba durante el periodo
1987-1996 el 73,4% fue del sexo masculino y 899 (26,6%) del sexo femenino con
una razén de 3 hombres por cada mujer *°. En el pasado afio 2011 fallecieron 506

personas por cancer bucal. (34)



Tabla 2: Pacientes incluidos en el estudio segun grupo de pertenenciay sexo.

Sexos Grupos

Estudio Control Total

No % No % No %
Femenino 40 41,66 80 41,66 120 41,66
Masculino 56 58,34 112 58,34 168 58,34
Total 96 33,4 192 66,4 288 100

Los pacientes incluidos en el estudio segun grupo investigativo y sexo puede ser
observado en la tabla 2, en la misma se destaca el predomino del sexo masculino
(56 pacientes, 58,34%) dentro de los pacientes remitidos pertenecientes al grupo
estudio, lo que se corresponde con el grupo control y el total general lo que se

atribuye a la forma de seleccion del grupo control.

En la investigacion titulada “Propuesta de intervencion educativa sobre prevencion
del cancer bucal en la Poblacién adulta. Clinica Estomatoldgica Ismael Clark y
Macara. Camagiey, Cuba.” se encontr6 un predominio del sexo femenino con un
60 ,7 %, en relacion con el masculino, estos autores atribuyen esta hallazgo a las
caracteristicas sociodemografica del contexto del estudio(15),

En la investigacion realizada por el DrC Maikel Hermida Rojas en opcién de su tesis
doctoral se encontré un predominio del sexo masculino con el 74.8% del total de
pacientes, mientras que las mujeres solo representaron el 25.2%, este autor hacer
referencia en lo planteado en la literatura internacional relacionado con la influencia
del sexo en la génesis del cancer bucal pero estudios mas recientes plantean que no
existe una predisposicion bioldgica la respecto pero que si la conducta constituye un

aspecto importante a considerar.(19)




Los resultado de la presente investigacion aunque con cifras menores coincide con
los obtenidos por este autor. También ocurre con la investigacion de la Zona de
Salud de Burela (Lugo) (16) y del Instituto Superior de Ciencias Médicas “Dr. Carlos
Juan Finlay” Hospital Oncoldgico Provincial Docente “Maria Curie” Camagley se

comporto nuevamente un predominio del sexo masculino. (17)

En relacion al cancer bucal, en el informe de la Comision Honoraria de Lucha contra
el Cancer del Uruguay, no se discrimina a la cavidad bucal de la categoria buco
faringea. En el periodo 2002-2006 la tasa de mortalidad por cancer de “cavidad oral
y faringe” en mujeres fue de 1.2 por 100.000, con un promedio anual de 38 decesos

y en hombres de 6.8 por 100000, con un promedio anual de 134 muertes.

Los datos de incidencia de esta neoplasia en el periodo 2002-2006 en Uruguay
muestran una tasa estandarizada (por 100.000) menor de 3 en mujeres, con un
promedio anual de 71 nuevos casos y 10,29 en hombres, con un promedio anual de
202 nuevos casos, correspondiendo con los datos de nuestra investigacion donde el
sexo masculino prevalece. No se comporto asi en el estudio de la Prevalencia y
factores de riesgo de las lesiones de la mucosa oral en la poblacién urbana del

Uruguay, aumentando significativamente la mujer. (32)

En el estudio de la Caracterizacion de las remisiones del Programa de Deteccion
Precoz del cancer bucal al segundo nivel de atencion en el area norte de Ciego de
Avila el sexo mas representado fue el masculino, con el 60.4% de la muestra (32
pacientes), esto se corresponde con estudios realizados por Santana predominio del
sexo masculino (56.8%), se demostré que los hombres predominan entre los

pacientes con lesiones premalignas o malignas del complejo bucal. (20)



Tabla 3: Pacientes segun Nivel socio -econémico

Grupos
Nivel socio .
o Estudio n=96 Control n=192 Total n=288
—econdmico
No % No % No %
Inadecuado | 65 67,70 97 50,53 162 56,25
Adecuado 31 32,30 95 49 .47 126 43,75

En la tabla 3 se puede apreciar el nivel socioecondmico de los pacientes de los
grupos estudio y control, en la que se destaca que existi6 un predominio no muy
marcado del nivel socioeconémico inadecuado ¢ aspecto que se hizo mas diferente
entre los pacientes correspondientes al grupo estudio con 31 pacientes (32,30%) con
un nivel socioecondémico adecuado y 65 pacientes (67,70%) con un nivel
socioeconémico inadecuado. Este aspecto es bastante amplio ya que en el interfiere
varios factores controlados por el consultorio del médico de la familia como son
problemas sociales, el nivel cultural, econébmico, conocimiento y el modo y estilo de

vida.

Se puede plantear que esta esfera enmarca una amplia gama de factores los que
se relacionan con el habito de fumar, ingestion de bebidas alcohdlicas, café, comidas
calientes y picantes, higiene bucal deficiente, dieta inadecuada, exposicion

prolongada al sol, traumas crénicos y sepsis bucal. (31)

En relacion con el nivel de conocimientos sobre cancer bucal aunque no es objetivo
de la investigacibn se constatd que aun este es muy bajo en los pacientes
estudiados. Resultado similar encontré en el estudio de la Caracterizacion de las
remisiones del Programa de Deteccion Precoz del cancer bucal al segundo nivel de
atencion en el area norte de Ciego de Avila al coincidir que la mayoria de la
poblacion estaba desinformada en temas relacionados con el cancer bucal. (20)




Pero no se corresponden con los objetivos y esfuerzos trazados por el MINSAP, ni
con las actividades y estrategias de intervenciones educativas ejecutadas por los
profesionales de la salud como parte del programa de maestrias, por lo que ain no
es suficiente el esfuerzo y es evidente la necesidad de soluciones rapidas que
mejoren esta problematica, como pueden ser mayor rigor en el proceso docente y la
imparticién de cursos de actualizacion a profesionales ya graduados. (20)

Estos resultados demuestran la escasa labor de promocién por parte del profesional
relacionado con el autoexamen como método para prevenir el cancer bucal. La
mayoria de los pacientes deben conocer como medida de urgencia el método de
ejecucion del autoexamen bucal y el conocimiento de los signos de alerta del cancer
bucal (20)

Esto resulta de gran importancia, ya que la falta de conocimiento de los agentes
etiolégicos de estas patologias y sobre todo el caracter premaligno y maligno de
algunas de éstas descrito por la O.M.S, con seguridad puede influir negativamente
en el diagnéstico y tratamiento adecuado, llegando a comprometer inclusive la salud

y vida de los pacientes. (35)

Autores en la Intervencion educativa para la prevencion del cancer bucal en adultos
mayores logran con su labor que el 93,2% de los ancianos, que inicialmente tuvieron
conocimientos inadecuados sobre dicha tematica, los modificaran favorablemente.
(33, 36)

Un amplio grupo de autores refiere la importancia que reviste el autoexamen para la
deteccion precoz del cancer bucal. Podemos sefialar como meritorios los trabajos
publicados por varios autores, quienes incentivan al personal estomatolégico para

ejecutar acciones educativas en la poblacion. (33, 37)



Otros estudios refieren un bajo nivel de conocimiento de los factores de riesgo del
cancer bucal, deficiencias en las vias de informacion educativa, desconocimiento de
los sintomas y signos de alarma ante el cancer bucal, no realizacion adecuada del
auto examen bucal, existiendo necesidades de aprendizaje sobre prevencion del
cancer bucal en todos los aspectos explorados y por ende no conllevan a un
adecuado nivel socio econémico. (33, 38)



Tabla 4: Pacientes segun presentan o no alcoholismo

Grupos
Alcoholismo | Estudio n=96 Control n=192 Total n=288

No % No % No %
Si 54 56,25 89 46,35 143 49,65
No 42 43,75 103 53,65 145 50,35

0.1133 no asociacién

La presencia del factor de riesgo alcoholismo se observa en la tabla 4 segun los grupos
investigativos a que estos pacientes pertenecen, en la que se destaca que en el grupo
estudio existié un predominio de pacientes alcohdlicos con 54 lo que representa el 56,25%
y 42 pacientes no alcohdlicos (43,75%), este comportamiento de la variable no fue similar
en el grupo control en el que predominaron los pacientes no alcohdlicos 103 pacientes
(53,65 %) y en el total general en que la proporcion fue similar con un 49,65% y un 50,35
de pacientes alcohdlicos o no.

En el estudio Titulado Propuesta de intervencion educativa sobre prevencion
del cancer bucal en la Poblacién adulta. Clinica Estomatoldgica Ismael Clark y Macar
4. Camaguey, Cuba. Por las Dras. Madelin Miranda Naranjo, Leslie Jiménez Uley y
Mireya Mejias Peralta Se obtiene un consumo de alcohol de un 19, 4 %, los resultados

de la presente investigacion son superiores a los obtenidos por estos autores,

El Dr. C Maikel Hermida en su tesis doctoral obtuvo un 34,4% de pacientes que
bebian ron y de ellos el 53,1% correspondieron a pacientes con cancer bucal, este
autor plantea que “El consumo excesivo de alcohol y el cancer de la boca presentan
una relacion entre ambos, por eso los grandes bebedores corren un riesgo 10 veces

mayor de adquirir cancer bucal”. (32)

El alcoholismo aumenta 10 veces el riesgo de neoplasia bucal en los grandes

consumidores. Esta asociaciéon también es dosis-dependiente. De hecho, entre




individuos que consumen 4 -5 copas diarias, el riesgo de contraer cancer oral es 2-3
veces mayor que entre los no consumidores .Entre 7 y 19% de los casos de
carcinoma escamocelular de boca son atribuibles al consumo importante de
alcohol.(32)



Tabla 5: Pacientes segun presentan o no Tabaquismo

Grupos
Tabaquismo ,

Estudio n=96 Control n=192 Total n=288

No % No % No %
Si 73 70,08 85 4427 158 54.86
No 23 23.96 107 55.72 130 45.13

0.0000 asociacién

En la Tabla 5 puede observarse la presencia o no de tabaquismo en los grupos
estudio y control, en la misma se destaca el predominio de fumadores en los
pacientes del grupo estudio con 73 paciente para un 70, 08 % , lo que no ocurre de
igual forma en el grupo control en el que predominan los pacientes no fumadores con
107 (55,72 %). En general se observan valores similares entre pacientes fumadores
0 no en la totalidad de los pacientes estudiados54,86& y 45,13% de pacientes

fumadores o no.

Los resultados de la presente investigacion establecen concordancia con el estudio
realizado por el Dr Maikel Hermida en su tesis doctoral que obtiene un 73,3% de
pacientes fumadores , este autor plantea que el factor de riesgo mas importante en la
aparicion del cancer bucal es el tabaquismo, y hace referencia a que mas del 90%
de los pacientes con carcinoma espinocelular bucal han sido fumadores y que en el
humo del tabaco, se han encontrado mas de 20 sustancias carcindégenas, otros

estudios.

La propuesta de intervencion educativa sobre prevencion del cancer bucal en la
Poblacion adulta. Clinica Estomatologica Ismael Clark y Macara. Camagtuey, Cuba.
encontraron prevalencias de solo un 20% en relacion con el consumo de tabaco, al
estudiar el nivel de informacién que posee la poblacion en el estudio, el 83,7 de las
mujeres y el 82,5 de los hombres le confieren un valor preponderante al tabaco como
factor de riesgo al cancer bucal.




La carcinogenicidad del tabaco es mas que evidente y un cuarto de los casos de
cancer oral son atribuibles al consumo de cigarrillos. La asociacion entre el consumo
de tabaco y el cancer oral es dosis-dependiente. El riesgo de cancer de cabeza y
cuello aumenta marcadamente cuando el periodo de consumo es superior a los 20
afnos y cuando la frecuencia de consumo de cigarrillos sobrepasa los 20 cigarrillos
por dia, demostrado asi en el estudio de la Prevalencia y factores de riesgo de las
lesiones de la mucosa oral en la poblacion urbana del Uruguay con un alto

porcentaje de pacientes con presencia de lesiones y vinculados al habito de fumar.

El tabaquismo es uno de los factores mas frecuentes en las personas estudiadas.
Resultados similares reportan autores como Mosqueda en México (22) y Conceicao
en Brasil (23, 20), donde plantean que el consumo de tabaco es uno de los factores
de riesgo mas comprobados en la posible aparicion del cancer bucal generalmente

en mayores de 45 afos. (39)

Es importante identificar los pacientes con mas factores de riesgo para brindarles
atencion diferenciada. Deben ser advertidos del dafio que esto produce pues en
ocasiones llegan a consulta cuando el mismo es irreparable, de ahi lo trascendental
de la visita periddica al estomatélogo y la realizacion del autoexamen bucal. Se
necesita poner en practica mecanismos que estén a nuestro alcance para prevenir
y/o detectar a tiempo cualquier lesiébn del complejo bucal que traiga aparejado

predisposicién a contraer el cancer bucal. (22, 20)



Tabla 6: Pacientes segun presentan o no alcoholismo y tabaquismo de forma

combinada.

Combinacion | Grupos

de Estudio n=96 Control n=192 Total n=288
alcoholismo

y No % No % No %
tabaquismo

Si 50 68.5 76 445 126 51,9
No 23 315 95 55,5 117 48,1
total 73 30 171 70 243 100

0.0438 asociaciédén

En la tabla 6 Se observa el consumo simultaneo de alcohol y tabaco en la que se
destaca que mas de la mitad de los pacientes consumian alcohol y tabaco en el total
de pacientes en el estudio (51,9 %), con un (68.5 %) para los pacientes del grupo
estudio. Lo que no ocurrié asi en el grupo control (44,5%) y Resultados similares a
los obtenidos en la presente investigacion los obtuvo el Dr Maikel Hermida en su tesis
doctoral que obtuvo un 73.3% que fumaba cigarrillos, el 34.4% que bebia ron y el
30% que fumaba tabacos, esta asociacién fue determinante en los casos de cancer
de labio, pero esto predominé en todos los casos de cancer de la cavidad bucal.

También los resultados del presente estudio establecen concordancia con los
obtenidos por otros autores en la Clinica Estomatologica Ismael Clark y Macara
Camaguey. Cuba y Brasil, donde el consumo de tabaco y de alcohol de forma
individual 0 asociados fueron los factores de riesgo mas comprobados
en la posible aparicion del cancer bucal generalmente en mayores de 45 afios  ya
que el alcohol

potencia el efecto carcinégeno del tabaco

, cuando estan asociados.

Los resultados de las investigacion realizada en de la Zona de Salud de Burela
(Lugo) establecen que el habito de fumar aumenta en aproximadamente 6 veces el

riesgo de padecer cancer oral y que el consumo regular de alcohol lo duplica. Las




distintas investigaciones publicadas al respecto describen que el consumo
combinado de alcohol y tabaco potencian el riesgo de padecer neoplasias de la

cavidad bucal.

La exposicion combinada al tabaco y al alcohol aumenta el riesgo de padecer
neoplasia siguiendo un modelo multiplicativo y propende a acortar el periodo de
aparicion de la misma. La combinacion de alcohol y tabaco transforma a los
consumidores moderados de alcohol (8 a 25 copas semanales) y de cigarrillos (20 a
45 cajillas por afio), que generalmente tendrian bajo o ningun riesgo de desarrollar
cancer de cabeza o cuello, en individuos de alto riesgo.



Tabla 7: Pacientes segun presentan o no Friccidbn cronica o dafio mecanico a la

mucosa.

Friccion Grupos

cronica o | Estudio n=96 Control n=192 Total n=288
dafo

mecanico a | No % No % No %
la mucosa

Si 24 25 25 13.02 49 17.01
No 72 75 167 86.97 239 82.98

0.0108 Asociacidn

La friccion o dafio mecanico a la mucosa se puede observar en la tabla 7, es de destacar
que este factor presento una menor representacion en relacion con otros estudiados, los
resultados de la presente investigacion, en el grupo estudio, establece similitud a los
resultados  obtenidos por otros autores como es el caso de
(Propuesta de intervencién educativa sobre prevencion del cancer bucal en la Pobla-
cioén adulta. Clinica Estomatoldgica Ismael Clark y Macara. Camagiey, Cuba, con

un 19% de protesis desajustadas y un 13,8% de obturaciones filosas.

Se plantea que el trauma cronico constituye un factor de riesgo fisico muy
importante en el origen del cancer en el complejo bucal ya que la irritacion
traumatica repetida ocurre por algin objeto duro que tritura o lacera los tejidos
blandos de los 6rganos bucales, asi se origina un dafio de las células que requiere
de reparacion continua y a largo plazo induce a la multiplicacion anormal de las
mismas y también puede actuar por si solo como irritante local de las mucosas,
alterar el metabolismo de las células epiteliales ,  existen
otros factores dentarios, y aparatos protésicos desajustados o rotos se convierten en
lesivos a las mucosas orales, asociandose a su vez el tiempo de
exposicion del paciente a los mismos, los que aumentan el riesgo a medida que

aumenta el tiempo de exposicion. (15)




Los irritantes traumaticos se manifiestan en su mayoria en los pacientes con las
protesis desajustadas (mal confeccionadas, con reparaciones, exceso de uso o
biomecanica mente alteradas), los dientes o restos radiculares con bordes filosos, las
obturaciones defectuosas, por el jugueteo con las protesis, la introduccion de objetos
en la boca, la masticacion incorrecta y algunos habitos bucales como la disquinesia
lingual, el mordisqueo de los labios, los carrillos o la lengua. Datos obtenidos en la
investigacion de Royak Simpsom K, Lancaster J. Cambios psicosociales en el adulto

mayor, existiendo gran asociacion entre ambos estudios.(23)



Tabla8: Pacientes segun presentan o no Exposicion al sol

Grupos
Exposicion i
<ol Estudio n=96 Control n=192 Total n=288
al so
No % No % No %
Si 45 46.87 92 47.91 137 47.69
No 51 53.12 100 52.08 151 52.43

0.8675 no asociaciédén

En la tabla 8 se observa la presencia o no de exposicién al sol por los pacientes de
los grupos estudio y control, el andlisis de este factor de riesgo no ofrece resultados
muy importantes pues casi la mitad de los pacientes 46,8% para el grupo estudio,
47,91% para el grupo control y el 47,69% del total de los pacientes estudiados
presento exposicion a este factor de riesgo.

Los resultados de la presente investigaciébn son inferiores a los obtenidos por
Universidad de Santiago de Compostela. Investigacion: Riesgo de céncer oral
atribuible al consumo de alcohol y tabaco en la Zona de Salud de Burela (17) que
obtuvo que un 72,7% de los paciente encuestados atribuian una gran importancia a
la exposicion a este factor de riesgo al cancer bucal, representado por el 78% de las
mujeres y el 67,2% de los hombres y el DrC Maikel Hermida en su tesis doctoral
obtuvo un 60,5% de exposicion a este factor de riesgo.(19)

La luz solar es una de las causas fundamentales en la aparicién del cancer en los
altimos 15 afios, pues la porcion ultravioleta (UV) del espectro solar tiene tres
longitudes de onda: UVA, UVB y UVC, capaces de alterar la informacion genética de

las células.

El grado de riesgo depende del tipo de rayos ultravioletas, de la intensidad de la
exposicién y de la cantidad del manto protector de melanina absorbente de luz que

tenga la piel. Esto confirma 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 construccién.(20) (22)

La gran parte de la poblacion estudiada esta relacionada con la exposicion de la luz
solar, la radiacién ultravioleta procedente del sol que induce a un aumento de la
incidencia del cancer de piel y por ello la exposicion periddica al sol ya que el
territorio en estudio es rural y desarrollan una vida en el campo. Aunque no exista

asociacion en esta actividad es de gran importancia en la formacion del cancer bucal.



Tabla 9: Pacientes segun presentan o no Sepsis oral

Grupos
Sepsis oral | Estudio n=96 Control n=192 Total n=288

No % No % No %
Si 10 10.41 6 3.12 16 5.55
No 86 89.58 186 96.87 272 94.44

0.0109 asociacidn

El riesgo de presentar enfermedades infecciosas en la boca es ocasionado en su
mayoria por una higiene bucal deficiente y es muy comdn en los pacientes con
cancer bucal. Con una higiene bucal pobre se permite el crecimiento de colonias de
microorganismos que generan dafio cronico en los tejidos bucales y con el tiempo

conduce a la pérdida dentaria. (30)

La tabla 9 nos muestra el bajo porciento de pacientes con sepsis oral con un 10.41%
en la poblacion estudiada, estableciendo relacion con el grupo control solo
reportandose con sepsis bucal un 3.12%. Estos datos nos llevan a reflexionar que
con una higiene bucal pobre se permite el crecimiento de colonias de
microorganismos que generan dafio crénico en los tejidos bucales y con el tiempo

conduce a la pérdida dentaria.

Aungque se conoce que la sepsis bucal por si sola no es capaz de generar una
neoplasia, se supone que sobre las lesiones neoplasicas pueden haber
microorganismos patégenos activos y se ha insistido que las infecciones cronicas
producidas por algunos gérmenes como la Candida albicas son capaces de producir
cambios hiperplasicos en la mucosa bucal segun la investigacion realizada por el
doctor Maikel Hermidas. (19)




La investigacion de factores contribuyentes al diagnostico tardio del carcinoma del
complejo bucal en los pacientes de la zona norte de la provincia de Ciego de Avila,
nos ayuda a afirmar que la higiene bucal deficiente que estimula la aparicion de
caries y parodontopatias produce una alteracion cronica de los tejidos blandos orales
y con menor frecuencia se ha reportado un grupo de medicamentos que produce

irritacion quimica de la mucosa bucal. (19)



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes del grupo estudio correspondieron a las edades de 60
afios y mas, observandose un incremento de los caso con la edad de los pacientes,
del sexo masculino predominé a pesar que en la actualidad no se considera el sexo
biolégico como un factor de riesgo y si el comportamiento de los individuos,
predomind un nivel socioecondémico inadecuado, lo que no pudo ser contrastado con
otros estudios

El tabaquismo, el alcoholismo y la combinacion de ambos se presentaron como
factores de riesgo de gran presencia en el grupo estudio, la mayoria de los
investigadores le atribuyen un papel preponderante a estos de forma aislada o con
accion sinérgica lo que se considera un efecto potenciador.

En el andlisis de los factores de riesgo, friccion cronica o dafio a la mucosa,
exposicion al sol y sepsis oral no se encontrd6 un predominio marcado en los
pacientes del grupo estudio, otras investigaciones si los consideran de gran

significacion.



RECOMENDACIONES

Que sean divulgados los resultados de la presente investigacion en el policlinico Docente
Majagua asi como en el seno del gremio estomatologico.

Emplear sus resultados como base para implementar intervenciones educativas con el fin
de disminuir la prevalencia del cancer bucal por la magnitud y trascendencia del problema

de salud que representa.
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Anexo 1



Modelo de consentimiento informado a pacientes para formar parte de la

investigacion

Yo, como

paciente he sido informado/a por

sobre los siguientes aspectos de la

investigacion:

Se trata de un estudio ambulatorio de la poblacion mayor de 15 afios del municipio
para lo cual se requerird mi cooperacion brindando informaciones necesarias para

una mejor investigacion acerca de las lesiones que aparecen en la cavidad bucal.

En caso que decida abandonar el estudio puedo hacerlo en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones y con esto no se afecta nuestra relacién con los

estomatodlogos Yy la institucion.

Toda la informacion aportada para esta investigacion tendra caracter confidencial y

sera utilizada solo con fines cientificos, de diagndstico y tratamiento.

En correspondencia con lo anteriormente expuesto, me encuentro totalmente

conforme.

Firma del paciente:

Firma del encuestador:




Anexo 2
Estudio de factores de riesgo asociados a las lesiones malignas y premalignas

de la cavidad bucal en el Area de Salud Majagua

Datos generales.

X Nombre:

<> Sexoo-M__F

X Edad:____

X Marcar con una X si es caso o control
X Caso:

X Control:

« Nivel socioecondmico.
)

X Adecuado (= a 250 pesos).

X Inadecuado (< a 250 pesos).

Factores de Riesqo relacionados con el componente Estilos de Vida del Campo de

Salud.

En caso afirmativo responda marque con una X teniendo en cuenta los

siguientes acépites:
a) Alcoholismo.
Abstinente total: persona que refiere que nunca ha bebido alcohol.

Bebedor excepcional u ocasional: persona que refiere beber cantidades
moderadas de alcohol (menos de 20 ml de etanol o sus equivalentes) en situaciones

muy especiales, no mas de 5 veces al afio.



Bebedor moderado: persona que refiere beber cantidades de alcohol
menores de 100 ml con periodicidad no mayor de 3 veces a la semana (300 ml de
etanol semanal o sus equivalentes) o experimente menos de 12 estados de

embriaguez en un afio. Grupo de riesgo para convertirse en bebedores excesivos.

Bebedor excesivo: persona que refiere beber cantidades de alcohol iguales
o mayores de 100 ml, con periodicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de
etanol semanal o sus equivalentes) o experimente 12 o mas estados de embriaguez

en un afno.

Bebedor patoldégico o alcohdlico: persona bebedora de alcohol
(independientemente de la cantidad y frecuencia) que presente regularmente

sintomas y signos de dependencia del alcohol, ya sean fisicos o psiquicos.
b) Tabaguismo

Si

No

En caso de ser afirmativa la respuesta marcar
10 cigarrillos 0 menos
Entre 10 y 20 cigarrillos
Mas de 20 cigarrillos
c) Fumay bebe alcohol

Si

No

d) Friccion crénica o dafio mecéanico ala mucosa

Si

No

e) Exposicion al sol
Si

No

f) Sepsis oral
Si__

No







