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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar los datos epidemioldgicos del cancer bucal en una
poblacion de la Republica Dominicana entre 2018 y 2024. Las variables estudiadas incluyen la
demografia de los pacientes (edad, género), la ubicacion del tumor, los diagnosticos histopatologios
y los factores de riesgo asociados, como el uso de tabaco y alcohol. Para la realizacion de este
estudio se recopilaron datos en el Instituto Dermatoldgico y Cirugia de la Piel “Dr. Huberto Bogaert
Diaz”. Una vez realizada la recoleccion de datos, se procedid al analisis de resultados. Los
resultados revelaron una mayor frecuencia de cancer bucal en mujeres, particularmente en aquellas
mayores de 60 afos. El sitio anatdbmico mas frecuente afectado fue el labio inferior, seguido por la
lengua y el labio superior. El carcinoma de células escamosas represento el tipo histopatoldgico mas
comun. Se observd una correlacion significativa entre el consumo de tabaco y el cancer bucal. Este
estudio subraya los patrones epidemiologicos del cancer bucal en la poblacién dominicana y destaca
la necesidad de intervenciones dirigidas a la deteccion temprana y la prevencion, especialmente
entre los grupos de alto riesgo. Se justifica una investigacion adicional para explorar factores

genéticos y ambientales que contribuyan a la incidencia del cancer bucal en esta poblacion.

Palabras Clave: Cancer bucal, epidemiologia, Reptiblica Dominicana, histopatologia, factores de

riesgo, tabaco, alcohol, exposicion solar
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ABSTRACT

This research aims to identify epidemiological data on oral cancer in the population of the
Dominican Republic between 2018 and 2024. Variables studied include patient demography (age,
gender), tumor location, histopathological characteristics, and associated risk factors, such as
tobacco and alcohol use. This study collected and analyzed data from hospital databases to identify
significant trends and associations at the Instituto Dermatoldgico y Cirugia de la Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz. After the data collection was carried out, the results were analyzed. The results
revealed a higher frequency of oral cancer in women, those over the age of 60. The most frequently
affected anatomical site was the lower lip, followed by the tongue and upper lip. Scalable cell
carcinoma emerged as the most common histopathological type. A significant correlation was
observed between tobacco consumption and oral cancer. This study underscores the epidemiological
patterns of oral cancer in the Dominican population and highlights the need for interventions aimed
at early detection and prevention, especially among high-risk groups. Further research is justified to
explore genetic and environmental factors that contribute to the incidence of oral cancer in this

population.

Keywords: Oral cancer, epidemiology, Dominican Republic, histopathology, risk factors, tobacco,

alcohol, sun exposure
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"Datos epidemiolégicos del Cancer Bucal en una poblacién de Reptblica Dominicana (2018-2024)"

1. INTRODUCCION

La prevalencia del cancer bucal es considerado un problema importante en el area de salud
a nivel mundial, siendo la Republica Dominicana parte de esta situacion. Este tipo de cancer,
caracterizado por incluir malignidades en los labios, orofaringe, carrillos, lengua, piso de la boca,
paladar, mucosa oral, y otras areas de la cavidad bucal, ha mostrado tendencias preocupantes en los
ultimos anos. A pesar de los avances en el area de medicina y los esfuerzos de concientizacion, la
deteccion temprana es un desafio en muchas regiones. Realizar un estudio sobre este tema permite
identificar la magnitud del problema, ofreciendo datos concretos sobre la cantidad de personas
afectadas por esta situacion y cémo ha variado la incidencia con el paso de los afios. Esta
informacion es esencial para entender el aumento de los casos y detectar las tendencias que podrian
indicar cambios en los factores de riesgo o en la efectividad de las medidas preventivas. 138,151

Con datos precisos sobre la prevalencia, las autoridades sanitarias pueden desarrollar
politicas y programas de prevencion y tratamiento mas efectivos. También permite una mejor
distribucién de recursos humanos, financieros y materiales, optimizando la respuesta sanitaria ante
esta enfermedad. Identificar factores de riesgo especificos en la poblaciéon dominicana es otro
beneficio significativo del estudio. Conociendo los principales factores de riesgo, como el consumo
de tabaco y alcohol, la higiene bucal deficiente o la exposicion a infecciones virales, se pueden
disefiar campafias de educacion y programas de intervencion dirigidos a reducir estos riesgos.!52

La mejoria de la atencion y prevencion precoz es otra area beneficiada. Estudios sobre la
frecuencia de esta enfermedad pueden contribuir a crear los protocolos de deteccion temprana,
permitiendo un diagnéstico precoz y un tratamiento mdas eficaz. Ademas, los datos recopilados
apoyan la implementacion de estrategias de prevencion primaria, como la promocion de la salud
bucal, y secundaria, como la deteccion y tratamiento precoz de lesiones potencialmente
malignizables. Este tipo de investigacion también proporciona una base de datos valiosa para
futuras investigaciones sobre el cancer bucal y otras enfermedades relacionadas, ademas de mejorar
la formacion de profesionales de la salud, asegurando que estén al tanto de las ultimas
clasificaciones y factores de riesgo en su region.!53

En términos de impacto socioecondémico, comprender la prevalencia del cancer bucal
permite evaluar su impacto econdmico, considerando los costos de tratamiento y la pérdida de

productividad. Esto es crucial para la planificaciéon econdmica y sanitaria, ya que una deteccion y
13
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tratamiento oportuno pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes,
reduciendo el impacto social y psicologico de la enfermedad. En la salud publica, permitira mejorar
la planificacion de politicas, desarrollar programas de prevencion y optimizar la deteccion temprana
y el tratamiento de la enfermedad. Socialmente, ayudara a reducir desigualdades en salud y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Economicamente, reducira los costos de salud y aumentara la
productividad laboral. Ademdas, proporcionara una base de datos valiosa para futuras
investigaciones y mejorara la formacion de profesionales de la salud, fortaleciendo el sistema

sanitario del pais en su conjunto.!38

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer bucal (CB) es un problema de salud ptblica que afecta a una parte significativa de
la poblacion en todo el mundo. En la Republica Dominicana (RD), al igual que en otros paises, el
CB representa una carga considerable para el sistema de salud y para la calidad de vida de los
pacientes. Si bien es cierto esta enfermedad abarca tumores malignos que afectan el epitelio de la
mucosa bucal y los labios, esta se ha convertido en un desafio clinico y epidemioldgico de
importancia creciente. La incidencia del CB sigue siendo muy elevada y se observa una tendencia
alarmante de diagnosticos en etapas avanzadas, lo que reduce las tasas de supervivencia y aumenta
la morbilidad y la mortalidad asociadas.!-3

El proposito de este estudio es investigar los datos epidemiologicos del CB en una poblacion
representativa de la RD durante el periodo de 2018-2024. A pesar de la existencia de estudios
previos que han identificado ciertos factores de riesgo para el CB, tales como el tabaquismo, el
consumo de alcohol, higiene bucal deficiente y la infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH), entre otros, hay una ausencia de informacion que impide determinar la importancia de la
relacion entre la prevalencia y la poblacion dominicana, asi como su evolucion a lo largo del
tiempo. El efecto sinérgico, tanto el tabaquismo como el consumo de alcohol estan presentes en
aproximadamente el 90% de los casos de cancer bucal, una enfermedad ampliamente considerada
prevenible. Ademas, el entorno laboral y la exposicién prolongada al sol pueden ser factores
cruciales que aumenten el riesgo de CB, pero ain no se comprende completamente su impacto en
esta poblacion especifica.4-¢

El Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de la Piel (IDCP) "Dr. Huberto Bogaert",
como centro de referencia nacional en dermatologia y cirugia dermatoldgica, desempefia un papel

crucial en la identificacion y el manejo de la mucosa bucal, ademas de las enfermedades de la piel,
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incluido el cancer bucal a través de la consulta de Estomatologia. La colaboracion con este instituto
proporciona una oportunidad Unica para mejorar la comprension de los datos epidemioldgicos
asociados con el CB en la RD. El acceso a los registros médicos del instituto ofrece una fuente rica
de informacion sobre los casos de cancer bucal diagnosticados y tratados en el centro. La
recopilacion y andlisis de estos datos permitird una evaluacion mas precisa de la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion dominicana, asi como la identificacion de tendencias temporales y
geograficas. Es fundamental investigar como estos factores se relacionan y como han evolucionado
con el tiempo, especialmente en un contexto dominicano, para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento. En la poblacion dominicana, se observa que el
aumento de casos de CB en estadios tardios va a influir en el prondstico y tratamiento de la
enfermedad, lo que reitera la necesidad de hacer énfasis en programas de deteccion temprana y a su
vez realizar una investigacion exhaustiva sobre la relacion entre el CB y los factores de riesgo
especificos presentes en esta poblacion.?

La falta de conocimiento sobre la asociacion de factores de riesgo especificos con el
desarrollo del CB en la poblacion dominicana es un desafio significativo para la salud publica,
debido a la diversidad cultural y conductual, la escasez de estudios epidemiologicos locales y la
complejidad de los factores de riesgo implicados. La falta de comprension de como estos factores
interactian y contribuyen al desarrollo del CB dificulta la implementacion de estrategias
preventivas y de control efectivas adaptadas a las necesidades y caracteristicas de la poblacion
dominicana, lo que destaca la necesidad urgente de investigaciones especificas y contextualizadas
en este campo para abordar adecuadamente este problema de salud publica.?

El planteamiento del problema radica en la ausencia de datos actualizados acerca de los
datos epidemiologicos del CB disponibles en la RD para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento. Ademads, este estudio pretende contribuir en la
formulacion de politicas de salud publica, dirigidas a abordar este problema de manera mas eficaz y
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. La identificacion de los datos epidemiologicos
del CB en la poblacion dominicana permitird una intervencion dirigida y precisa para prevenir,
detectar y tratar esta enfermedad, lo que en ultima instancia contribuird a mejorar la calidad de vida
de los pacientes afectados y reducir la carga de esta enfermedad en el pais. Por otro lado, permitira
la creacidon de programas de prevencion que permitirdn educar a los pacientes y evitar el desarrollo

del CB en la poblacién estudiada.
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2.1 Preguntas de investigacion
(Cudles son las cifras estimadas de datos epidemiologicos del cancer bucal en la poblacion

dominicana?

(Cual es el sitio anatdomico mas frecuente del cancer bucal?

(Cual es el género y los grupos de edad mas afectados por el cancer bucal?

(Cuadl es el grado de diferenciacion histopatologica mas frecuente del cancer bucal diagnosticado en

la poblacion dominicana estudiada?

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
3.1 Objetivo General
Identificar los datos epidemioldgicos del cancer bucal en una poblacion dominicana durante el

periodo 2018-2024.

3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la presentacion clinica de los casos identificados.

2. Determinar el sitio anatdmico mas frecuente del cancer bucal.

3. Analizar el género y los grupos de edad mas afectados por el cancer bucal.

4. Investigar el tipo histopatologico mas frecuente del cancer bucal diagnosticado en la poblacion

dominicana estudiada.

4. MARCO TEORICO
4.1 Cancer bucal

4.1.1 Antecedentes historicos.
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En la antigiiedad, se encuentran descripciones de posibles casos de CB en la civilizacion egipcia,
aunque estas referencias suelen ser mas vagas y menos detalladas que las que se encuentran en
textos médicos posteriores. En la antigua Grecia, médicos como Hipocrates y Galeno
proporcionaron algunas de las primeras descripciones mas detalladas de enfermedades orales,
incluidas aquellas que podrian haber sido canceres. Hipodcrates, también conocido como el "Padre
de la Medicina", describio los tumores y tulceras de la boca y la garganta. Galeno, un médico y
filosofo griego que vivid en el siglo II d.C., también proporciond descripciones detalladas de
lesiones y enfermedades bucales, asi como técnicas quirtirgicas para extirpar tumores, incluyendo
aquellos que podrian haber sido canceres bucales. Durante el Imperio Romano, médicos como
Celso también hicieron referencia a enfermedades malignas en la boca y la garganta en sus escritos
médicos. Galeno, influido por la medicina griega, continud describiendo tratamientos quirirgicos
para extirpar tumores, incluidos los que afectaban la cavidad bucal. Durante la Edad Media y el
Renacimiento, se continué acumulando conocimiento sobre enfermedades orales, aunque la

comprension de la naturaleza del cancer era limitada en ese momento.4!

A medida que avanzaba la medicina moderna, especialmente en los siglos XVIII y XIX, se
realizaron mas observaciones clinicas y anatdmicas detalladas, lo que permitid6 una mejor
comprension de las enfermedades orales, incluido el cancer. En el siglo XIX, la revolucién en la
anatomia patoldgica y el desarrollo de técnicas de microscopia ayudaron a identificar las
caracteristicas distintivas de las células cancerosas, lo que llevd a un mayor entendimiento de la
enfermedad. A finales del siglo XIX y principios del XX, se produjo un avance significativo con el
descubrimiento de la relacion entre el tabaquismo y el CB. Los estudios epidemiologicos
demostraron una asociacion clara entre el consumo de tabaco y un mayor riesgo de desarrollar CB,

lo que llevo a una mayor conciencia sobre los factores de riesgo para esta enfermedad. 75

En el siglo XX, se realizaron importantes avances en el diagndstico y tratamiento del CB. La
introduccion de la radioterapia y la cirugia oncologica permitidé opciones de tratamiento mas
efectivas, mientras que la investigacion en biologia molecular y genética proporciond informacion
crucial sobre los mecanismos subyacentes del CB. Hoy en dia, el CB sigue siendo un importante
problema de salud publica en todo el mundo, y la investigacién continua en areas como la

prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento sigue siendo fundamental para abordar esta
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enfermedad de manera efectiva. La comprension de los factores de riesgo, como el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol y el virus del papiloma humano (VPH), entre otros, han mejorado las

estrategias de prevencion y deteccion del CB.154

4.1.2 Definicion

El cancer bucal (CB) es un tipo de neoplasia maligna que se desarrolla a partir del epitelio del labio
y la mucosa bucal. Cominmente se clasifica como un carcinoma de células escamosas (CCE)
debido a que aproximadamente el 90% de los canceres en el area bucal tienen su origen histolégico
en las células escamosas. Este tipo de cancer puede presentar diversos grados de diferenciacion y

tiene una tendencia a propagarse a los ganglios linfaticos.?

El CB es el tipo de cancer que se forma en los tejidos de la cavidad oral. Los tejidos de la cavidad
oral incluyen los labios, el revestimiento dentro de las mejillas y los labios, los dos tercios
delanteros de la lengua, las encias superior e inferior, el piso de la boca debajo de la lengua, el

paladar duro de la boca y el 4rea retromolar.10

Estos suelen desarrollarse en la lengua, en el tejido que recubre la boca y las encias, piso de boca,
base de la lengua y en la orofaringe. Esta se caracteriza por ser es una enfermedad multifactorial,
influenciada por factores genéticos, ambientales y de comportamiento. Los principales factores de
riesgo incluyen factores extrinsecos tales como: el consumo de tabaco y alcohol, la mala higiene
oral, la exposicion a agentes infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH), entre otros y

factores intrinsecos como: la predisposicion estado inmunolégico del individuo.!!

4.1.3 Tipos.

El CB abarca varios tipos, incluyendo linfoma, melanoma mucoso, sarcomas y carcinoma de células

escamosas, siendo este ultimo el mas frecuente, representando el 90% de los casos. También puede

afectar a las glandulas salivales menores, entre las que se incluyen el carcinoma adenoide quistico

(ACCQC), el carcinoma mucoepidermoide y el carcinoma ex-adenoma pleomorfico.!2
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Los enfoques de tratamiento actuales suelen combinar diversas modalidades como cirugia,
poliquimioterapia (con o sin hipertermia local), radiacion, inmunoterapia y/o terapias dirigidas. Los
avances cientificos recientes han permitido una caracterizacion molecular mas precisa de los
sarcomas, identificando nuevos objetivos terapéuticos y biomarcadores pronoésticos/predictivos. El
proposito de esta revision es ofrecer una vision completa de los ultimos avances en la biologia
molecular de los sarcomas y su impacto en la oncologia clinica, dirigida a una audiencia amplia que

va desde principiantes hasta expertos en el campo de la investigacion sobre sarcomas.!4

El carcinoma de células escamosas oral (CCEQ) es el tumor maligno méas comun en la cavidad oral
y causa una considerable morbilidad y mortalidad debido a la importancia de los tejidos orales en la
alimentacion, el habla y la apariencia facial. El prondstico del CCEO esté relacionado con el estadio
de la enfermedad en el momento del diagndstico. Mientras que la tasa de supervivencia relativa a 5
afios de la enfermedad localizada es del 75% al 84%, la tasa de supervivencia relativa a 5 afios de la
enfermedad avanzada con metastasis a distancia es solo del 20% para el carcinoma de piso de boca
y 36% para el carcinoma de lengua. Por lo tanto, la prevencion y la deteccion temprana son

importantes para mejorar el resultado de esta enfermedad.!5

El CCEO puede desarrollarse a partir de un desorden potencialmente maligno oral clinica e
histolégicamente reconocible. Las lesiones mas comunes son placas blancos o blancos-rojos
clinicamente, que a menudo son asintomaticos. La biopsia de tales lesiones, conocidas como
trastornos potencialmente malignos orales (TPMO), puede mostrar una variedad de anormalidades
histopatologicas que incluyen hiperqueratosis, proliferacion epitelial, displasia epitelial y carcinoma
in situ. El seguimiento a largo plazo de TPMO ha demostrado una transformacion maligna a CCEO
en un rango que va desde el 0.13% al 17.5%, durante periodos de tiempo que van desde menos de

un afio hasta mas de 10 afios.25

4.2 Factores de riesgo del cancer bucal

4.2.1 Tabaco

4.2.1.1 Papel del tabaco en diferentes formas (cigarrillos, tabaco sin humo, etc.).

Los productos de tabaco representan una combinacién peligrosa de adiccion a la nicotina y
exposicion a carcindgenos, lo que resulta en un gran niimero de muertes por cancer cada afio en

todo el mundo. Diversos productos de tabaco sin humo conllevan exposiciones inaceptables a
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multiples carcindgenos, como la nitrosamina especifica del tabaco N'-nitrosonornicotina, que
probablemente sea una de las principales causas de los canceres de cavidad que se observan
comunmente, principalmente en paises del sudeste asiatico. Los cigarrillos, por su parte, siguen
liberando una gran cantidad de carcindgenos, incluyendo nitrosaminas especificas del tabaco,
hidrocarburos aromaticos policiclicos y compuestos orgéanicos volatiles. Estos carcindgenos
multiples en el humo del cigarrillo son responsables de las complejas mutaciones observadas en
genes cruciales para el cancer. Actualmente, es posible monitorear la exposicion de los usuarios de
tabaco sin humo y los fumadores a carcindogenos y sustancias toxicas mediante biomarcadores de
aductos de ADN y de orina, lo que puede ayudar a identificar a las personas con mayor riesgo de
cancer y permitir la implementacion de intervenciones efectivas para la prevencion del cancer. Se
reconoce ahora que la regulacion de los niveles de carcindgenos, sustancias toxicas y nicotina en los
productos de tabaco, junto con los esfuerzos de control del tabaco basados en evidencia, son

estrategias fundamentales para prevenir el cancer relacionado con el tabaco.19-20

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) concluy6 que el consumo de
tabaco sin humo puede causar cancer en la cavidad bucal, es6fago y pancreas, evaluacion
respaldada también por el Instituto Nacional del Cancer de EE. UU. y la Sociedad Americana del
Céancer. Esta conclusion se basa en una revision de la evidencia proveniente de estudios en animales
de laboratorio y estudios epidemioldgicos. La frecuencia del consumo de tabaco sin humo se ha
visto reflejado en la elevada incidencia de CB en el sudeste asidtico, donde aproximadamente la
mitad de los casos de CB en India se atribuyen al uso de tabaco sin humo, lo que representa unos

35,000 casos por afio. 93

Existen numerosos tipos de productos de tabaco sin humo con diversas propiedades carcinogénicas,
como se describe en monografias publicadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE. UU. y la IARC. Estos productos pueden clasificarse ampliamente
como pre-hechos o hechos a medida, y los primeros pueden dividirse en aquellos fabricados en un
entorno de produccién y distribuidos comercialmente en envases sellados, comunes en paises
occidentales como EE. UU. e India, y aquellos fabricados a mano en industrias caseras y entornos

no tradicionales, mas comunes en el sudeste asiatico.20
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A pesar de que los efectos nocivos del consumo de cigarrillos son ampliamente reconocidos, en
2015 habia 933 millones de personas fumadoras en todo el mundo. Mas del 80% de los fumadores
residen en paises de ingresos bajos y medios. Se ha estimado que aproximadamente dos tercios de
las muertes por cancer de pulmén se deben al habito de fumar. Por ejemplo, en el 2020 se
registraron alrededor de 2.2 millones de casos de cancer de pulmon nuevos y 1.8 millones de
defunciones se produjeron a causa de este, representando el 11.4% de los diagnosticos y el 18.0%
de las muertes, respectivamente, de todos los tipos de cancer. El cancer de pulmoén fue el causante
principal de fallecimiento relacionada con el cancer en el género masculino a nivel mundial y la

segunda causa (después del cancer de mama) en el género femenino.%

A pesar de que el cancer de pulmon fue el mas asociado a la tendencia del consumo de tabaco, el
habito de fumar también estd vinculado a cénceres de la cavidad oral, faringe, laringe, esofago,
cavidad nasal, pancreas, vejiga, estdbmago, higado, rifién, uréter, cuello uterino, colon y recto, y
ovario (mucinoso), asi como a la leucemia mieloide. Los devastadores efectos del tabaquismo se
deben a la combinacion de la rapida entrega de nicotina al cerebro, que produce efectos altamente
adictivos y un alto potencial de dependencia, junto con los multiples carcindgenos presentes en el
humo con cada inhalacion de nicotina. Estos productos altamente adictivos contintian siendo

responsables de una epidemia global de morbilidad y mortalidad por cancer.20

Aunque los cigarrillos son la forma de tabaco mdas comuUnmente utilizada, existen otras
formulaciones recreativas de tabaco, como el tabaco sin humo convencional, el tabaco comprimido
y disoluble, los puros, las pipas de tabaco y las pipas de agua (hookahs), y los cigarrillos

electronicos (e-cigarettes).2?

El habito de fumar cigarrillos esta fuertemente vinculado con un mayor riesgo de desarrollar cancer
en la cavidad oral o la faringe, respaldado por evidencia que muestra una relacion de dosis-
respuesta y un riesgo sinérgico cuando se combina con el consumo de alcohol. En lugares donde el
uso de tabaco de mascar es poco comun, la mayoria de los casos de CB se atribuyen al habito de
fumar, aunque la infeccion por el virus del papiloma humano estd contribuyendo cada vez mas.
Ademas de los problemas de las encias y la periodontitis, también se han informado asociaciones
entre el tabaquismo y la caries dental, asi como el dolor oral, con posibles mecanismos que implican

cambios en el microbioma oral y la reduccion del flujo salival.2!
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Estudios recientes han encontrado que no se observan diferencias significativas entre los usuarios
de pipa de agua (hookahs) y los fumadores de cigarrillos. Se ha identificado que una mayor pérdida
de hueso y mayor cantidad de dientes ausentes entre los usuarios que consumian pipa de agua, en
comparacion con los no fumadores. Ademds se concluyd que hubo un estado periodontal similar

entre los fumadores de pipa de agua y cigarrillos.%

El consumo de cannabis y otras afecciones bucales no estan tan bien estudiada. Se ha observado una
asociacion con condiciones como la hiperplasia gingival, la xerostomia, el leucoedema y las
infecciones orales. Aunque fumar sigue siendo la forma mas comun de consumir cannabis, cada vez
mas personas estdn optando por consumirlo en forma de productos comestibles o a través de
vaporizadores. Aun no se sabe si estas formas alternativas de consumo de cannabis tienen algun

impacto en la salud bucal.9?

Debido a la frecuencia de consumo de estas sustancias y su posible impacto en la salud bucal, los
odontologos deben estar preparados para manejar posibles complicaciones orales en pacientes que
las consumen regularmente. En cuanto a los cigarrillos electronicos (e-cigarettes), los estudios
sugieren que la exposicion a su aerosol puede provocar cambios adversos en el microbioma oral,
pero se necesitan mas investigaciones para comprender completamente los efectos sobre la salud
oral. Los estudios clinicos disponibles hasta el momento han sido principalmente transversales y
han informado una variedad de problemas orales asociados con el uso de cigarrillos electronicos,
como irritacion de la garganta, sangrado de las encias y lesiones orales causadas por dispositivos de

cigarrillos electronicos que explotan.2!

Collins et al. evaluaron la prevalencia de lesiones de la mucosa oral (LMO) en una poblacion adulta
de Santo Domingo, RD. Se examinaron 751 individuos procedentes de ocho comunidades de la
provincia de Santo Domingo, de los cuales 248 fueron evaluados y examinados clinicamente. Con
el fin de recopilar datos demograficos, grupos de edad, género, localizacion anatomica, presencia de
lesiones de la mucosa oral y factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol; se disefio un
instrumento para recopilar dichos datos. Se encontré que el 91.9% de los sujetos presentaban una o
mas lesiones, siendo el tabaco el factor de riesgo mas comun, con una prevalencia del 26.2%.

Dentro de las lesiones bucales mas prevalentes se identificaron las condiciones no patologicas,
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seguidas de desordenes potencialmente malignas como queilitis actinica, leucoplasia oral, liquen
plano oral. A pesar de la alta prevalencia de lesiones, no se observo malignidad clinica. Este estudio

destaca la necesidad de programas de salud publica dirigidos a grupos de alto riesgo.!®

El consumo de tabaco no fumado (TNF) en nifios y adolescentes ha sido poco estudiado en la
literatura mundial. Algunas investigaciones, como las de Pednekar y Gupta (2004), reportaron una
prevalencia del 55.6% en adolescentes de 13 a 15 afios, mientras que Abernathy y Bertrand (1992)

encontraron una prevalencia menor en escolares de Calgary.%8

Segun Rivera et al., existen varios tipos de TNF, como el tabaco masticado y el snus, comun en
Suecia, que se vinculan con un riesgo relativo del 1-1.2% de desarrollar lesiones premalignas y
malignas en la cavidad bucal. En Venezuela, una forma particular de TNF es el chimd, una sustancia
marron viscosa derivada de las hojas de tabaco procesadas. Su composicion incluye cenizas
(19.7%), compuestos organicos y minerales, y varia segiin la region. Su consumo esta asociado a
tradiciones culturales y es influenciado por los padres, siendo mas comun en personas de bajos
niveles socioeconémicos. También se mostré que la mayoria de los consumidores pertenecen a
niveles socioeconémicos bajos (niveles IV y V de Escala de Graffar). El inicio del consumo se
situia alrededor de los 11.6 afios, con una preferencia por colocarlo en la zona lingual de los
incisivos inferiores, lo que podria reducir el riesgo de lesiones en comparacidn con otras

ubicaciones bucales. 84

Muchos adolescentes desconocen los riesgos del chimd y su potencial de causar lesiones malignas,
lo cual se atribuye a su bajo nivel socioeconémico. El consumo de chimd se observo

exclusivamente en hombres de los niveles socioecondémicos mas bajos. 9

Marks et al. evaluaron que el aumento del cancer de orofaringe y lengua oral ha coincidido con un
incremento en el uso de marihuana. Un andlisis de datos combinados de nueve estudios sugiere una
posible asociacion positiva entre el uso de marihuana y el cancer de orofaringe, y una asociacion
negativa con el cancer de lengua. Sin embargo, la asociacion positiva con el cancer de orofaringe
podria estar influenciada por factores de confusion como la infeccion por VPH, dado que los
usuarios de marihuana tienen tasas mas altas de comportamientos sexuales de riesgo. Por otro lado,

la asociacion negativa con el cancer de lengua oral se mantuvo robusta tras ajustar por tabaco y
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alcohol, especialmente en individuos menores de 50 afos. El cannabinoide, presente en la
marihuana, tiene efectos tanto pro- como anti-carcinogénicos, lo que podria explicar las diferencias
en las asociaciones observadas. No obstante, se requieren estudios adicionales para entender mejor
el papel de la marihuana en el riesgo de cancer de cabeza y cuello, considerando factores como la

expresion de receptores de cannabinoides y la prevalencia de VPH.100

4.2.1.2 Efectos del tabaco en la salud oral y su asociacion con el cancer bucal.

Cuando el tabaco se fuma, rdpidamente la nicotina alcanza su punto méximo en el torrente
sanguineo, llegando al cerebro; si el humo no es inhalado directamente a los pulmones, la nicotina
se absorbe a través de las membranas mucosas mas lentamente y, por lo tanto, alcanza niveles

maximos en la sangre y en el cerebro de forma mas gradual.22

El tabaco proviene de dos especies principales, Nicotiana tabacum y Nicotiana rustica. La nicotina,
un alcaloide volatil, es el componente mas significativo de las hojas de estas plantas. Conocida por
ser una de las drogas mas adictivas y estimulantes, la nicotina influye en todos los 6rganos, pero su
principal efecto radica en la unién a los receptores del sistema nervioso central, lo que resulta en un

aumento de los niveles de dopamina en el cerebro y, por ende, en su capacidad adictiva.23

Con el paso de los afos, se fue determinando una relacion entre el CB y el consumo de tabaco y
alcohol. Hashibe et al. muestran que el tabaco y el alcohol tienen un efecto conjunto multiplicativo
en el riesgo de cancer de cabeza y cuello, especialmente en los cénceres oral y faringeo, sin
diferencias significativas al estratificar por sitio anatomico, sexo, educacion, region geografica,
entre otros. El tabaquismo y el alcoholismo explican una gran proporcion de estos canceres, con un
impacto mayor en hombres que en mujeres. En hombres, la combinacién de ambos factores
representd mas casos que cada uno por separado, mientras que en mujeres, el tabaco solo tuvo un

impacto mayor.10!

Aunque se observan diferencias en el impacto del tabaco y el alcohol segun la region geogréfica,
esto podria deberse a diferencias en los tipos de tabaco utilizados. El tabaco y el alcohol parecen ser

responsables de una menor proporcién de casos en personas menores de 45 afos, sugiriendo que
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otros factores de riesgo como la susceptibilidad genética o la infeccion por VPH podrian ser mas

relevantes en este grupo.102

4.2.2 Alcohol

4.2.2.1 Tipos de alcohol consumidos y su frecuencia en la poblacion dominicana estudiada.

En base a estudios previamente realizados, se ha determinado que la bebida mas consumida es la
cerveza, seguida por el ron, el vino, el whisky y el "aguardiente". También se establecid que estas

bebidas son consumidas al menos 1 vez a la semana.l®

4.2.2.2 Papel del alcohol en diferentes formas (etilico, clerén, etc.)

El consumo de alcohol se asocia con un mayor riesgo de varios tipos de cancer, incluido el
carcinoma escamoso oral (OSCC, por sus siglas en inglés). El alcohol también potencia la
progresion y agresividad de los canceres existentes; sin embargo, su mecanismo molecular
subyacente sigue siendo poco claro. Especialmente, los efectos carcinogénicos locales del alcohol
en el OSCC en contacto mas cercano con la ingesta de alcohol estdn poco comprendidos. La
exposicion al etanol también provoca un aumento significativo en la glucdlisis aerdbica. Ademas,
en estudios se requiridé una mayor actividad glucolitica aerébica para mantener el fenotipo de
células madre del OSCC expuesto al etanol, lo que sugiere un acoplamiento molecular entre la
stemness del cancer y la reprogramacion metabolica. Los estudios funcionales revelaron que la
inhibicion farmacologica y genética de NFAT suprimi6 el fenotipo CSC y la glucdlisis aerdbica en

el OSCC expuesto al etanol.24

El consumo excesivo de alcohol es uno de los factores mas predisponentes y de alto riesgo para el
CB, siendo del 2-4% de los casos de cancer estan relacionados con el consumo de alcohol. El uso de
alcohol se asocia con un mayor riesgo de cancer, asi como con la agresividad de los canceres
existentes, especialmente los de la cabeza y el cuello, higado y mama. Aunque el alcohol en si
mismo puede no ser carcinogénico, muchos de sus efectos celulares producen condiciones

probables en las que las células pueden volverse proliferativas e invasivas.103
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El clerén es una bebida alcoholica de origen haitiano, también conocida como Triculi, Pitrinchi o
Tapa Floja. Se produce principalmente a partir de la fermentacion de cafia de azlicar y otras frutas.
Esta bebida es popular entre personas de bajos recursos debido a su bajo costo, que es
aproximadamente un tercio del precio del ron legal. Uno de los mayores riesgos asociados con el
clerén es su contaminaciéon con metanol, un tipo de alcohol extremadamente toxico. EI metanol
puede ingresar a la bebida durante la destilacion si se usan maderas o productos solventes que
contienen altos niveles de este compuesto. Esta contaminacion ha llevado a numerosos casos de
intoxicacion y muertes en RD. En diciembre 2017, se reportaron 41 intoxicaciones con una tasa de
letalidad del 29%, y en abril 2020, afect6 a casi la mitad de las provincias, resultando en 369 casos
y 227 muertes. Los sintomas de la intoxicacion por metanol incluyen debilidad, desorientacion,
dolor abdominal, vomitos, mareos, niuseas y alteraciones visuales que pueden llevar a que el
individuo presente ceguera. En casos severos, puede causar dafio neuroldgico, coma profundo y

convulsiones.%0

El habito de masticar hojas de coca, una practica cultural prevalente en algunos paises de América
del Sur, ha sido asociado con un mayor riesgo de desarrollo de CB. Los alcaloides presentes en las
hojas de coca, especialmente la cocaina, inducen mutaciones genéticas y promueven una
proliferacion celular anormal, aumentando significativamente el riesgo de lesiones premalignas y
malignas en la cavidad oral. Estudios epidemioldgicos han demostrado una mayor incidencia de CB
en poblaciones que mastican hojas de coca comparadas con aquellas que no lo hacen, sugiriendo
una correlacion significativa entre este habito y el desarrollo de cancer. Ademas, factores
adicionales como el tabaquismo y el consumo de alcohol pueden potenciar este riesgo, creando un
ambiente altamente carcinogénico en la cavidad oral. Para mitigar estos riesgos, es fundamental
implementar estrategias de intervencion que reduzcan el habito de masticar hojas de coca y
promuevan la salud oral en las comunidades afectadas. La educacion sobre los factores de riesgo y
la promocion de distintas alternativas saludables son de suma importancia para la prevencion del

CB. !

4.2.2.3 Asociacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de cancer bucal.

Previamente se ha examinado el efecto del alcohol en la estructura y funcion celular haciendo

referencia a estudios histologicos y citologicos exfoliativos del epitelio oral. Se ha sugerido que el
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alcohol puede afectar a las células proliferativas a través de distintas vias, tanto intracelulares (como
la endocitosis) como intercelulares (a través de la permeabilidad). Se plantea que la exposicion
carcinogénica de las células madre proliferativas en la capa basal podria ser regulada mediante estas
vias. Se destaca que el alcohol esta fuertemente relacionado con el desarrollo de CB y otros tipos de

cancer del tracto aerodigestivo superior.25

El consumo excesivo de bebidas alcoholicas ha sido identificado durante mucho tiempo como uno
de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo del CB, asi como de otros tipos
de cancer de cabeza y cuello, como el cancer faringeo y laringeo. Ademas, se ha asociado con otras
enfermedades croénicas, como las enfermedades cardiacas, el Alzheimer, el accidente
cerebrovascular, la enfermedad hepatica, las enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes

mellitus y las enfermedades oseas.26

4.2.3 Deficiencias nutricionales

4.2.3.1 Impacto de la dieta en el desarrollo del cancer bucal.

Varios nutrientes en la dieta tienen efectos especificos que pueden contribuir tanto a la prevencion
como al aumento del riesgo de cancer. Por ejemplo, alimentos como frutas, verduras, circuma y té
verde se han asociado con una reduccion en el riesgo de CB, mientras que una dieta rica en carne
roja y alimentos fritos puede aumentar dicho riesgo. Estos factores dietéticos actuan a través de
mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios, antiangiogénicos y antiproliferativos para ejercer su

influencia en la salud oral.2?

4.2.3.2 Alimentos mas propensos al desarrollo del cancer bucal.

Se ha estudiado la relacion entre la dieta y los niveles de factores inflamatorios en la sangre, como
es el caso de la proteina C reactiva y algunas interleucinas. Una dieta proinflamatoria puede
promover la inflamacién crénica, lo que a su vez aumenta el riesgo de desarrollar CB. El indice
inflamatorio dietético (IID) se ha desarrollado para que sirva como una herramienta para la
evaluacién de la relacion entre la inflamacion y la dieta. Con esto se ha identificado que las dietas

proinflamatorias se asocian con un mayor riesgo de CB.104
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Ciertos alimentos y nutrientes especificos, como el hierro y los acidos grasos omega-6, han sido
objeto de estudio en relacion con el CB. Por ejemplo, el alto consumo de hierro se ha asociado con
un mayor riesgo de carcinoma escamoso oral, mientras que el equilibrio adecuado entre los 4cidos

grasos omega-6 y omega-3 puede ayudar a regular los factores de riesgo carcinogénicos.105

4.2.3.3 Factores dietéticos protectores.

Se ha investigado el papel de ciertos compuestos bioactivos presentes en la dieta, como los que se
encuentran en verduras, frutas, ajo y cereales, en la prevencion del CB. Estos compuestos pueden

tener un efecto protector contra diferentes tipos de cancer, incluido el CB.27

La malnutricioén, reconocida por aumentar la susceptibilidad a infecciones y hospitalizaciones en
pacientes con cancer, fue encontrada en un gran porcentaje (39%), el cual examin6 a una amplia
poblacion de pacientes. Ademas, se observd que una proporcion considerable (42.4%) de pacientes

desnutridos no estaban recibiendo el apoyo nutricional necesario.28

4.2.4 Higiene oral defectuosa

4.2.4.1 Impacto de la higiene defectuosa en la salud bucal.

La falta de higiene bucal (FHB) es comunmente observada en pacientes con carcinoma oral de
células escamosas (COCE), y amplifica el potencial carcinogénico de otros agentes conocidos,
como el tabaco y el alcohol. Incluso al ajustar por factores de confusion conocidos, como el
consumo de tabaco, alcohol, nivel educativo y estatus socioeconémico, la presencia de FHB

muestra una mayor probabilidad de desarrollo de CB.2°

Balaram et al. encontraron que las revisiones dentales ofrecen una proteccion significativa contra el
CB en mujeres, aunque no se observo un efecto similar en hombres. La FHB es un factor etiologico
principal en la periodontitis, una enfermedad inflamatoria crénica provocada por la acumulacion de
placa. La pérdida dental es el resultado final de la FHB y se ha asociado con un mayor riesgo de
CB. Aunque la FHB no sea un agente causal directo de la carcinogénesis oral, puede catalizar el

proceso al aumentar la carcinogenicidad de los agentes conocidos.!06
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Algunos estudios han demostrado una posible correlacion entre la presencia de C. albicans y el CB.
En pacientes con FHB, es comun que se desarrollen infecciones oportunistas, como la candidiasis
oral, que puede contribuir al desarrollo del CB. P. gingivalis, un patdogeno asociado con la
periodontitis, se ha relacionado con la promocidn de la invasion y metastasis del CB. Su presencia
es frecuente en personas con FHB/periodontitis y puede contribuir a la progresion del CB mediante

la activacion de ciertas enzimas y la induccion de la apoptosis celular.29

Aunque se ha sugerido que la FHB puede ser un factor contribuyente al CB, también se ha

planteado que mantener una buena higiene oral podria ayudar a prevenir la enfermedad.107

4.2.5 Ocupacion

4.2.5.1 Riesgos ocupacionales asociados con el desarrollo de cancer bucal.

La poblacion esta adoptando constantemente nuevos comportamientos y estilos de vida modernos,
los cuales estan vinculados con una exposicion significativa a riesgos. Un nimero creciente de
personas se encuentra expuesto diariamente a productos y procesos de produccion, muchas veces
sin un conocimiento cientifico adecuado sobre sus efectos en la salud humana, especialmente su
potencial carcinogénico.En la literatura se ha sefialado que los casos asociados con la exposicion
ocupacional podrian representar aproximadamente el 10.8% de todos los pacientes de cancer
masculino (excluyendo el cancer de piel no melanoma) y el 2.2% de las pacientes femeninas. Estas
cifras son relativas comparandolas con el riesgo que presenta la poblacién a nivel general. Sin
embargo, es importante considerar que la exposicion en el lugar de trabajo se limita Unicamente a
aquellas personas que estan trabajando y expuestas, por lo que su relevancia disminuye al hacer

estimaciones para toda la poblacion.108

4.2.5.2 Exposicion a carcinégenos ocupacionales en diferentes entornos laborales.

Las ocupaciones mas comunes entre los pacientes con CB o de cabeza y cuello incluian trabajos
relacionados con la limpieza y mantenimiento de hogares, hoteles o edificios, tareas
administrativas, labores agricolas, y el comercio y transporte. Varios estudios han indicado que los
trabajadores pertenecientes a las clases economicas menos favorecidas y que residen en las areas

periféricas de las grandes ciudades estan expuestos de manera excesiva a los peligros asociados a
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los procesos de produccion. Por ejemplo, segiin Ganesh et al., la mayoria de los participantes en su
estudio sobre el CB eran trabajadores rurales o urbanos no calificados, con ingresos familiares muy

bajos y altos indices de analfabetismo.!0

En lo que respecta al comercio y transporte, diversos estudios han apuntado que los conductores,
vendedores ambulantes, mecénicos y agentes de policia estdn expuestos a los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (PAHs) presentes en los gases de escape, el polvo contaminado y otros
materiales. Estas exposiciones ocupacionales pueden contribuir al desarrollo de enfermedades,
incluidos los CB y de cabeza y cuello. Los mecénicos, por ejemplo, estdn expuestos a una amplia
gama de sustancias nocivas, como fibras de amianto, particulas de vidrio, humos de soldadura y
productos quimicos, lo que aumenta su riesgo de desarrollar enfermedades graves, incluidos los

canceres orales.30

La frecuencia de exposicion al sol sin proteccion adecuada, la intensidad de la radiacion solar y el
grado de pigmentacion de la piel son factores que también influyen en el desarrollo de esta
afeccion. Ademas, el riesgo de que la queilitis actinica se convierta en maligna puede ser mayor si

se suman otros factores como el tabaquismo y el consumo de alcohol.3!

Un estudio realizado por Miranda et al. analizo la prevalencia de lesiones de queilitis actinica en
una poblacion rural compuesta por 1,539 individuos que estaban expuestos al sol durante su trabajo
en una plantacion de cafia de aztcar. La investigacion sobre los factores que afectan la calidad de
vida y la salud de las personas ha demostrado que las condiciones socioecondmicas precarias tienen
un impacto directo en varios aspectos, incluido el autocuidado, los habitos laborales perjudiciales y
el conocimiento sobre las enfermedades bucales. Los resultados del estudio actual indican que los
participantes tenian bajos ingresos y niveles educativos, y la mayoria no buscaba atencién dental
con regularidad, a pesar de que este servicio estaba disponible a través del sindicato de trabajadores
rurales. Estos hallazgos coinciden con los de Ledo et al., quienes concluyeron que un mayor nivel
educativo se asociaba con una mayor busqueda de servicios de salud, incluido el tratamiento

dental.110

4.2.5.3 Medidas de prevencion en el lugar de trabajo para reducir el riesgo de cancer bucal.
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La implementacion de medidas preventivas en el lugar de trabajo es fundamental para reducir el
riesgo de CB. Esto incluye proporcionar educacion y concientizacion sobre los riesgos asociados
con ciertos trabajos y exposiciones ocupacionales, asi como limitar la exposicion a sustancias
quimicas y carcinogenos conocidos mediante medidas de control de ingenieria y el uso de equipos
de proteccion personal. Ademas, es importante realizar exdmenes médicos regulares para detectar
signos tempranos de CB en los trabajadores expuestos, promover estilos de vida saludables como el
cese del tabaquismo y la mejoria de la higiene oral, y proporcionar acceso a servicios de atencion
dental en el lugar de trabajo. Estas medidas pueden ayudar a proteger la salud bucal de los

trabajadores y reducir el riesgo de CB en el entorno laboral.3!

4.2.6 Agentes infecciosos (Sifilis, virales: VIH, VPH, VHS, VHB y VHC)

4.2.6.1 Relacion entre diferentes agentes infecciosos y el desarrollo de cancer bucal.

El cancer es una enfermedad compleja cuyo desarrollo puede estar influenciado por diversos
factores, entre ellos, las infecciones causadas por virus, bacterias y otros microorganismos. Algunos
tipos de cancer, como el cancer cervical, el cancer de higado y ciertos tipos de linfoma, han sido
asociados con infecciones virales especificas, como el virus del papiloma humano (VPH), el virus
de la hepatitis B (VHB) y el virus de Epstein-Barr (VEB), respectivamente. Estos virus pueden
afectar células sanas y desencadenar cambios que conducen al desarrollo de tumores malignos. El
VPH puede integrarse en el ADN de las células del cuello uterino, produciendo la transformaciéon
celular y al desarrollo de cancer cervical. E1 VEB puede causar cambios en las células del sistema
linfatico, contribuyendo al desarrollo de linfomas. Ademas, se ha demostrado que la presencia de
bacterias como Helicobacter pylori en el estbmago estd relacionada con un mayor riesgo de cancer

gastrico.3?

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) de la lengua representa el cancer mas frecuente en
la cavidad bucal. Se han observado resultados contradictorios respecto a la implicacion del virus del
herpes simple 1 (HSV-1) en los COCE. Aunque el VPH desempefia un papel patogénico en cabeza
y cuello, su incidencia es menos comun en comparaciéon con el COCE de orofaringe. Ademas, la
prevalencia de COCE positivo para VPH muestra una variabilidad significativa en términos de

ubicacion anatémica y poblacion. 73
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En algunos estudios, niveles elevados de anticuerpos contra HSV-1 se han asociado de manera
independiente con CB. Investigaciones en cultivos de células in vitro, modelos animales y estudios
en pacientes sugieren que HSV-1 podria potenciar el desarrollo del cancer al aumentar los efectos
tumorigénicos de otros factores de riesgo, como el tabaco, el alcohol y el VPH. HSV-1 actiia como
cocarcinogeno en COCE, colaborando con otros agentes carcindgenos para potenciar sus efectos
tumorigénicos. La proliferacion e invasion celular son aspectos cruciales en la progresion del

cancer.!11

Segun Koivikko et al. (2023), el HSV-1 se identifico clinicamente como el tipo de HSV
predominante en infecciones de orofaringe, y estos resultados concuerdan con los de Spear et al.
(2000), quienes demostraron un efecto similar, dependiente de la dosis, de HSV-1 en células de

carcinoma pancredatico. 73

Correnti et al, evaluaron casos de CCEO en pacientes con VPH donde identificaron que las
localizaciones anatdmicas mas comunes fueron la mucosa del reborde alveolar y el borde lateral de
la lengua. De 16 casos, 11 (68%) fueron diagnosticados como carcinoma de células escamosas
(CCE) moderadamente diferenciado, dos (12.5%) bien diferenciados, uno (6.2%) poco
diferenciado, un carcinoma in situ y uno CCE superficialmente invasivo. La mayoria de los
pacientes tenia entre 41 y 86 afios, con solo dos casos entre 20 y 40 afios. Hubo una ligera
predominancia femenina (56%). El ADN del VPH se detect6 en el 50% de los pacientes. De los
casos positivos para VPH, cuatro estaban en la mucosa del reborde alveolar, dos en el borde lateral
de la lengua, uno en la encia lingual y uno en el paladar blando. La infeccion por VPH fue mas
frecuente en mujeres (66%) que en hombres (25%). Todos los casos positivos tenian tipos de VPH
de riesgo oncogénico intermedio/alto. De estos, el 62.5% fueron CCEO moderadamente

diferenciados y el 12.5% poco diferenciados.87

Los mecanismos que explican la carcinogénesis relacionada con el virus de la hepatitis C (VHC)
estan bien establecidos; el VHC induce directamente la carcinogénesis a través de sus proteinas no
estructurales y su ADN, y también apoya de forma indirecta este proceso al provocar una

inflamacién crénica y una acumulacion consiguiente de mutaciones genéticas.’
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La progresion hacia el CCEO es un sintoma extrahepatico de la infeccion por VHC. Asimismo, un
estudio retrospectivo de casos y controles llevado a cabo por Mahale et al. sugiere que el VHC
podria influir en la incidencia de cancer de cabeza y cuello. Investigaciones de cohorte en Estados
Unidos han observado una mayor incidencia, mortalidad asociada y diagnostico de varios tipos de
canceres no hepaticos a edades mas tempranas entre los individuos infectados con VHC en

comparacion con la poblacion general.!12

Aunque el papel del VHC en la carcinogénesis de los canceres no hepaticos atin no se comprende
completamente, se espera que este virus tenga efectos oncogénicos tanto directos como indirectos.
Durante las ultimas dos o tres décadas, la incidencia de céncer de cabeza y cuello ha ido en
aumento. Ademads, la coincidencia de una infeccion por hepatitis puede ser relevante para el

tratamiento del cancer de cabeza y cuello.4

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha identificado como un factor etiologico significativo en
el desarrollo CCEO. La prevalencia del VPH es alta en comparacion con la poblacion general,
sugiriendo una fuerte asociacion entre este virus y el cancer de cabeza y cuello. En particular, el
VPH-18 ha emergido como el tipo mas frecuente en estos casos, subrayando su impacto en la
carcinogénesis de esta region anatomica. 113

Lajer et al. encontrd6 que el 42.8% de los pacientes con CCECC eran positivos para VPH,
comparado con solo el 5.3% del grupo de control. Este hallazgo resalta la alta prevalencia del VPH
entre los pacientes con este tipo de cancer. Ademads, los pacientes con HNSCC relacionado con
VPH tienden a ser mas jovenes y no presentan los factores de riesgo tradicionales como el consumo
de tabaco y alcohol. Esta diferencia demografica sugiere que el VPH puede actuar como un agente
carcinogénico independiente en la etiologia del CCEO. El VPH-18 fue el tipo mas frecuente
encontrado tanto en pacientes con CCEO como en los controles, indicando su alta prevalencia y
posible papel crucial en la carcinogénesis de cabeza y cuello. La identificacion del VPH-18 como
un tipo predominante subraya la necesidad de enfocarse en este genotipo de VPH en programas de

vacunacion y prevencion. 114

La relacion entre el VPH y el CCECC es clara y significativa, con el VPH-18 desempefiando un
papel central en la etiologia de estos canceres. La alta prevalencia del VPH en pacientes con

CCECC vy la diferencia en las caracteristicas demograficas resaltan la necesidad de estrategias
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preventivas especificas, como la vacunacion contra el VPH. Integrar estos hallazgos en las politicas
de salud publica puede conducir a una reducciéon considerable en la incidencia y mortalidad

asociadas al CCECC. 115

El genoma del VPH consta de tres regiones principales: la region de control larga, los genes
precoces (E1-8) y los genes tardios (L1-2). Se ha demostrado que los genotipos oncogénicos de alto
riesgo del VPH, como el VPH-16, 18, 31, 33 y 35, son capaces de transformar las células epiteliales
orales a través de las oncoproteinas virales E6 y E7. El E6 codificado viralmente se une a una
ubiquitina celular/proteina ligasa, E6-AP, y simultdneamente a la proteina supresora de tumores
p53, lo que resulta en la ubiquitinacidon de p53 y su posterior degradacion proteolitica. Por otro lado,
E7 se une y desestabiliza la proteina supresora de tumores retinoblastoma (pRb), evitando que se
una al factor de transcripcion E2F y promoviendo asi la progresion del ciclo celular. Esta
inactivacion funcional de pRb resulta en una sobreexpresion reciproca de la proteina supresora de

tumores p16INK4A, conocida como p16.114

La leucoplasia verrugosa proliferativa (PLV) es un desorden oral potencialmente maligno,
identificado por Hansen et al. en 1985. Se distingue por su naturaleza e incidencia mayor de 53% y
por ser progresiva y multifocal, caracterizada por recurrencias frecuentes, expansion y altas tasas de
transformacion maligna. A diferencia de otras formas de leucoplasia oral y CCE, su etiologia no
esta vinculada a factores de riesgo como tabaco y alcohol pero se han observado algunos factores

genéticos aunque su etiologia y patogénesis no estan bien definidos.120

4.2.6.2 Mecanismos de accion de la infeccion en la carcinogénesis oral.

Los mecanismos de accién de la infeccion en la carcinogénesis oral pueden ser diversos y
complejos. Uno de los principales mecanismos involucra la interaccion entre agentes infecciosos,
como bacterias, virus u hongos, y las células del tejido oral. Estos agentes pueden causar dafio
directo a las células epiteliales, inducir inflamacién crénica o promover la proliferacion celular

descontrolada, todos los cuales son procesos asociados con la carcinogénesis.!1©

Ademas, algunos agentes infecciosos pueden desencadenar respuestas inflamatorias cronicas en el

tejido oral, lo que puede contribuir al desarrollo de condiciones potencialmente malignas o facilitar
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la transformacion maligna de las células. Estas respuestas inflamatorias pueden aumentar la
produccion de radicales libres y promover la activacion de factores de crecimiento y citocinas
proinflamatorias, lo que a su vez puede estimular la proliferacion celular anormal y la angiogénesis,

procesos clave en la progresion del cancer.!17

Ciertos agentes infecciosos pueden integrar su material genético en el genoma de las células
hospedadoras, lo que puede causar alteraciones genéticas y epigenéticas que favorecen la
transformacion maligna. Por ejemplo, los virus del papiloma humano (VPH) son conocidos por
integrar su ADN en el genoma de las células huésped, lo que puede desregular la expresion de genes
relacionados con la proliferacion celular y la apoptosis, promoviendo asi el desarrollo de CB. Los
mecanismos de accion de la infeccion en la carcinogénesis oral pueden implicar dafio directo a las
células, induccion de inflamacion crénica, activacion de vias de senalizacion celular y alteraciones
genéticas y epigenéticas que favorecen el desarrollo y la progresion del CB. Estos mecanismos
pueden variar segun el agente infeccioso involucrado y la respuesta inmune del individuo
infectado.33

4.2.7 Género y grupos de edad

4.2.7.1 Diferencias por género en la tasa de mortalidad por cancer bucal.

Se ha observado en la literatura diferencias basadas en el género en los CB en cabeza y cuello, con
una marcada predisposicion masculina. Esta discrepancia podria atribuirse a la menor presencia de
ciertos factores de estilo de vida carcinogénicos, como el tabaquismo, la masticacién de nuez de
betel y el consumo de alcohol en las mujeres. La preocupacion por los efectos negativos de estos
habitos (como manchas en los labios y dientes o mal aliento) ha sido reportada con frecuencia por

las mujeres, lo que podria explicar las diferencias de género en la prevalencia de CCE.!18

Las principales diferencias entre las mujeres y los hombres con CCEO se observaron en la edad al
momento del diagnodstico y en la ubicacion anatomica de los tumores. Las mujeres mayores de 70
afios parecian ser mas afectadas que las mas jovenes, lo que sugiere un efecto acumulativo en el
desarrollo del CCEB. Por otro lado, los hombres con CCEB predominaban en el grupo de edad de
51 a 60 afios. Mientras que las mujeres solian presentar tumores en la lengua, los hombres tendian a
tener tumores en la mucosa bucal. Ademads, los hombres exhibian habitos carcinogénicos mas

marcados, como fumar, masticar nuez de betel y beber alcohol. A pesar de estas diferencias, no se
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observaron disparidades significativas en la supervivencia entre pacientes de ambos sexos, lo que
sugiere condiciones de supervivencia similares una vez que se desarrolla el CCEO,

independientemente del género.34

La considerablemente menor incidencia de este tipo de tumor entre las mujeres en comparacion con
los hombres sugiere la participacion de ciertos factores endocrinos en su desarrollo. Ademas, el CB
tiende a desarrollarse en edades mas avanzadas en las mujeres que en los hombres, y es
notablemente alta la proporcion de casos de CB entre mujeres mayores que no fuman ni beben. Esta
diferencia marcada en la incidencia del CB entre hombres y mujeres sugiere la influencia de
factores hormonales y metabolicos especificos del género. Esta disparidad de riesgo especifico de
género plantea dos posibles explicaciones: o bien existen factores perjudiciales que afectan
selectivamente a los pacientes masculinos, o bien los factores de riesgo comunes afectan a ambos
géneros, pero las mujeres cuentan con ciertos mecanismos de defensa debido a sus caracteristicas

hormonales y metabolicas particulares.!19

Al analizar por separado los factores de riesgo bien conocidos de origen externo y los factores de
riesgo endogenos sospechosos en pacientes masculinos y femeninos, se encontraron diferencias
significativas. Ademas del riesgo ya conocido asociado con el tabaquismo y el consumo de alcohol,
niveles elevados de glucosa en ayunas y deficiencia hormonal posmenopausica en las mujeres

resultaron ser factores significativos que influyen en la incidencia del CB.35

4.2.7.2 Implicaciones para la prevencion y deteccion temprana del cancer bucal en diferentes

géneros.

Las diferencias de género en la incidencia y caracteristicas del CB sugieren la necesidad de
enfoques de prevencion y deteccion temprana especificos para cada género. Dado que los hombres
tienen una mayor exposicion de factores de riesgo, como el tabaquismo, el consumo de alcohol y en
algunas localizaciones geograficas, las estrategias de prevencion deben enfocarse en abordar estos
comportamientos de riesgo. Por otro lado, las mujeres, aunque tienen una menor incidencia, pueden
beneficiarse de intervenciones que aborden posibles factores hormonales y metabdlicos

relacionados con su riesgo de cancer bucal. Ademas, la educacion y la concientizacién sobre los
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signos y sintomas del CB deben adaptarse para abordar las diferencias de género en la presentacion

y la edad de inicio de la enfermedad.!2!

4.2.7.3 Variaciones en las caracteristicas del cancer bucal segin grupos de edad.

Gonzélez et al, analiza las variaciones en la incidencia y caracteristicas del CB segun diferentes
grupos de edad. Se destaca que hubo una mayor incidencia de CB en el grupo de edad de 50 a 59
afos, seguido por el grupo de 60 a 69 afios. Esto sugiere que el riesgo de desarrollar CB aumenta
con la edad, con un pico de incidencia en la quinta y sexta décadas de la vida. Ademads, se menciona
que en los grupos de edad mas jovenes, especialmente en aquellos menores de 40 afios, se
observaron casos de CB asociados con el consumo de tabaco y alcohol. Esta informacion sugiere
que el habito de fumar y el consumo de alcohol pueden ser factores de riesgo importantes en el
desarrollo de CB en adultos jovenes, lo que destaca la importancia de prevenir y educar sobre los

riesgos asociados al tabaquismo y a; alcoholismo desde temprana edad.36

La incidencia y las caracteristicas del CB varian segun los grupos de edad, con un aumento
significativo en la incidencia en adultos de mediana edad y una asociacion importante entre el CB y
el consumo de tabaco y alcohol en adultos jovenes. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
programas de deteccion temprana y medidas preventivas dirigidas a diferentes grupos de edad para

reducir la carga de esta enfermedad en la poblacion.!22

4.2.7.4 Desafios en la prevencion y deteccion temprana en diferentes grupos de edad.

Detectar y prevenir el CB en diferentes grupos de edad representa desafios inicos que requieren
enfoques especificos. En los jovenes, el desafio principal puede ser la conciencia limitada sobre los
factores de riesgo y la importancia de la deteccion temprana. Para adultos de mediana edad, el
desafio puede radicar en la falta de acceso a la atencion médica regular y la falta de conciencia
sobre los sintomas tempranos del CB. Estrategias que fomenten examenes bucales regulares y

promuevan la importancia de los chequeos médicos periddicos pueden ser efectivas.!30
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En los adultos mayores, el desafio puede ser la presencia de otras condiciones médicas concurrentes
y la falta de movilidad para buscar atencion médica. Es fundamental implementar programas de
deteccion temprana accesibles y adaptados a las necesidades de este grupo demografico, asi como
proporcionar recursos para superar las barreras de acceso. En todos los grupos de edad, la falta de
conciencia sobre los factores de riesgo, la falta de acceso a la atencion médica y los estigmas
asociados con el CB pueden ser importantes barreras para prevenir y detectar temprano. Abordar
estos desafios requerira un enfoque integral que incluya educacién, acceso equitativo a la atencion

médica y apoyo comunitario.!3!

4.3 Datos epidemiologicos del cancer bucal a nivel global

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), un organismo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ofrece una vision detallada sobre el cancer de labio y
cavidad oral a nivel mundial. Segin los datos epidemiologicos presentados, se observa una alta
incidencia de este tipo de cancer en varias regiones del mundo. En el afio 2022, se llevo a cabo una
evaluacion de la incidencia de cancer bucal, que reveld un total de 389,846 casos registrados a nivel
mundial. Se destacd que el 66.3% de estos casos provenian de Asia, seguido por Europa con un
15.9%, América del Norte con un 7.9%, y Latinoamérica con un 5%. En cuanto a la mortalidad, se
observo que Asia representd el 75.1% de los fallecimientos por esta enfermedad, seguido por
Europa con un 12.9%, Africa con un 4.5%, y Latinoamérica con un 4.4%. Es importante sefialar que
el CB y labial ocup6 el puesto 16 entre los tipos de cancer mds comunes a nivel mundial. Esta
informacion resalta la carga significativa global de esta enfermedad y la necesidad de medidas

preventivas y de control en todas las regiones.82

En América Latina, paises como Cuba, Brasil y Uruguay muestran tasas de incidencia
significativamente altas en comparacion con otras naciones como Ecuador y Chile. Ademads, se
destaca que la mortalidad asociada con el CB es particularmente preocupante en paises como Cuba,
Brasil y RD, lo que sugiere que el CB representa una carga importante para el sistema de salud y la
sociedad en general en estas areas. Las tendencias temporales en la incidencia, mortalidad y afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) relacionados con el CB también son analizadas en el
informe, lo que proporciona una comprension mas profunda de como la carga de esta enfermedad

estd evolucionando con el tiempo.46
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4.3.1 Estadisticas mundiales sobre la prevalencia e incidencia del cancer bucal.

Segtn datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el CB engloba diversos tipos de
canceres que afectan los labios, otras areas de la boca y la orofaringe, y constituye el 13° tipo de
cancer mas comun a nivel global. En el afio 2020, se estima que se registraron alrededor de 377,713
nuevos casos de cancer de labio y cavidad bucal, con 177,757 fallecimientos. Este tipo de cancer
afecta mayormente al género masculino y a personas de edad mas avanzada, con mayor tasa de
fallecidos en los hombres y su incidencia varia segun las condiciones socioecondémicas. Entre las
principales causas de CB se encuentran el consumo de tabaco, alcohol y nuez de areca. En regiones
como América del Norte y Europa, se observa un aumento en la incidencia de CB en jovenes,

relacionado en parte por infecciones por el VPH.37

Herrera-Serna et al. sefialan un aumento en la incidencia del CB en América Latina durante el
periodo de 2000 a 2017. Estas tendencias han sido correlacionadas con la distribucion desigual en la
region de los principales factores de riesgo asociados al CB. Se ha observado una relacion positiva
entre la incidencia de CB y el habito de fumar (r: 0.37; p<0.01), asi como con el consumo de
alcohol (r: 0.60; p<0.01) en hombres. Segun Bray et al., se estima que para el afio 2030, la carga de
CB en América Central y del Sur aumentard aproximadamente un 7% (72,985 casos nuevos y

37,909 muertes).156

4.3.2 Factores demograficos y socioeconomicos que influyen en la carga del cancer bucal a

nivel global.

La ubicacion geografica parece ser un factor crucial en la aparicion del CB. Esto se debe a que las
poblaciones en diferentes areas estdn expuestas a diversos riesgos socioculturales y econémicos, lo
que resalta la importancia de los datos sobre la incidencia y mortalidad del CB a nivel nacional para
desarrollar politicas, monitorear tendencias y planificar intervenciones preventivas basadas en
evidencia cientifica solida. La incidencia y mortalidad del CB pueden estar vinculadas, al igual que
ocurre con otras enfermedades similares, con los problemas de acceso a los servicios de salud.
Segun Houghton et al., existen multiples barreras para acceder a la atencion médica, que incluyen el

abandono a la atencidon debido a limitaciones econdmicas, la falta de recursos para la prestacion de
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servicios de salud y deficiencias en la organizacion y provision de atencion médica, todo lo cual
puede estar influenciado por la ubicacion geografica de los individuos o las instalaciones de

salud.123

En paises de ingresos bajos y medianos, donde las instalaciones de atenciéon médica son limitadas,
la calidad de los datos de registro de cancer puede ser baja o subestimada. Por ejemplo, en regiones
como Asia, Africa y América Latina, el registro de casos de cancer tiende a centrarse
principalmente en las areas urbanas, dejando fuera a la gran mayoria de las poblaciones rurales. Los
afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debidos al CB presentaron un promedio de 37.52
para América Latina en ambos géneros. Segiin Harris et al., se observd un aumento del 14.8% en la
carga global de esta enfermedad entre 1990 y 2017, con una carga mayor en paises mas
desarrollados y una distribucion desigual dentro de los paises menos desarrollados. Aunque la
region latinoamericana se situa por debajo del promedio mundial de AVAD (51.1), algunos paises

como Brasil y Cuba muestran valores superiores, especialmente en hombres.38

4.4 Presentacion clinica del CB

El dolor es una manifestacion frecuente en pacientes con CB, representando aproximadamente el
30-40% de sus principales quejas. A pesar de ser el sintoma principal, el dolor suele surgir
unicamente cuando las lesiones han alcanzado un tamafo considerable, momento en el que el
paciente busca atencion médica. Por lo tanto, los carcinomas en etapas tempranas a menudo no

as oral presentan sintomas debido a su naturaleza
//I « -

Fig 1 Aspecto clinico del carcinoma de células escamos;

asintomatica. En lesiones mdas avanzadas y
grandes, los sintomas pueden variar desde malestar
leve hasta dolor intenso, especialmente en Ia
lengua. Otros sintomas incluyen dolor de oido,
sangrado, movilidad dental reducida, dificultad
para respirar, dificultad para hablar, disfagia y
problemas con protesis, asi como trismo y
parestesia. En algunas areas, como son el piso de
boca (Fig 1) o la lengua, el dolor se puede

manifestarse desde las etapas tempranas. En

Cancer Bucal

Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP Comparacién, los CaI‘Cinon’laS de lablo y mucosa
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bucal solo presentan dolor intenso en etapas avanzadas.3°

Ocasionalmente, los pacientes pueden experimentar linfadenopatia cervical sin otros sintomas. En
etapas terminales, pueden desarrollarse fistulas cutidneas, sangrado, anemia severa y caquexia.
Jainkittivong et al. describieron que el dolor y/o inflamacion fueron los primeros signos/sintomas en

el 52.6% de los pacientes con CCEO estudiados.!24

Otros autores informaron que los principales sintomas incluian ulceras e inflamacion, seguidos de
dolor, sangrado, movilidad reducida de la lengua, disfagia y parestesia. Gorsky et al. reportaron una
serie de pacientes con CCEO en la lengua, observando que el dolor en la lengua era el sintoma
principal en el 66.5%, mientras que el 29% presentaba un bulto en la lengua. Los sintomas como
dolor de oido, cambios en la voz, disfagia y linfadenopatia cervical eran mas comunes en los

tumores en la base de la lengua.!125

Fig2 Aspecto clinico del carcinoma de células escamosas oral

Fig 2A Aspecto clinico del CB Fig 2B Aspecto clinico del CB
Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP

Fig 2C Aspecto clinico del CB Fig 2D Aspecto clinico del CB
Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP
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La presentacion clinica del CCEO es tan distintiva en etapas avanzadas que suele haber una clara
sospecha de malignidad (Fig 2). Sin embargo, en etapas tempranas es posible diagnosticar
erroneamente la afeccion. Siempre es crucial confirmar el diagnostico mediante una biopsia y un
examen histopatologico, ya que los hallazgos clinicos por si solos no son suficientes. Es
fundamental que profesionles realicen un examen clinico exhaustivo de la mucosa oral, prestando
especial atencion a los sitios mas propensos, como los lados de la lengua y el suelo de la boca.
Ademas, es recomendado realizar la palpacion de ganglios linfaticos cervicales para la deteccion de
posibles metastasis. Las lesiones de CCEO pueden variar en tamaio, desde pequefias hasta varias
centimetros en casos avanzados. A menudo, las lesiones iniciales son asintomaticas debido a su
pequefio tamafio. Se ha observado una relacion entre el tamano de las lesiones y sintomas como la
ulceracion, el sangrado y la linfadenopatia. En estudios retrospectivos, se ha encontrado que las
lesiones mas grandes y la presencia de metastasis linfaticas estan asociadas con una mayor

mortalidad.3?

En las etapas iniciales del CCEO, es crucial realizar un diagnéstico precoz, especialmente en
pacientes con lesiones orales Unicas que persisten durante mas de dos semanas. La presentacion
clinica tipica de estas lesiones malignas en etapas tempranas se caracteriza por la presencia de una
lesion blanca leucoplésica o eritroleucoplésica, la cual se manifiesta como areas rojas o rojas y
blancas con una textura ligeramente rugosa y bien delimitada. Esta lesion suele presentar una
consistencia mas firme al tacto, conocida como "induracion", y a menudo no produce dolor, aunque

puede generar cierta incomodidad.!26

En las etapas avanzadas, el CCEO se caracteriza por caracteristicas clasicas como ulceracion,
nodularidad y fijacion a los tejidos subyacentes. La ulcera es uno de los tipos de presentacion mas
comunes y reconocidos, mostrando un fondo y bordes irregulares, asi como una consistencia
elevada y dura al tacto. En algunos casos, las lesiones pueden ser exofiticas y presentar superficies
verrugosas con limites poco definidos. Ademas de la tlcera, otras manifestaciones menos comunes
pueden incluir parestesia o entumecimiento del menton, cicatrizacion retardada después de una
extraccion dental, o presencia de una masa con vasos sanguineos anormales, disfagia o pérdida de

peso.127
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Los casos avanzados también pueden estar asociados con metastasis en el cuello, que se manifiestan
como agrandamiento de los ganglios linfaticos cervicales. En ocasiones, este agrandamiento de los
ganglios linfaticos cervicales puede detectarse en ausencia de un tumor primario evidente,
especialmente cuando el sitio probable para el tumor primario es la base de la lengua, las amigdalas

o la nasofaringe.3°

4.4.1 Sitios anatomicos mas frecuentes del CB

El CCEO puede surgir en diversas ubicaciones, aunque existen areas especificas donde se observa
con mayor frecuencia. Principalmente, se encuentra en la lengua y piso de la boca, siendo estas
localizaciones las mas comunes, especialmente en paises occidentales, representando mas del 50%
de los casos. Ademas, puede afectar la mucosa bucal, el area retromolar, la encia, el paladar blando
y, con menor incidencia, la parte posterior de la lengua y el paladar duro. En algunas regiones

geograficas, el labio puede ser una de las dreas mas afectadas. 128

Hirata et al., en un estudio de 478 casos de carcinomas de la cavidad oral evaluados entre 1947 y
1970, encontraron que, excluyendo el labio, el 40% de los tumores se localizaban en la lengua y el
33% en el piso de la boca. En una revision de 92 casos realizada por Oliver et al., se determind que
las superficies lateral y ventral de la lengua eran las ubicaciones mas frecuentes, seguidas por el
piso de la boca. Especificamente, el borde lateral de la lengua y el piso de la boca, con posible
extension al paladar blando y las amigdalas, representan las areas con mayor propension al

desarrollo de CB.129

4.4.2 Exploracion fisica y evaluacion clinica del paciente con sospecha de cancer bucal.

Los canceres y desordenes potencialmente malignas y la orofaringe pueden detectarse durante
examenes de rutina realizados por médicos o dentistas, aunque también pueden manifestarse a
través de sintomas. Los profesionales médicos suelen realizar una serie de pruebas para confirmar

un diagnostico de cancer en estas areas. 2

El proceso de diagnostico comienza con preguntas sobre sintomas y factores de riesgo, seguido de

un examen fisico para detectar cualquier sefial de céncer o areas anormales en la boca y la
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orofaringe. Este examen puede incluir la palpacién de la boca y el uso de instrumentos especiales
para visualizar areas dificiles de alcanzar. Si se sospecha la presencia de cancer, se pueden realizar
varios tipos de exdmenes, como la laringoscopia y faringoscopia, que utilizan espejos o endoscopios
para examinar areas especificas. Otro examen comun es la panendoscopia, que permite una

visualizacién completa de la cavidad oral, la orofaringe y otras areas cercanas.!32

La confirmacion del diagndstico generalmente se realiza a través de una biopsia, donde se extrae
una muestra de tejido para su analisis microscopico. Esto puede implicar diferentes tipos de técnicas
de biopsias. Las muestras de biopsia se envian a un laboratorio de patologia para su andlisis, donde
se determina si hay presencia de células cancerosas. Ademas, se pueden realizar pruebas
adicionales, como pruebas del VPH, para obtener mas informacion sobre el genotipo y la extension

del cancer. 133

Los estudios por imagenes, como la tomografia computarizada y la resonancia magnética, pueden
ayudar a evaluar la extension del cancer y guiar el tratamiento. Otros examenes, como el analisis de
sangre y los electrocardiogramas, se pueden realizar para evaluar la salud general del paciente antes
del tratamiento. Es importante realizar un examen dental antes del tratamiento, especialmente si se
va a administrar radioterapia, para prevenir complicaciones y asegurar una adecuada salud bucal
durante y después del tratamiento. En casos donde el cancer afecta la mandibula o el paladar, puede
ser necesario el trabajo de un dentista especializado para la restauracion dental después del

tratamiento.42

4.5. Aspecto Histopatolégico

4.5.1 Clasificacion Histopatologica

4.5.1.1 Tipos histolégicos principales de cancer bucal.

El CB abarca una amplia gama de neoplasias malignas que se originan en la mucosa oral,
incluyendo areas como los labios, carrillos, piso bucal, lengua, y paladar. Entre los principales
tipos histoldgicos identificados se encuentran los CCE, que constituyen el 90% de los casos, y
el carcinoma verrucoso (CV) (Fig 3). Estos dos tipos representan aproximadamente el 89.4%.
El CCE es el mas comun, presente en el 83.1% de los casos, seguido por el CV, con un

6.3%.40
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El CB, siendo el sexto cancer mas comun en humanos, muestra una variabilidad geografica
significativa, con una mayor prevalencia en regiones como América del Sur y el sudeste
asiatico. La incidencia anual a nivel mundial supera los 575,000 casos nuevos, y en Espaiia, la
tasa de incidencia varia entre 5.7 y 12.9 casos por cada 100,000 hombres y entre 0.6 y 2.1
casos por cada 100,000 mujeres. Ademas, se observa un aumento en la incidencia entre los
menores de 40 afios, posiblemente asociado a la infeccion por el virus del papiloma

humano.134

Fig 3. Cancer Bucal
Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP
Zona de carrillo interno. (exofitica)

Entre los factores de riesgo asociados al CB se encuentran el tabaco y el alcohol, siendo el
tabaco el principal factor de riesgo. El consumo de alcohol se asocia a sustancias
carcinogénicas que pueden actuar como desencadenantes de la accion toxica del alcohol en la
mucosa oral. Otros factores de riesgo incluyen la dieta, la inmunosupresion, factores dentales,
infecciones virales y bacterianas, radiaciones, factores socioeconémicos y ocupacionales, y

predisposicion genética.!35

El diagnéstico temprano del CB es fundamental para mejorar el pronostico y la supervivencia
del paciente. Se recomienda realizar un examen sistematico de la mucosa oral durante el
examen dental de rutina, y el diagndstico definitivo se realiza mediante biopsia y estudio
anatomopatoldgico. Los avances en la deteccion de marcadores tumorales pueden
proporcionar informacion valiosa sobre la proliferacion celular y la malignizacion de los

tejidos, contribuyendo asi a un diagndstico exacto.!136

4.5.1.2 Caracteristicas morfologicas y criterios diagnosticos de cada tipo.
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Los principales tipos histologicos de CB presentan caracteristicas morfologicas distintivas que
pueden ayudar en su diagnostico preciso. El carcinoma de células escamosas, que constituye
la mayoria de los casos, se caracteriza por la presencia de epitelio estratificado de células
escamosas, con un patron de crecimiento invasivo y atipias celulares prominentes. Por otro
lado, el carcinoma verrucoso se distingue por su crecimiento lento, su apariencia verrugosa y

la ausencia de invasion profunda en los tejidos subyacentes.40

4.5.1.3 Clasificacion de tumores malignos en cavidad oral.

Los tumores malignos incluyen aquellos que se caracterizan por ser cancerosos y tener la
habilidad de atacar y destruir tejidos alrededor y de diseminarse a otras partes del cuerpo
(metéstasis). Los subtipos especificos se determinan en funcion de caracteristicas histologicas
y moleculares. Los tumores primarios se originan en el 6rgano afectado, mientras que los
tumores secundarios (o metastasicos) son aquellos que se han diseminado a otra parte del

cuerpo.!38

La clasificacion histopatoldgica es basada en la apariencia de las células tumorales bajo el
microscopio. La clasificacion molecular utiliza marcadores genéticos y moleculares para
identificar caracteristicas especificas del tumor, lo que puede influir en las opciones de
tratamiento y el pronostico del paciente. Esta clasificacion detallada permite un enfoque mas
preciso y personalizado en el diagnostico y tratamiento del cancer, teniendo en cuenta tanto

las caracteristicas macroscopicas como las moleculares del tumor (Fig3).137

Fig4 Aspecto histopatologico del carcinoma de células escamosas oral

Fig 4A Fig 4B
Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP

4.5.2 Grado de diferenciacion

4.5.2.1 Evaluacion histopatolégica del grado de diferenciacion tumoral.
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La clasificacion del grado histologico es una herramienta crucial para prever el
comportamiento clinico y bioldgico del cancer, mientras que la presencia de metastasis en los
ganglios linfaticos cervicales indica un mal prondstico para el CB. Dada la situacion
econdmica de los paises del tercer mundo, el sistema de clasificacion de Anneroth resulta méas
asequible y es mas informativo que la estadificacion TNM vy el sistema de clasificacion de
Broder. Ademas, el sistema de Anneroth muestra una correlacion con la metastasis en los

ganglios linfaticos.43

La evaluacion pronostica del carcinoma de células escamosas oral (CCEO) se basa
principalmente en la clasificacion clinica TNM, pero este sistema no es suficiente y debe
complementarse con otros métodos confiables. La actividad bioldgica del CCEO se clasifica
como bien diferenciado, moderadamente diferenciado y mal diferenciado, y fue Broder quien
introdujo esta clasificacion cuantitativa en 1920. Sin embargo, la falta de correlacion entre las
clasificaciones de Broder y el prondstico del CCEO se debe a la variabilidad en la poblacién
celular de los tumores. Broder inici6 este enfoque de clasificacion en 1920 y su sistema ha
sido utilizado durante afios, aunque no ha mostrado una correlacion adecuada con el

pronostico del CCEO debido a la variabilidad en la poblacion celular de estos tumores. 139

En 1973, Jakobsson et al. propusieron un sistema de clasificacion multifactorial para evaluar
el potencial de crecimiento de los CCEO en la region de la cabeza y el cuello. Anneroth y
Hansen modificaron este sistema para hacerlo mas preciso en la evaluacion de los CCEO. La
combinacion de la clasificacion de Anneroth con otros sistemas mostrd una relacion
significativa con la presencia de metéstasis en los ganglios linfaticos palpables. Esto sugiere

que el sistema de Anneroth es mas confiable y especifico en la prediccion del prondstico.!40

Algunos expertos han planteado la idea de que la mayoria de los carcinomas de células
escamosas orales (CCEOs) son moderadamente diferenciados y que la clasificacion basada en
la diferenciacion tiene un valor pronoéstico limitado. Aunque esta idea puede ser valida en
regiones donde los CCEOs moderadamente diferenciados son comunes (Fig 4), en otras areas
geograficas los CCEOs poco diferenciados pueden ser mas predominantes. Ademas,
recientemente se ha sefialado que la clasificacion de la diferenciacion histologica del tumor es

crucial para prever la supervivencia de los pacientes con CCEO, lo que sugiere que la
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diferenciacion histolégica del tumor puede ser fundamental en los resultados del tratamiento

bajo los protocolos actuales.*3

Fig5 Carcinoma de células escamosas orales moderadamente diferenciado

Fig 5A Fig 5B
Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP Cortesia Dra Helen Rivera. Consulta de Estomatologia. IDCP

El impacto de la diferenciacion histologica del tumor en el prondstico del CCEO sigue siendo
un tema incierto en la literatura clinica actual. Un estudio de Huang et al. demostrd que la
clasificacion histologica exclusivamente del CCEO en la mucosa bucal fue el factor
pronodstico mas importante y afectd significativamente la tasa de supervivencia. Algunos
autores también han observado que la clasificacion de la diferenciacion celular resultd util
para prever la supervivencia en pacientes con CCEQO. Sin embargo, otros argumentaron que la
clasificacion histoldgica global estaba influida por multiples factores, lo que generaba una
conclusion pronostica general que diluia la importancia de los parametros individuales en el
analisis de supervivencia. Ademas, algunos investigadores han informado de una falta de
correlaciéon entre la clasificacion histologica primaria del CCEO y el prondstico del

paciente.4
4.5.3 Estadios clinicos y TNM
4.5.3.1 Sistemas de estadificacion utilizados en el cancer bucal.

El CB se clasifica utilizando el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer
(AJCC), que es un sistema de estadificacion ampliamente aceptado y utilizado en la practica

clinica.4s

La clasificacion de tumores malignos en la cavidad oral se lleva a cabo mediante la
clasificacion TNM, que evalua tres aspectos cruciales del cancer: el tamafio del tumor

primario (T), la presencia de metastasis en los ganglios linfaticos (N) y la existencia de
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metastasis a distancia (M). En cuanto al tamafio del tumor primario, se clasifica como T1
cuando el tumor es menor o igual a 2 cm, T2 cuando es mayor de 2 cm pero menor de 4 cm,
T3 si el tumor es mayor de 4 cm, y T4 si el tumor invade estructuras adyacentes. La presencia
de metastasis en los ganglios linfaticos se clasifica como NO si no hay metéstasis
ganglionares, N1 si hay metéstasis en un ganglio linfatico homolateral menor o igual a 3 cm,
N2a si la metastasis se encuentra en un ganglio homolateral mayor de 3 cm pero menor de 6
cm, N2b si hay metéstasis en multiples ganglios homolaterales menores de 6 cm, y N3 si hay
metastasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm. La existencia de metastasis a distancia se

clasifica como MO cuando no hay metastasis a distancia y M1 cuando si las hay.!4!

El factor mas importante en la supervivencia de los pacientes con CB es la etapa de la
enfermedad en el momento del diagndstico. De manera préctica, el estadiaje tumoral se define
de la siguiente forma: Estadio 1 corresponde a T1 MO NO, Estadio 2 a T2 M0 NO, Estadio 3 a
T3 NO M1, T1 N1 MO, T2 N1 MO, o T3 N1 MO, y Estadio 4 a T4 M0 NO, Tx M2-3 NO, o Tx
Nx MI. Los estadios I y II representan el periodo inicial de la enfermedad, donde la tasa de
supervivencia suele ser elevada. Por otro lado, los estadios III y IV corresponden a las fases

avanzadas de la enfermedad, donde el prondstico empeora drasticamente.*5

Tabla 1. Clasificacion del ciancer oral y cabeza y cuello?2

T (tamano del tumor CARACTERISTICAS
primario)

TX El tumor primario no se puede evaluar

TO No existe evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T Tumor menor o igual a 2cm

T2 Tumor mayor de 2cm, pero menor de 4cm

T3 Tumor mayor de 4cm

T4a (labio) El tumor invade a través de hueso cortical el nervio alveolar inferior,
piso de boca o piel (de mentén o nariz)

T4a (cavidad oral) El tumor invade a través de hueso cortical, en lo profundo del
musculo extrinseco de la lengua, seno maxilar o piel de la cara

T4b (labio y cavidad oral) El tumor invade el espacio masticatorio, placas pterigoideas o base
de craneo; o cajas internas de la arteria carotidea

Fuente: Carcinoma oral de células escamosas, gravedad del diagnéstico tardio: reporte de caso y revision de la literatura.
CIENCIA ergo-sum, Revista Cientifica Multidisciplinaria de Prospectiva 49
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N (ganglios linfaticos CARACTERISTICAS
positivos a tumor)

N Nodulos linfaticos regionales

NX Los noédulos linfaticos regionales no pueden ser valorados

NO Sin metastasis ganglionares

N1 Existe metastasis en un ganglio linfatico homolateral menor o igual
a3cm

N2 Metastasis como se especifica en N2a, N2b o N2¢

N2a Metastasis en un ganglio homolateral mayor de 3cm, pero menor a
6cm

N2b Metastasis en multiples ganglios homolateral, menores a 6cm

N2c Metastasis en nédulos linfaticos bilaterales o contralaterales, todos
menores o iguales a 6cm

N3 Metastasis en un ganglio linfatico mayor de 6cm

M (metastasis a distancia) CARACTERISTICAS

M Metéstasis distante

MO Sin metéstasis a distancia

M1 Existe metastasis a distancia

ESTADIOS

ESTADIO 0 Tis, NO, MO

ESTADIO | T1, MO, NO

ESTADIO I T2, MO, NO

ESTADIO Il T1-2, N1, MO, T3, NO-1, MO

ESTADIO IVA T1-3, N2, NO, T4a, NO-2, MO

ESTADIO IVB Cualquier T, N3, MO, T4b, cualquier N, MO

ESTADIO IVC Cualquier T, cualquier N, M1

El tratamiento del CB es multidisciplinario y se vuelve mas agresivo cuanto mas tarde se
diagnostique la enfermedad. Por ello, la deteccién temprana es crucial para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y aumentar las tasas de supervivencia. En las etapas iniciales
(estadios I y II), los tratamientos son menos invasivos y tienen mejores resultados. En las
etapas avanzadas (estadios IIl y IV), los tratamientos suelen ser mas complejos y el prondstico

es menos favorable. 142
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Este sistema de estadificacion permite clasificar el cancer bucal en diferentes etapas, desde
etapas tempranas donde el cancer estd localizado en la cavidad oral, hasta etapas avanzadas
donde se ha diseminado a ganglios linfaticos regionales u drganos distantes. Cada etapa tiene
implicaciones especificas para el pronostico y el tratamiento del paciente, lo que hace que el
sistema TNM sea una herramienta fundamental en la atencidon y manejo de pacientes con

cancer bucal.45

4.5.3.2 Importancia de la estadificacion en la planificacion del tratamiento y la

prediccion del prondstico.

La estadificacion del cancer bucal desempeiia un papel fundamental en la planificacion del
tratamiento y la prediccion del prondstico de los pacientes. Este proceso de evaluacion
permite clasificar la enfermedad en diferentes etapas, lo que proporciona informacion crucial
sobre la extension y la gravedad del cancer. Con esta informacion, los profesionales de la
salud pueden desarrollar planes de tratamiento individualizados y determinar la mejor
estrategia terapéutica para cada paciente. La importancia de la estadificacion radica en su
capacidad para guiar decisiones clinicas precisas. Al evaluar el tamafio del tumor primario
(T), la afectacion de los ganglios linfaticos regionales (N) y la presencia de metastasis a
distancia (M), los médicos pueden determinar el estadio exacto del cancer y prever como se
comportara la enfermedad en el futuro. Esto es crucial para seleccionar el tratamiento mas

adecuado y optimizar los resultados clinicos.!43

Ademas, la estadificacion del cancer bucal también permite a los médicos predecir el
pronostico del paciente. Los pacientes con enfermedad en etapas tempranas generalmente
tienen mejores tasas de supervivencia y pueden requerir un tratamiento menos agresivo,
mientras que aquellos en etapas avanzadas pueden necesitar terapias mas intensivas y tienen
un pronostico menos favorable. Por lo tanto, la estadificacion es una herramienta invaluable
para ayudar a los pacientes y a sus familias a comprender la naturaleza de la enfermedad y

tomar decisiones informadas sobre su atencion médica.4>

4.6. Datos epidemioldgicos en Latinoamérica y el Caribe
Entre los afios 2000 y 2020, Cuba, Brasil y Uruguay se destacaron por tener altas tasas de

incidencia de CB (ASR), mientras que Cuba, Brasil y la Republica Dominicana mostraron las tasas
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mas elevadas de mortalidad para ambos géneros. Durante este periodo, el promedio de AVAD fue de
37,52, con una distribucion notable entre mujeres (22,39) y hombres (52,62). RD experimentd un
aumento en la incidencia, la mortalidad y los AVAD, mientras que Costa Rica mostr6 una tendencia
decreciente en los hombres en relacion con estos mismos indicadores. Segin Herrera et al.,
Uruguay, Brasil y Cuba destacaron entre los hombres por tener las tasas de incidencia mas altas,
mientras que Ecuador registrd las tasas mas bajas. Entre las mujeres, Cuba y RD presentaron las
tasas mas altas, mientras que Nicaragua y Chile mostraron las tasas mas bajas. En términos de
mortalidad, Brasil, Cuba y Uruguay registraron las tasas mas altas entre los hombres, mientras que
Ecuador y Peru presentaron las tasas mas bajas. Para las mujeres, RD tuvo la mortalidad mas alta,
mientras que Chile mostr6 la mas baja. Nuevamente, Brasil, Cuba y Uruguay reportaron hombres

como los mas afectados segiin los AVAD.78. 156

El CB representa un problema de salud publica, y su impacto en la poblacion hispana/latina en los
Estados Unidos ha sido alarmante con el paso de los afos. Segun el informe "Cancer Facts &
Figures for Hispanics/Latinos 2018-2020", la incidencia de CB entre los hombres hispanos/latinos
es de 5.6 casos por cada 100,000 individuos, mientras que entre las mujeres hispanas/latinas es de
2.2 casos por cada 100,000 individuos. Estas cifras reflejan la frecuencia con la que se diagnostica
esta enfermedad en la comunidad hispana/latina en los Estados Unidos. En términos de mortalidad,
se observa una tasa de 1.2 por cada 100,000 hombres hispanos/latinos y de 0.4 por cada 100,000
mujeres hispanas/latinas. Estas estadisticas subrayan la importancia de abordar de manera efectiva
esta enfermedad para reducir su impacto en la comunidad hispana/latina. Estos datos
epidemioldgicos proporcionan una vision fundamental de la carga del cancer bucal en la poblacion
hispana/latina en los Estados Unidos. Su analisis en esta seccidon permitira comprender mejor la
magnitud del problema y orientar estrategias efectivas de prevencion, deteccion temprana y
tratamiento dirigidas a esta comunidad especifica.”

El aumento del nimero de individuos de edad avanzada implica un cambio demografico importante
a nivel mundial, lo que requiere una planificacion adecuada en los ambitos social, economico y de
salud. La salud bucal es crucial en la determinavion de la calidad de vida en las personas de mayor
edad. El rol del dentista y estomatdlogo incluye la identificacion de manifestaciones orales
sistémicas, nutricionales y farmacologicas para establecer un diagnostico temprano y un tratamiento

preciso. 85
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Rivera et al analizaron los casos diagnosticados de Cancer Bucal (CB) y Céancer Orofaringeo (COF)
en una poblacion venezolana. Se llevd a cabo una evaluacion clinica en 130 pacientes
diagnosticados con carcinoma de células escamosas mediante histopatologia. Los pacientes fueron
analizados en términos de género, edad y habitos de consumo de alcohol y tabaco, y los tumores
fueron clasificados segiin su ubicacion anatomica, estadificacion y grado de diferenciacion. El
estudio reveld que el 70% de los pacientes eran hombres y que la edad de los pacientes oscilaba
entre los 26 y los 86 afios. Se observo que el consumo de tabaco, alcohol o ambos fue reportado por
el 84.3%, 49.1% y 45.4% respectivamente, siendo mas comin en hombres. Las ubicaciones
anatomicas mas comunes del estudio fue la lengua, respectivamente. La mayoria de los tumores se
diagnosticaron cuando se encontraban en etapas avanzadas y en mds de la mitad de los casos
presentaban metastasis a los ganglios linfaticos regionales. Ademas, se encontr6 una correlacion
significativa entre el grado de diferenciacion y la presencia de metastasis regionales. Este estudio
proporciona informacion valiosa sobre las caracteristicas epidemiologicas, clinicas e
histopatologicas de CO y COF en una poblacion venezolana, sentando las bases para

investigaciones futuras y el desarrollo de pautas clinicas para la deteccion temprana. 86

Por otro lado, en Argentina se evaluo la relacion de la accion térmica del mate con el cancer bucal.
Se encontr6 una correlacion significativa entre la temperatura del agua del mate y la temperatura de
las mucosas bucales después de consumirlo. A mayor temperatura del agua, mayor temperatura en
las mucosas bucales. Pero no se encontro relacion entre la temperatura del agua y la de las mucosas
bucales previo al consumo. La inflamacion posterior al consumo de mate variaba segtn la ubicacion

en la mucosa bucal, siendo mas comtn en el paladar duro.88

Herrera-Serna et al. destacan en su estudio la variabilidad en las tasas de mortalidad por CB en
América Latina, con Brasil, Cuba y Uruguay mostrando las tasas mas altas. Los factores de riesgo
varian entre y dentro de los paises, seglin el andlisis por género. La implementacion de politicas de
control es desigual entre los paises y est4 relacionada

Tabla 2

con la mortalidad por CB’ un hallazgo novedoso e Mortalidad por cancer bucal en paises de América Latina entre 2000 y 2017156

importante del estudio.!5¢

Bosetti et al. encontraron un aumento en la mortalidad por CB en Brasil en ambos géneros entre

2003-2007 y 2005-2009, mientras que este estudio muestra tendencias decrecientes.
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Warnakulasuriya identificé tasas de mortalidad similares

Mortalidad por cncer oral

Paises Sexos
r : : Ca Tasa | p\qp APC(IC 957 Tendencia
a las de paises de Europa Occidental, Estados Unidos, =5 Cuda (o) | Tendenci
Argentina Hombres 6.592 2,42 2,75 -0,91 (-1,10; -0,73) decreciente
i Mujeres 2.905 1,03 0,87 0,12(-0,18;042) | estacionaria
. . . . . Hombres 534 0,81 1,48 -0,68 (-0,77; -0,58) decreciente
4 Bolivia 5 5
Argentina, Chile, Colombia, Ecuador y México. ! . 155 Mujees | 454 1076 122 020012038 acinc
Brasil Hombres 40.174 3,09 4,58 -7, - 0, decreciente
Mujeres 13.068 0,99 1,31 decreciente
Chile Hombres 1.276 1,15 1,35 decreciente
Mujeres 701 0,62 0,55 estacionaria
. Hombres 2.960 0,98 1,75 decreciente
Colombia Mujeres 2395 0,78 1,13 B decreciente
. . Costa Rica Hombres 324 1,10 1,55 0,07 (- estacionaria
Mujeres 168 0,56 0,69 41,78 (-2, 78 -0, ,78) | decreciente
Las tendencias descendentes en las tasas ajustadas de m, Moo | I8 | 0% 06 | LB dwin
uba Mujeres 1.502 193 1,52 0,16 (-048;0,16) | _estacionaria
Repiblica Hombres 1.158 1,8 3,02 0,20 (-0,50;0,91) | estacionaria
Pomiaiddnacra-Serna msvulmnﬂ G6gra-Carrillg @;dl\h Toral ;B0 Victer, mm mmﬁegn\'ugffm‘yo

mortalidad (ASR) por CB se relacionan con mejoras en e e e
Espadanid publica Tniggede 019 [cisgo 2024 el 115 9312190705 dispenib

leepship g dtite
seielo:php?seript=sei_gfiKYRId-ST135557272019Q0g0003s&ligges. Epu i %,05) | decreciente

- roee . . El Salvador Mujeres 338 0.79 104 | 018(002038) | estacionaria

el diagnostico y acceso a servicios de salud. En Costa .. doww 5 06 06 220512 deriene
Mujeres | 522 | 053 | 102 | -l 57) | decrecientc

P Hombres 958 1,44 3,10 X decreciente

. .7 Haiti Mujeres 518 0,76 1,50 -0, decreciente
Rica, la comparacion de datos entre 1985-1989 y L  dowe 31 o6 05 00(02k0i) o
Mujeres 513 1,05 1,80 -0,41 (-0,46; -0,36) decreciente

. Hombres 6.101 0,78 1,37 -0,96 (-1,08; -0,83) decreciente

., . . . México Mujeres 3.984 0,51 0,73 0,13 (-037;0,1) | estacionaria
2003-2007 muestra una reduccion en la incidencia de s  fowrs 71 0d L0 0103700 | o
Mujeres 106 028 0,49 0,11 (002;024) | estacionara
Panami Hombres | 263 | L12 169 estacionaria

CB b , 1 1 d 1 . 1 anama Mujeres 164 0,69 0,92 2, decreciente
Hombres | 300 | 187 | 334 | -042(112029) | cstacionaria
€n ambos generos, 10 cual puede rélacionarse con las Paraguay e T o T o e i | oo

i Hombres | 1411 072 125 | -L18 :0,52) | decreciente

l' . d ., d 1 b . l d l Peri Mujeres | 1496 0.76 LI0 | 134 (-1,72; 0, decreciente
Hombres 884 3,92 3,68 - - decreciente

po 1ticas de prevencion de tabaco mp ementadas en los Uruguay M T35 | 150 | 007 | 084032107 | codente
Hombres 2.061 1,09 1,92 -0,15 (-0,34; 0,04) estacionaria

Venezuela Mujeres | 1272 0.67 106 | -0,92(-1,14;-0.71) | decreciente

aﬁo S noventa 158 Fuente: elaboracién propia. ASR Tasa estandarizada por edad por 100,000 habitantes;
. APC: Cambio Porcentual Anual.
Tabla 3

Relacion de la mortalidad por cancer bucal con la prevalencia de tabaquismo y

Brasil , que ha 1 mp lementado el convenio consumo de alcohol segiin la implementacion de medidas de control en los

paises de América Latina, 2016

Correlaciones Sexo Mortalidad

MPOWER, muestra una disminucién en la e

Hombres 0,358 0,014
Mujeres 0,282 0,054

prevalencia de tabaquismo con un impacto POSItiVO  consumo desicohot itros Hombre: | 0557 | 0013

Mujeres 0,201 0,380

Prevalencia de tabaquismo

en la mortalidad por CB. En cambio, Cuba, CON  tmpementaciondeis estategia MpoweR kad } o 1 005
menor avance en politicas de control de tabaco Y  resriccionesen horariosy s ae venta st | oss2 | ool
NO 0,737 0,013

. Tmpuestos indirectos (inflacién e IVA) s 0,652 0,000

alcohol, muestra un aumento en la mortalidad por CB No | 0S| 0
sobre inio y i6n de ventas NO 0:739 0:040

en hombres, asociado a una alta prevalencia de L i G L G T
[Internet]. 2019 [citado 2024  Jul  11] ;  93: €201907050. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100055&Ing=es. Epub 07-Sep-2020,

consumo de tabaco y alcohol.15¢

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece tendencias generales de descenso en la
mortalidad por cancer oral y disminucion en el consumo de tabaco y alcohol, asociadas a politicas
de aumento de impuestos al tabaco y alcohol. Las prohibiciones de publicidad y restricciones en la
disponibilidad de alcohol también son efectivas para reducir el dafio. Aunque pocos paises tienen
informacion a largo plazo sobre el consumo de tabaco en adultos, el establecimiento de espacios
libres de humo ha mostrado efectos positivos en la salud publica. A pesar de las limitaciones de un
disefio ecoldgico, el estudio ofrece una perspectiva regional sobre la carga del CB y las politicas de

control de tabaco y alcohol en América Latina.!57

54



Datos epidemiolégicos del Cancer Bucal en una poblacién de Reptiblica Dominicana (2018-2024)

La mortalidad por CB varia ampliamente en América Latina y dentro de los paises segun el género.
Brasil, aunque con altas tasas, muestra mejoria gracias a sus politicas de control. La efectividad de
estas politicas puede reflejarse en la mortalidad por CB, especialmente en paises con menor avance.
La investigacion y los avances en los datos sobre la epidemioldgica del cancer y el control del

consumo de tabaco y alcohol son esenciales para evaluar las actividades de control en la region.!56

En Costa Rica, Lang et al., establecieron en su estudio dentro del Ensayo de Vacunas de Costa Rica
que examina la epidemiologia del VPH oral en mujeres jovenes en América Latina, encontrando
una baja prevalencia del VPH en mucosa oral y una mayor prevalencia del VPH cutdneo. Los
principales factores de riesgo para el VPH mucosa oral incluyen el estado civil, el nimero de
parejas sexuales, la sinusitis cronica y la positividad para VPH cervical. La sinusitis cronica fue
identificada como un nuevo factor de riesgo. El estudio confirma la asociacion del VPH mucosa
oral con el comportamiento sexual y subraya la importancia de la vacunacion para prevenir el

cancer orofaringeo.!>9

Por otro lado, Carcamo et al., establece que las tasas de mortalidad estandarizadas por edad (TME)
mas altas se encuentran en Oceania (especialmente Melanesia), Europa Central, Asia Sur Central,
América del Sur y el Caribe, con la mayoria de las muertes provenientes del labio y la cavidad oral.
Las tasas de incidencia estandarizadas por edad (TIE) mas elevadas en hombres se observan en
Melanesia, Europa Central y del Este, Asia Sur Central y el Caribe. En mujeres, se encuentran en

Melanesia, Asia Sur Central, Asia Sur Este y Europa Occidental.160

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el consumo de tabaco en Chile disminuyd
del 39.8% (ENS 2009-2010) al 33.3%, asi como la exposicion de los hogares a este factor de riesgo.
Sin embargo, los factores de riesgo como el consumo de alcohol y el inicio sexual apenas

disminuyeron, lo que indica la necesidad de politicas publicas para prevenir estas patologias.!6!

Las limitaciones del estudio incluyen la escasez de literatura y estadisticas actualizadas en América
del Sur y Chile, asi como la inclusién conjunta del cancer oral y faringeo en los analisis. Los
estudios disponibles son principalmente exploratorios y realizados en centros hospitalarios, lo que
los hace poco representativos. Ademads, las cifras nacionales de mortalidad y las incidencias

extrapoladas no reflejan la realidad actual en Chile. La falta de inclusion de esta patologia en las
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Garantias Explicitas en Salud dificulta ain mas la evaluacion y acceso al diagnéstico y tratamiento

oportuno, resultando en diagndsticos tardios y terapias paliativas.!160

En Colombia, se determin6 el impacto de fumadores invertidos y alteraciones en la mucosa. El
informe de este habito y sus efectos en la mucosa oral data de hace unas tres décadas y actualmente
es dificil encontrar casos aislados; la mayoria se presenta en estudios de casos. En 1989,
Gavarasana y Susarla en India descubrieron que el habito de fumar al revés era 6.23 veces mas

comun en mujeres que en hombres a los sesenta afios.!62

Existen diferencias significativas entre el tipo de tabaco consumido en este estudio y en otras
poblaciones. El tabaco utilizado en estas aldeas, conocido como “calilla” cuando lo usan las
mujeres, mide entre 10 y 15 cm y se elabora artesanalmente con hojas de tabaco secas al sol,
enrolladas sobre un palo delgado y unidas con almidon de yuca, a diferencia del tabaco mezclado

con otros productos en otras partes del mundo.163

El principal estudio sobre precancer y cancer oral asociado con fumar invertido se realiz6 en India,
encontrando una prevalencia del 43.8%. En dicho estudio se concluyo que la prevalencia fue del
15%, con la mayor proporcidon en San Francisco (20%), menor que en India pero mayor que en
Colombia (3.1%). La transmision cultural del habito es evidente, aprendido de los padres y

combinado con el fumar convencional.l64

Ordoiiez et al. establecieron que los pacientes tienen poca informacion sobre los efectos del hébito,
lo que podria explicar por qué no notan cambios en su boca. La alta frecuencia de lesiones orales
(97.8%) subraya la importancia del estudio. Las lesiones en el paladar (13.4%) y la lengua (21%)
fueron las mdas comunes. Histolégicamente, se encontraron células inflamatorias y coilocitos,
sugiriendo la presencia de virus. La fibrosis submucosa, similar a la fibrosis submucosa oral en
India, fue observada por primera vez en América en relacion con el hdbito de fumar al revés. La
incidencia de CB en Cali, Colombia, mostré una disminucion significativa desde 1962 hasta 2007,
con una mayor reduccion en hombres (APC= -1.3) que en mujeres (APC= -1.0). Esta tendencia se
relaciona con la disminucion del consumo de tabaco, que en hombres pasé de 52.2% en 1979 a
19.5% en 2007, y en mujeres de 26.4% a 7.4% en el mismo periodo. Cabe mencionar que el tipo

histolégico mas comun fue el carcinoma de células escamosas (66%) (Fig 9 y 12), seguido por
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adenocarcinoma (17.9%). Esta distribucion contrasta con otras regiones donde el carcinoma de
células escamosas representa el 90% de los casos. Esto se debe a que a una mayor prevalencia de

tumores en el paladar.!65

El CB represent6 el 1.2% de las muertes por cancer en el periodo evaluado, comparable con Chile
(1.2%) y Colombia (1.7%), pero inferior a Brasil (2.8%). La disminucién en la incidencia y
mortalidad de canceres relacionados con el tabaquismo en Cali es similar a la tendencia en EE.UU.,

atribuida a una mayor conciencia, campafias de prevencion, mejor tecnologia y diagnostico precoz.

166

La incidencia de CB en Cali, Colombia, disminuyé significativamente desde 1962 hasta 2007,
siendo la reduccion més notable en hombres (APC= -1.3) comparado con mujeres (APC= -1.0).
Esta tendencia podria estar asociada a la disminucion del consumo de cigarrillos: en hombres
adultos, el tabaquismo se redujo de 52.2% en 1979 a 19.5% en 2007, y en mujeres de 26.4% a 7.4%

en el mismo periodo.167.168

En cuanto a la localizacion del tumor, el paladar fue la segunda localizacion mas frecuente (13.4%)
después de la lengua (21%), con una alta incidencia en las glandulas salivares, especialmente en
menores de 50 afios, lo que difiere de los datos de EE.UU., donde los tumores de lengua y labio
fueron mas comunes. El tipo de cancer oral mas frecuente en Cali fue el carcinoma de células
escamosas (66%), seguido por adenocarcinomas (17.9%), linfomas (7.2%) y sarcomas (1.5%). Esto
difiere de algunas regiones en las que el carcinoma de células escamosas se manifiesta en el 90% de
los casos. Esta diferencia se produce debido a una mayor prevalencia de tumores en las glandulas

salivares y el paladar en Cali.165

Tomando en cuenta la influencia socio econdmica, se determind que los factores socioecondmicos y
las inversiones gubernamentales influyen en la mortalidad por CB en paises de América Latina. Se
reafirma que la prevalencia de CB es mayor entre hombres mayores de 60 afios. Ademads, se revela
que las desigualdades sociales estan relacionadas con el aumento de la mortalidad por este tipo de
cancer en la region. Aunque las inversiones gubernamentales en salud y educacion no han influido
en las tasas de mortalidad estandarizadas, el gasto per cépita en salud y en investigacion y

desarrollo parece ser el resultado de politicas de austeridad y una menor responsabilidad
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gubernamental respecto a los problemas de salud de la poblacion. También se observo una
asociacion positiva entre la inversion en investigacion y desarrollo y la mortalidad por cancer oral,

posiblemente influida por el alto nivel de inversion de Brasil en este sector.169

Aunque las condiciones socioecondmicas son factores determinantes del CB, los habitos nocivos
relacionados con el estilo de vida son los principales factores etiologicos. Los paises
latinoamericanos con politicas publicas de control del consumo de tabaco y alcohol han mostrado
menos avances en las tasas de mortalidad por cancer oral. Por lo tanto, es necesario analizar los
factores socioecondmicos junto con los habitos de la poblacion y aplicar politicas de control de

factores de riesgo en conjunto con las politicas para combatir las desigualdades sociales.!70

Politis et al. establecieron que en Panaméa se ha presenciado una disminucion en la tasa de
mortalidad del cancer, promedio de -1.12% por afio. Descenso del CB, significativamente fue
notorio en ambos sexos durante este periodo de tiempo. En hombres se calculd una prevalencia de
4.3 por 100,000 y en mujeres hubieron resultados similares, destacando un descenso entre ambos
géneros de —2.27% por afio. Esto se debe mayormente al descenso en el consumo de tabaco desde

las ultimas dos décadas.17!

En América Latina, la mortalidad promedio por CB para ambos sexos fue de 1.56, siendo mas alta
en paises como Cuba, Brasil y Uruguay. Es importante destacar que la incidencia y la mortalidad
pueden estar vinculadas, como sucede con otras enfermedades similares, con problemas de acceso a
los servicios de salud. Segin un estudio reciente, se identifican multiples barreras para acceder a
estos servicios, como la renuncia al cuidado debido a problemas econdmicos o la falta de recursos y
organizacion en la prestacion de servicios de salud. Se observa una variabilidad en la incidencia y
mortalidad del CB en diferentes paises latinoamericanos, con tasas mas altas en algunas naciones,
como Cuba, Brasil y Uruguay. La ausencia de programas que ayudan en deteccion temprana, la
escasez de profesionales capacitados en el area de la salud y los desafios para obtener acceso a la

atencion médica aumentan y hacen mas propensa el desarrollo de la enfermedad en la region.46

4.6.1 Factores de riesgo especificos y desafios en la prevencion y control del cancer bucal.
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Diferentes conductas sociales y tradiciones pueden influir en la prevalencia del CB, e incluso se han
observado disparidades en paises cercanos geograficamente. Estas discrepancias podrian explicarse
también por subregistro. En naciones con ingresos bajos y medios, donde los servicios de salud son
limitados, los datos de los registros de cancer pueden ser deficientes o incompletos. Por ejemplo, en
Asia, América Latina y Africa, los registros de esta enfermedad tienden a abarcar mayormente a las
poblaciones urbanas, dejando fuera a la mayor parte de las poblaciones rurales. Es crucial contar
con informacion epidemioldgica precisa para poder planificar de manera efectiva programas de
control del cancer, no solo para aplicar estandares de atencion, sino también para disefiar estrategias

de prevencion. 144

La falta de programas de deteccion y prevencion del CB, asi como la escasez de profesionales de la
salud capacitados en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, también son obstaculos
importantes. Ademas, la desigualdad en el acceso a la atencion médica y los servicios de salud
limitados en areas rurales contribuyen a una carga mas alta de la enfermedad en ciertos segmentos

de la poblacion.46

4.7. Diagnostico y deteccion temprana del cancer bucal

4.7.1 Métodos de diagnostico clinico utilizados en la deteccion de cancer bucal.

Genéticamente, atin no se ha identificado un marcador confiable para la deteccion del CB. Durante
una reseccion de cuello, se ha observado que los marcadores CK13, CK19 y SCCA mRNA dieron
positivo para cancer. Sin embargo, CK19 no demostré ser un marcador confiable, mientras que el
SCC mRNA parece ser mas confiable para el diagnoéstico de metastasis. El mecanismo de
senescencia podria ser prometedor para la deteccion temprana del cancer y el precancer bucal pero
se requieren mas investigaciones para determinar qué marcadores podrian ser utiles en la

carcinogénesis oral.14>

Desde el punto de vista clinico, las lesiones en estadios primarios pueden ser asintomaticas y a
menudo se pasan por alto si no se realiza un examen adecuado de la cavidad oral. Sin embargo, en
estadios mas avanzados, pueden presentarse sintomas como sangrado bucal, pérdida de dientes,

dificultad o dolor al tragar, molestias con las dentaduras, bultos en el cuello, tlceras persistentes, asi
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como leucoplacias homogéneas y no homogéneas. La persistencia de estas lesiones durante mas de

tres semanas en la boca puede ser indicativa de cancer.146.147

Es fundamental realizar una historia clinica detallada para identificar posibles factores de riesgo
asociados con el CB, como el tabaquismo y el consumo de alcohol. Ademas, se requiere una
exploracion clinica minuciosa, tanto intraoral como extraoral, con una buena iluminacién y
utilizando instrumentos adecuados. El diagndstico temprano depende en gran medida de la
habilidad clinica del profesional de la salud y de la capacidad del paciente para identificar lesiones
sospechosas en etapas tempranas. En casos de duda, se pueden emplear técnicas complementarias
de apoyo al diagndstico, como la biopsia, especialmente si la lesion persiste durante mas de tres
semanas en la boca o si hay sospechas de malignidad. Histoldégicamente, el carcinoma oral se
caracteriza por la presencia de displasia extendida a lo largo del grosor del epitelio y por la invasion

a través de la membrana basal.4’

4.8. Abordaje terapéutico del cancer bucal

4.8.1 Oncologico

La oncologia es una rama de la medicina enfocada en diagnosticar, tratar y estudiar los tumores
malignos o céncer. Este campo abarca no solo la identificacién y manejo de diferentes tipos de
cancer, sino también la investigacion de las causas, la epidemiologia, y la biologia molecular del
cancer. La oncologia integra multiples disciplinas médicas para ofrecer un enfoque comprensivo en
el cuidado del paciente oncologico, desde el diagnodstico temprano y la intervencion quirtrgica hasta
la quimioterapia, la radioterapia y los cuidados paliativos. El objetivo principal es mejorar la

supervivencia y la calidad de vida de los pacientes afectados por esta enfermedad devastadora.!48

4.8.1.1 Modalidades terapéuticas utilizadas en el tratamiento del cancer bucal, como cirugia,

radioterapia, quimioterapia y terapia dirigida.

1. La cirugia oncolodgica es crucial en el tratamiento del CB, utilizada para extirpar el tumor
primario y, a veces, los ganglios linfaticos afectados. Segun el tamafio, la ubicacion del tumor y la
extension de la enfermedad, los procedimientos pueden variar desde la reseccion local hasta la
cirugia reconstructiva compleja.4?
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2. La radioterapia emplea radiacion ionizante para destruir células cancerosas y reducir
tumores. Puede administrarse antes o después de la cirugia, o como tratamiento Unico si la cirugia
no es viable. Puede ser externa, con una maquina que dirige la radiaciéon al tumor, o interna,
colocando fuentes radiactivas directamente en el tumor (braquiterapia).5?

3. La quimioterapia utiliza medicamentos citotoxicos para destruir células cancerosas,
administrados en infusiones intravenosas o comprimidos. Puede emplearse sola o junto con cirugia
y/o radioterapia, especialmente en casos de cancer bucal avanzado o metastasico.5!-52

4. La terapia dirigida utiliza farmacos que actian especificamente sobre las células
cancerosas, interfiriendo con vias de sefalizacion o mecanismos moleculares del crecimiento y la
supervivencia celular. Estos medicamentos atacan selectivamente las células cancerosas,
minimizando el dafio a las células sanas. A menudo se combina con otros tratamientos como cirugia

y radioterapia, siendo especialmente beneficiosa en casos de CB avanzado o metastésico.53

Estas modalidades terapéuticas se personalizan para cada paciente, considerando el estadio y la
ubicacion del cancer, la salud general del paciente, y sus preferencias y objetivos de tratamiento. Un
enfoque multidisciplinario, que incluye especialistas en oncologia, cirugia, radioterapia y otras

disciplinas, es esencial para ofrecer el mejor tratamiento posible y mejorar los resultados clinicos.

4.8.1.2 Estrategias de manejo multidisciplinario y personalizado segun el estadio y

caracteristicas del tumor.

Para abordar la gestion multidisciplinaria y personalizada segun el estadio y las caracteristicas del
tumor en el CB, es esencial considerar varios aspectos clave. Esto incluye la colaboracion estrecha
entre diversos especialistas médicos, como oncdlogos, cirujanos, radioterapeutas, patdlogo oral y

maxilofacial. Aqui se presentan algunas estrategias y consideraciones relevantes:

1.Evaluacion Integral del Paciente: Cada paciente debe someterse a una evaluacion completa
que incluya la historia clinica, exdmenes fisicos, biopsias, estudios de imagenologia, y pruebas
moleculares, entre otros. Esta evaluacion ayudara a determinar el estadio del cancer, las

caracteristicas del tumor y los factores pronosticos.5*
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2.Reuniones de Tumor Board: La discusion de casos en reuniones multidisciplinarias,
conocidas como "Tumor Boards", permite que diferentes especialistas revisen los hallazgos de cada
paciente y colaboren en la elaboracion de un plan de tratamiento personalizado. Estas reuniones

promueven la toma de decisiones compartida y garantizan un enfoque integral para cada caso.>s

3.Tratamiento Multimodal: Dependiendo del estadio y las caracteristicas del tumor, el
tratamiento puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapias dirigidas e inmunoterapia, ya
sea en forma individual o combinada. La seleccion de la modalidad terapéutica adecuada se basa en

la evidencia cientifica, los estdndares de practica y las preferencias del paciente.>¢

4 Medicina de Precision: Con el paso de los afios, ademas de usar biopsia, se esta
implementando la identificacion de biomarcadores moleculares y genéticos especificos en pacientes
con reaparicion. Esto puede orientar el uso de terapias dirigidas y la personalizacion del tratamiento.
Esto incluye la deteccion de mutaciones genéticas, la expresion de receptores hormonales y la

evaluacion de la inestabilidad gendmica, entre otros.57

5.Seguimiento y Cuidado a Largo Plazo: Después del tratamiento inicial, es crucial realizar
un seguimiento regular para detectar recurrencias, monitorear efectos secundarios y brindar apoyo
emocional y rehabilitacion a los pacientes. El seguimiento debe adaptarse a las necesidades
individuales de cada paciente y puede involucrar a varios miembros del equipo de atencion

médica.>8

La gestion multidisciplinaria y personalizada del CB implica una cuidadosa evaluacion del paciente,
discusiones colaborativas entre especialistas, seleccion de tratamientos basados en evidencia y
seguimiento continuo para optimizar los resultados a largo plazo. Este enfoque integral es
fundamental para proporcionar la mejor atencion posible y mejorar la calidad de vida de los

pacientes con CB.

4.8.2 Radioterapia, Quimioterapia
4.8.2.1 Consideraciones especificas en la radioterapia, quimioterapia y cuidados de apoyo en

el cancer bucal.
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Las consideraciones en la radioterapia, quimioterapia y cuidados de apoyo en el cancer bucal son
esenciales para manejar los efectos secundarios y complicaciones. La radioterapia, cominmente
utilizada, puede provocar mucositis, xerostomia, disfagia y cambios en el gusto. Estos efectos se
gestionan mediante enjuagues con soluciones salinas, hidratacion frecuente y uso de lubricantes

orales y saliva artificial.>®

La quimioterapia, sola o combinada con radioterapia, puede causar mucositis, Ulceras orales,
infecciones bucales y caries dentales. Es crucial mantener una buena higiene bucal y realizar visitas
regulares al dentista antes, durante y después del tratamiento. Los cuidados de apoyo son vitales en
el manejo integral del CB. Incluyen orientacion en la salud oral, nutricion, y bienestar emocional.
Los cambios en la alimentacion, debido a la dificultad para tragar o la pérdida del gusto, deben ser
gestionados con la ayuda de un dietista. Ademas, el apoyo emocional y psicoldgico es elemental
para enfrentar el estrés y la ansiedad que puede originar el CB. Estas consideraciones son esenciales

para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes con CB.¢0

4.9 Desafios en la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del CB en el pais.

4.9.1 Contexto especifico del cancer bucal en Republica Dominicana.

En RD, el CB representa un importante problema de salud publica debido a su incidencia y su
impacto en la calidad de vida de los pacientes. El contexto especifico del CB en RD esta

influenciado por varios factores, incluyendo:

1. Factores de riesgo: El consumo de tabaco y alcohol son los principales factores de riesgo
asociados con el cancer bucal en el pais. La alta prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol
entre la poblacion contribuye al aumento de los casos de cancer bucal. Los factores de riesgo
infecciosos asociados al CB incluyen principalmente la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH), especialmente los tipos de VPH de alto riesgo, como el VPH-16 y el VPH-18. Estas
infecciones virales pueden contribuir al desarrollo de lesiones precancerosas y cénceres orales,
particularmente en la mucosa oral y la orofaringe. Ademas del VPH, otras infecciones virales como
el virus del herpes simple (HSV), el virus de Epstein-Barr (EBV) y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) también se han relacionado en cierta medida con el aumento del riesgo de CB. Es

importante destacar que si bien estas infecciones pueden aumentar el riesgo, la mayoria de las
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personas expuestas a estos virus no desarrollan CB, lo que sugiere que otros factores, como el
tabaquismo, el consumo de alcohol y la predisposicion genética, también desempefian un papel

importante en la carcinogénesis oral. 8!

2. Acceso a la atencion médica: Aunque RD cuenta con una red de servicios de salud, el
acceso a la atencién médica especializada, incluyendo la deteccion temprana y el tratamiento del
CB, puede ser limitado para distintas areas y comunidades marginadas y para aquellos que no

poseen los recursos necesarios. 150

3. Educacion y conciencia publica: La falta de conciencia sobre los factores de riesgo del
CB y la importancia de la deteccion temprana pueden contribuir a diagnosticos tardios y a un mayor
riesgo de mortalidad por esta enfermedad. Campaiias educativas y programas de sensibilizacion son
necesarios para aumentar la conciencia publica sobre el cancer bucal y promover la adopcion de

estilos de vida saludables.149

4. Recursos disponibles para el tratamiento: La disponibilidad de recursos médicos y
tecnologicos para el diagnostico y tratamiento del CB puede variar en diferentes regiones del pais.
Mejorar el acceso a equipos de diagnostico, tratamientos especializados y profesionales de la salud

capacitados es fundamental para mejorar los resultados de los pacientes con cancer bucal en RD.150

El CB en RD es un problema de salud publica que requiere atencidon y accidon inmediatas por parte
de las autoridades sanitarias, los profesionales de la salud y la sociedad en general. El desarrollo e
implementacion de politicas de salud publica, programas de prevencion y deteccion temprana, asi
como el fortalecimiento de los servicios de atencion médica, son aspectos clave para abordar este

desafio y reducir el impacto del cancer bucal en la poblacion dominicana.

4.9.2 Oportunidades para mejorar la atencion oncolégica y reducir la carga del cancer bucal

en la poblacion dominicana.

Para mejorar la atencion oncoldgica y reducir la carga del cancer bucal en la poblacion dominicana,
se pueden explorar diversas oportunidades que aborden los desafios existentes y promuevan un

enfoque integral de prevencion, deteccion y tratamiento. Algunas de estas oportunidades incluyen:
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1. Desarrollo de politicas de salud especificas: Fomentar politicas de salud publica que antepongan
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del CB, con la asignacién adecuada de recursos y

la implementacion de programas educativos y de concienciacion.

2. Implementacién de programas de deteccion y diagnostico precoz: Establecer programas de
deteccion dirigidos a la poblacion en riesgo, con énfasis en comunidades marginadas, incluyendo
campafas de salud oral y examenes bucales regulares. Se implementaran iniciativas con la finalidad

de fomentar estilos de vida saludables y ventajas de reducir los factores de riesgo.

3. Colaboracion intersectorial: Fomentar la colaboracion entre el sector salud, gobierno, sociedad
civil y otras partes interesadas para abordar integralmente el problema del CB, coordinando
esfuerzos en la recoleccidon de datos, investigacion, promocion de politicas y prestacion de

SEervicios.

Implementar estas estrategias integrales y sostenibles es esencial para mejorar la calidad de vida de
los dominicanos afectados por el CB, abordando los determinantes sociales, economicos y de salud

que contribuyen a esta enfermedad.

4.9.3 Campaiias de prevencion del cancer bucal

A pesar de que se deben hacer mas esfuerzos para educar sobre la prevencion del CB, se han
realizado algunas jornadas como fue el caso de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en 2019.
El proposito del estudio, fue llevar a cabo una deteccion de CB como parte del programa

multicéntrico de prevencion del CB en América Latina, especificamente en la RD.

Se realiz6 un estudio observacional transversal. Un total de 56 personas se realizaron una
evaluacion oral gratuita en UNIBE, Facultad de Odontologia, destinada a la deteccion temprana de
trastornos potencialmente malignos (PMD) y CB. Dos participantes fueron excluidos. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito y la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad. Se
utilizd6 un cuestionario validado para evaluar la demografia, factores de riesgo como diferentes

formas de consumo de tabaco y alcohol, presencia o ausencia de lesiones, ubicacion anatomica,
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distribuciéon geografica y uso de dentaduras. La evaluacién clinica oral fue realizada por
especialistas capacitados y calibrados. Cuando se identificaba un PMD, se remitia para biopsia y

diagndstico patologico.

De los 54 participantes, 24 (44.45%) eran mujeres y 30 (55.55%) hombres, con una edad promedio
de 45.7 afios (DE = 15.6; rango de 18 a 79) sin diferencias de género observadas (p = 0.6). En
cuanto a los factores de riesgo, 5 sujetos (9%) reportaron uso de tabaco y 38 (75%) consumo de
alcohol. Se detectaron once (11) PMD en 8 de los 54 participantes (15%); 2 presentaron dos
lesiones simultaneas. Estas incluyeron: queilitis actinica, leucoplasia y liquen plano, siendo las
ubicaciones mas comunes la mucosa bucal, la lengua dorsal, el labio inferior y la mucosa
retromolar. Los consumidores de alcohol tenian 6.4 veces mas probabilidades de presentar un PMD
en comparacion con los no consumidores de alcohol (21% vs 0%) (p<0.05). Los usuarios de tabaco
tenian 4.5 veces mas probabilidades de presentar un PMD que los no usuarios de tabaco (20% vs
8%) (p=0.08). Se observo una alta frecuencia de PMD en esta poblacion, asi como una asociacion
positiva con el consumo de alcohol. Por lo tanto, es de notable importancia implementar programas

preventivos enfocados en la oral para reducir la morbilidad y mortalidad del CB en la RD. 83

4.10 Marco Metodologico

4.10.1 Diseiio de investigacion

El presente trabajo de investigacion consiste en un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo,
el cual se llevd a cabo a través de la blisqueda de records médicos del Instituto Dominicano de
Dermatologia y Cirugia de la Piel Dr. Huberto Bogaert, consulta de Estomatologia. El mismo no
realizo intervencidon o manipulacion del objeto estudiado, debido a que solo se limitd a registrar los

datos evidenciados en la literatura preexistente sobre el tema de interés a investigar.

4.10.2 Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion de grado fue de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo, con el
objetivo de obtener la frecuencia del CB en la poblacion dominicana durante el periodo
especificado. Esto se debe a que se sustento en la recopilacion de datos a través de la recoleccion de

datos médicos en base a los criterios y objetivos previamente estipulados en el presente estudio.
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4.10.3 Variables

4.10.3.1 Sitio anatomico

Sitio anatémico del cancer bucal describe la ubicacion especifica dentro de la cavidad bucal donde
se encuentra el cancer. Por ejemplo, puede incluir el labio, la lengua, las encias, el paladar o piso de

boca.

4.10.3.2 Grupos de edad
Los grupos de edad de los pacientes con cancer bucal se refiere a la distribucion de edades de los
pacientes diagnosticados con cancer bucal. Puede incluir categorias como adultos jovenes, adultos

de mediana edad y ancianos.

4.10.3.3 Género
El género de los pacientes que manifiestan estas lesiones a nivel de cavidad bucal y a su vez su

correlacion con los grupos de edad previamente establecidos.

4.10.3.4 Tipo histopatoldgico

Tipo histopatologico del CB describe las caracteristicad microscopicas de las células cancerosas y
los tejidos circundantes bajo un examen histopatoldgico. Los tipos histopatoldogicos comunes
incluyen carcinoma de células escamosas, carcinoma verrugoso, entre otros. Las caracteristicas
clinicas del cancer bucal refiere a las caracteristicas observadas clinicamente en el cancer bucal,
como el tamafio del tumor, la presencia de metastasis ganglionares, la afectacion de tejidos

circundantes, la presencia de tlceras o lesiones, entre otros.

4.10.3.5 Grado histologico

El grado histoldgico de los tumores describe el grado de diferenciacion celular observado en una
muestra de tejido canceroso. Puede clasificarse en grados como bien diferenciado, moderadamente
diferenciado, pobremente diferenciado o indiferenciado, lo que indica el grado de anormalidad de

las células cancerosas en comparacion con las células normales del tejido original.

4.10.3.6 Presentacion clinica
La presentacion clinica describe la apariencia de la patologia y tejidos circundantes. Esto ofrece una

imagen detallada del aspecto fisico de la lesion, factor crucial para el diagnostico y el tratamiento
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adecuado. Esta incluye: Ulceras, bordes mal definidos, exofitica, endofitica, placas, entre otras que

permiten al especialista tener una nocion del aspecto fisico de la lesion.

4.10.3.7 Diagnéstico clinico

El diagndstico clinico se enfoca en la seleccion del posible diagnostico previo a la confirmacion del
area de histopatologia. Este renglon le da indicios al especialista de diversos diagndsticos
diferenciales. En este se incluyen: ulceras no especificas, carcinoma de células escamosas,

carcinoma verrucoso, entre otros.

Estas variables son fundamentales para caracterizar y comprender la naturaleza del CB en términos

de su ubicacion, caracteristicas clinicas, tipos histopatoldgicos y grados de diferenciacion celular.

4.10.4 Poblacion

Se revisaron los archivos médicos del Instituto Dominicano de Dermatologia y Cirugia de la Piel
"Dr. Huberto Bogaert", en el area de Estomatologia. La poblacion objetivo incluye a todos los
individuos diagnosticados con CB en Santo Domingo, Reptblica Dominicana, entre los afos 2018 y
2024. Dicha poblacion debia contener informacidon sobre su presentacion clinica y/o diagndstico

histopatologico referente al carcinoma de células escamosas en la zona de interés, la cavidad bucal.

4.10.5 Seleccion de la muestra

Durante la recoleccion de informacion nos enfocamos en distintos aspectos, tales como: evolucion,
presentacion clinica, sitio anatémico, género, grupos de edad, diagnostico histopatologico,
evolucion, entre otros factores que nos permitirian llevar a cabo un estudio retrospectivo
exhaustivo. Se verificd en el departamento de Histopatologia que los diagnésticos fuesen de
carcinoma de células escamosas, excluyendo los carcinoma Epidermoide,Basocelular, entre otros
que eran de piel. La muestra estuvo basada en un muestreo no probabilistico de tipo intencional o
por conveniencia, basado en los registros disponibles en el Instituto Dominicano de Dermatologia y
Cirugia de la Piel “Dr. Huberto Bogaert”. Tomando en cuenta que el tamafo de la muestra se toma
segun el nimero total de casos registrados durante el periodo 2018-2024, anticipando un tamafio de

muestra segun la frecuencia estimada del CB en la region.

4.10.6 Aspectos éticos
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La consideracion ética es fundamental en cualquier investigacion, especialmente en estudios que
involucran datos de salud sensibles y la participacion de pacientes. En este estudio sobre la "Datos
epidemioldgicos del Cancer Bucal en una poblacion de Republica Dominicana (2018-2024)", se
deben abordar varios aspectos éticos importantes. La investigacion fue aprobada por comité de ética
Institucional de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). En la cual, fue enviada una descripcion
detallada de los objetivos del estudio, métodos y procedimientos de recoleccion de datos. La
documentacion requerida incluyd el protocolo de investigacion completo, formularios de
consentimiento informado y una justificacion del estudio y su relevancia de acceso. Ademas de la
aprobacion del comité de ética, se obtuvo el consenso y permiso formal del Instituto Dominicano de
Dermatologia y Cirugia de la Piel Dr. Huberto Bogaert para acceder a los registros de pacientes, al
igual que el consentimiento de los coordinadores encargados del departamento de Estomatologia,
Dr. Arthur Nouel, y del departamento de Histopatologia, Dra. Fernanda Nanita de Estévez. Con su
aprobacion, fue posible acceder a los registros clinicos y patoldgicos necesarios para la

investigacion.

Debido a que velamos por la confidencialidad y proteccion de datos, a través de la investigacion se
han implementado medidas para proteger la confidencialidad de los datos personales y clinicos de
los participantes, utilizando codigos o identificadores inicos en lugar de nombres para proteger la
identidad de los pacientes. Los datos recolectados han sido almacenados en una base de datos
segura que solo es accedida por la docente titular y especializada, Dra. Helen Rivera, las
sustentantes y el bioestadistico encargado de la interpretacion de la informacidén recolectada.
Ademas, se ha planificado la destruccion segura de los datos personales una vez que el estudio haya
concluido y los resultados hayan sido publicados, siguiendo las normativas vigentes de proteccion

de datos.

4.10.7 Tabla 4 : Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES METODO DE MEDICION
Sitio anatémico del Localizacion Lengua, labio, suelo Informes patoldgicos,
cancer bucal especifica del tumor de la boca, paladar registros clinicos
dentro de la cavidad blando, encias,
oral o la orofaringe amigdalas, otros
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES METODO DE MEDICION

Grupo de edad de los Rango de edades de Menores de 18 afios, Registros

pacientes con cancer los pacientes 18-30 afios, 31-50 hospitalarios, informes

bucal diagnosticados con anos, 51-70 afos, epidemiologicos
cancer bucal mayores de 70 afios

Tipo histopatologico del = Caracteristicas Carcinoma de células Diagnosticos

cancer bucal microscopicas del escamosas. hitopatologicos,

Caracteristicas clinicas del
cancer bucal

tejido tumoral
observado bajo el
microscopio

Descripcion de aspectos
visibles y perceptibles
del tumor en la cavidad
oral

Tamafio del tumor,
presencia de ulceracion,
inflamacion, sangrado,
dolor, movilidad dentaria

registros clinicos

Evaluacion clinica por
profesionales de la salud,
informes de pacientes.

Grado histologico de los = Nivel de similitud de Bien diferenciado, Informes patologicos,

tumores las células cancerosas moderadamente analisis histologico
con las células diferenciado, poco
normales en el tejido diferenciado

tumoral

4.10.7 Plan de analisis de resultados

Luego de la recoleccion de informacion en la base de datos, se procedera a un andlisis exhaustivo,
comparando las diversas variables y su correlacion. Se calcularan los datos epidemioldgicos del CB
determinando el ntimero total de casos durante el periodo de estudio, 2018-2024. Ademas, se
analizara la distribucion de los casos por género y grupo de edad, representando estos datos
mediante tablas y graficos de frecuencia. La presentacion clinica de los casos identificados sera
descrita en detalle, incluyendo sintomas, signos y el estadio del cancer al momento del diagnostico.
Los sitios anatomicos mas prevalentes del cancer bucal, como la lengua, labios, encias, paladar y
otras areas de la cavidad oral, se identificaran y analizardn, representando graficamente la

distribucion anatomica de los casos.

Para el andlisis comparativo, se realizard analisis estadistico que compare los datos de frecuencia
del CB entre diferentes géneros y grupos de edad. También se evaluard la tendencia temporal del
CB a lo largo del periodo de estudio, aplicando andlisis de series temporales para identificar
posibles patrones o cambios significativos. El analisis histopatolégico sera fundamental para
identificar y clasificar los tipos histopatologicos mas frecuentes de CB diagnosticados en la
poblacion estudiada. Se analizara la distribucion y frecuencia de los diferentes tipos
histopatologicos, incluyendo carcinomas de células escamosas, entre otros. Ademas, se evaluaran

posibles asociaciones entre los tipos histopatoldgicos y factores demograficos como género, edad y
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sitio anatdémico, utilizando pruebas estadisticas para determinar la significancia de las asociaciones

observadas.

Los hallazgos obtenidos se interpretaran en funcion de los objetivos especificos del estudio y se
discutirdn en el contexto de la literatura existente y las condiciones especificas de la poblacion
dominicana. Se evaluardn las implicaciones de los resultados para la prevencion, diagnostico y
tratamiento del cancer bucal en la RD, formulando recomendaciones basadas en los hallazgos del
estudio para mejorar la atencidon y manejo del cancer bucal. Asimismo, se identificaran y discutiran
las limitaciones metodologicas y de los datos que podrian afectar la interpretacion de los resultados,
proponiendo futuras investigaciones que aborden estas limitaciones y amplien el conocimiento

sobre el CB en la region.

4.11 Analisis de Resultados

Los datos observados y analizados en la presente investigacion, son el resultado de la
medicion de las distintas variables en estudio, en los 20 pacientes analizados. Estos datos nos
proporcionan la informacién necesaria para cuantificar los objetivos establecidos en esta
investigacion. Los datos recopilados fueron registrados en base de datos disefiada en el programa

Microsoft Excel para almacenar la informacion asociada a todas las variables en estudio.

El anélisis estadistico se realizd con los programas (Office Excel 2016 para Windows®), el
software estadistico (SPSS IBM ® en espafiol, en version nimero 24.0 para Windows 10 ®). En la
presente investigacion se realizaron tablas unidimensionales y bidimensionales de frecuencia, para
conocer el comportamiento individual y conjunto de las variables de interés, las cuales nos permiten
cuantificar los objetivos de la investigacion, ademas se presentan graficamente dichos valores para
conocer de forma sencilla el comportamiento de las variables de interés. En el trabajo no se
realizaron pruebas de hipotesis de independencia entre las variables cruzadas debido a que el

tamafo de la muestra analizada es solo de 20 pacientes y se requieren por lo menos 100 pacientes.

A continuacion, se muestra el analisis de los resultados mas relevantes de la investigacion.
Se inicia este capitulo mostrando el comportamiento de los grupos de edad de los pacientes de

acuerdo al género.
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Tabla 5. Grupos de edad de los pacientes evaluados de acuerdo a su género.

Género
Grupo de edades Femenino % Masculino % Total %
De 0 a 40 afios 0 0,0% 1 5,0% 1 5,0%
De 41 a 60 anos 0 0,0% 3 15,0% 3 15,0%
Mas de 60 afios 11 55,0% 5 25,0% 16 80,0%
Total 11 55,0% 9 45,0% | 20 100,0%

Fuente: Propia de la investigacion.

Distribucién de pacientes evaluados por grupos de edad y género.

En la tabla 3, se observa que de los 20 pacientes analizados, 11 eran mujeres (55,0%) y los

restantes 9 eran hombres (45,0%). Por su parte 16 pacientes tenian mas de 60 afios (80,0%), seguido

de 3 que tenian edades comprendidas entre 41 y 60 afios (15,0%) y solo 1 tenia de 0 a 40 afios

(5,0%). Se aprecia ademas que en los pacientes mayores de 60 afios la mayoria eran mujeres,

mientras que de 0 a 40 afos y de 41 a 60 afios todos eran hombres.

A continuacion se identifica el sitio anatdémico mas prevalente del CB de acuerdo al género

de los pacientes evaluados.

Tabla 6. Distribucion del Cancer Bucal en los pacientes evaluados de acuerdo al género y sitio

anatomica de los pacientes evaluados.

Sitio Anatomico Femenino % Masculino % Total %
Labio inferior 2 8,0% 5 20,0% 7 28,0%
Lengua 5 20,0% 1 4,0% 6 24,0%
Labio superior 3 12,0% 2 8,0% 5 20,0%
Mucosa bucal 3 12,0% 1 4,0% 4 16,0%
Paladar blando 0 0,0% 1 4,0% 1 4,0%
Encia 1 4,0% 0 0,0% 1 4,0%

Mucosa del Reborde

Alveolar Izquierdo 1 4,0% 0 0,0% 1 4,0%
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Total 15 60,0% 10 40,0% 25 | 100,0%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 4 se observa que los 20 casos evaluados presentaron un total de hallazgos en 25
zonas anatomicas, el labio inferior es la zona anatdémica mas frecuente en los pacientes con CB, ya
que se observd en 7 pacientes (28,0%), 2 mujeres (8,0%) y 5 hombres (20,0%), le sigue la lengua
presente en 6 pacientes (24,0%) de los cuales 5 eran mujeres (20,0%) y 1 hombre (4,0%),
seguidamente el labio superior presente en 5 pacientes (20,0%), de los cuales 3 eran mujeres
(12,0%) y 2 hombres (8,0%), la Mucosa bucal con 4 pacientes (16,0%), de los cuales 3 eran mujeres
(12,0%) y 1 hombre (4,0%) (Fig 17), seguidamente el paladar blando estuvo presente en 1 hombre

(4,0%) y la encia y el mucosa del reborde alveolar izquierdo estuvo presente en 1 mujer (4,0%).

A continuacion se identifica el sitio anatomico mas frecuente del CB de acuerdo a la edad de los

pacientes evaluados.

Tabla 7. Frecuencia del Cancer Bucal de acuerdo al sitio anatomico y grupos de edad.

Grupos de Edad
DeOa De 4l a Mas de
Sitio Anatomico | 40 afios % 60 afos % 61 afos % | Total %
20,0
Labio inferior 1 4,0% 1 4,0% 5 % 7 28,0%
20,0
Lengua 0 0,0% 1 4,0% 5 % 6 24,0%
20,0
Labio superior 0 0,0% 0 0,0% 5 % 5 20,0%
12,0
Mucosa bucal 0 0,0% 1 4,0% 3 % 4 16,0%
Paladar blando 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 1 4,0%
Encia 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 1 4,0%
Mucosa del
Reborde Alveolar
Izquierdo 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 1 4,0%
12,0 84,0 100,0
Total 1 4,0% 3 % 21 % 25 %

Fuente: Propia de la investigacion.
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En la tabla 5 se observa que de los 20 casos evaluados presentaron un total de hallazgos en
25 zonas anatdmicas, el labio inferior es la zona anatdmica mas frecuente en los pacientes con
cancer bucal, ya que se observo en 7 pacientes (28,0%), de los cuales 5 tenian mas de 61 afios
(20,0%), le sigue la lengua presente en 6 pacientes (24,0%), de los cuales 5 tenian mas de 61 afios
(20,0%), seguidamente el labio superior presente en 5 pacientes que tenian mas de 61 afios (20,0%),
la Mucosa bucal con 4 pacientes (16,0%), de los cuales 3 tenian més de 61 afios (12,0%),
seguidamente el paladar blando, la encia y el maxilar izquierdo estuvo presente en 1 paciente de

mas de 61 afnos (4,0%).

En este cruce de variables se aprecia que en todas las zonas anatdmicas con presencia de

CB, la mayoria de los pacientes tenian mas de 61 anos.

Seguidamente se presenta el tipo histopatologico més frecuente del CB de acuerdo al género

de los pacientes evaluados.

Tabla 8. Tipo histopatologico del cancer bucal de acuerdo al género en los pacientes
evaluados.

Género Género Tota

Diagnéstico histopatologico Femenino | % | Masculino | % 1 %
Carcinoma de células escamosas 16,6 24.9 41,5
bien diferenciado 4 % 6 % 10 %
Carcinoma de células escamosas 12,5 12,5 25,0
moderadamente diferenciado 3 % 3 % 6 %
Carcinoma de células escamosas 12,5 12,5
superficialmente invasivo 3 % 0 0,0%| 3 %
Carcinoma de células escamosas y
areas de ulceracion 1 4,2% 0 0,0% | 1 4,2%
Carcinoma verrucoso 1 4.2% 0 0,0% | 1 4.2%
Ortoqueratosis, inflamacion
crénica con rasgos liquenoides y
neoplasia intraepitelial escamosa
bajo grado 1 4,2% 0 0,0% | 1 4,2%
Carcinoma de células escamosas 0 0,0% 1 42% | 1 4,2%
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Leucoplasia verrucosa
proliferativa 1 4.2% 0 0,0% | 1 4.2%
58,4 41,6
Total 14 % 10 % 24 | 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 6 se observa que los 20 pacientes evaluados presentaron el siguiente diagnostico
histopatologico: el Carcinoma de células escamosas bien diferenciado fue el mas frecuente en los
pacientes con CB, ya que se observo en 10 pacientes (41,5%), de los cuales 4 eran mujeres (16,6%)
y 6 hombres (24,9%), le sigue el Carcinoma de células escamosas moderamente diferenciado
presente en 6 pacientes (25,0%), de los cuales 3 eran mujeres (12,5%) y 3 hombres (12,5%), sigue
Carcinoma de Celulas Escamosas superficialmente invasivo presente en 3 pacientes mujeres

(12,5%).

Por su parte el Carcinoma de células escamosas y areas de ulceracion, el Carcinoma
Verrucoso y la ortoqueratosis, inflamacioén cronica con rasgos liquenoides y Neoplasia Intraepitelial
escamosa de bajo grado y la Leucoplasia verrucosa proliferativa, estuvieron presente en 1 mujer

(4,2%) y el Carcinoma de células escamosas estuvo presente en 1 paciente masculino (4,2%).

Seguidamente se presenta el tipo histopatologico mas frecuente del CB de acuerdo a la edad

de los pacientes evaluados.

Tabla 9. Frecuencia del Cancer Bucal de acuerdo a los grupos de edad y diagnostico
histopatolégico de los pacientes evaluados.

Grupos de Edad

De 0 De 41 Mas

a40 a 60 de 61 Tot
Diagnostico histopatologico | afios | % | afos | % afios | % al | %
Carcinoma de células 4,2 41,6
escamosas bien diferenciado | 1 % |3 12,5% | 6 249% |10 | %
Carcinoma de células
escamosas moderadamente 0,0 25,0
diferenciado 0 % |0 0,0% |6 250% |6 | %
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Carcinoma de células

escamosas superficialmente 0,0 12,5

invasivo 0 % |0 0,0% |3 12,5% | 3 %

Carcinoma de células

escamosas y areas de 0,0

ulceracion 0 % |0 0,0% |1 4,2% 1 4,2%
0,0

Carcinoma verrucoso 0 % |0 0,0% |1 4,2% 1 4,2%

Ortoqueratosis, Inflamacion
cronica con rasgos
liquenoides y Neoplasia

intraepitelial escamosa bajo 0,0

grado 0 % |0 0,0% |1 4,2% 1 4,2%

Carcinoma de células 0,0

escamosas 0 % 0 0,0% |1 4.2% 1 4.2%

Leucoplasia verrucosa 0,0

proliferativa 0 % |0 0,0% |1 4.2% 1 4.2%
4,2 100,0

Total 1 % |3 12,5% | 20 83,4% |24 %

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 7 se observa que los 20 pacientes evaluados presentaron el siguiente diagnostico
histopatologico, el Carcinoma de células escamosas bien diferenciado fue el mas frecuente en los
pacientes con cancer bucal, ya que se observo en 10 pacientes (41,6%), de los cuales 6 tenian mas
de 61 anos (24,9%) y 3 tenian de 41 a 60 afios (12,5%), seguido por el Carcinoma de células
escamosas moderamente diferenciado presente en 6 pacientes que tenian mas de 61 afios (25,0%),
continuado por el Carcinoma de Células Escamosas superficialmente invasivo presente en 3

pacientes que tenian mas de 61 anos (12,5%).

Por su parte, el Carcinoma de células escamosas y areas de ulceracion, el Carcinoma Verrucoso, la
ortoqueratosis, inflamacion crénica con rasgos liquenoides y Neoplasia Intraepitelial escamosa de
bajo grado, Carcinoma de células escamosas y leucoplasia verrucosa proliferativa estuvieron

presentes en 1 paciente de mas de 61 anos (4,2%).
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En este cruce de variables se aprecia que, en todos los diagnosticos histopatologicos con
presencia de cancer bucal, la mayoria de los pacientes tenian mas de 61 afios. A continuacion se
presenta el Diagndstico clinico mas frecuente del CB de acuerdo al género de los pacientes

evaluados.

Tabla 10. Frecuencia del Diagnéstico clinico del cancer bucal de acuerdo al género de los
pacientes evaluados.

Género
Género Género
Femenin Masculin Tota
Diagnostico clinico 0 % 0 % 1 %
Carcinoma de células 45,8
escamosas 7 29,1% 4 16,7% | 11 %
12,5
Carcinoma basocelular 0 0,0% 3 12,5% | 3 %
12,5
Queilitis actinica 1 4,2% 2 8,3% 3 %
Leucoplasia verrucosa
proliferativa 2 8,3% 0 0,0% 2 8,3%
Carcinoma verrucoso 1 4.2% 1 4.2% 2 8,3%
Sarcoma 1 4,2% 0 0,0% 1 4,2%
Liquen plano oral 1 4,2% 0 0,0% 1 4,2%
Esporotricosis 0 0,0% 1 4,2% 1 4,2%
100,0
Total 13 54,2% 11 45.8% | 24 %

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 8 se observa que los 20 pacientes evaluados presentaron el siguiente diagnostico
clinico: el Carcinoma de células escamosas fue el diagnodstico clinico mas frecuente ya que se
observd en 11 pacientes (45,8%), 7 mujeres (29,1%) y 4 hombres (16,7%), seguido por el
Carcinoma basocelular y la Queilitis actinica (12,5%). Sin embargo, el Carcinoma basocelular se
observo en 3 hombres (12,5%) mientras que la Queilitis actinica en una mujer (4,2%) y 2 hombres

(8,3%).
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Seguido por la Leucoplasia verrucosa proliferativa y el Carcinoma verrucoso que se
manifestd en 2 pacientes (8,3%). Sin embargo, la Leucoplasia verrucosa proliferativa se observo en
2 mujeres (8,3%) y el Carcinoma verrucoso se observo 1 en mujer (4,2%) y 1 en hombre (4,2%).
Por ultimo, el Sarcoma, Liquen plano oral y Esporotricosis se encontraron en 1 persona (4,2%),
siendo el Sarcoma y el Liquen plano oral identificados en el género femenino (4,2%) y

Esporotricosis en el género masculino (4,2%).

Seguidamente se muestra la presentacion clinica de acuerdo al género de los pacientes

evaluados.

Tabla 11. Frecuencia de la Presentacion clinica del cancer bucal de acuerdo al género de los

pacientes evaluados.

Presentacion clinica Géner.o Géner.o
Femenino % Masculino % Total %
Ulcera 8 25,0% 1 3,1% 9 28,1%
Bordes mal definidos 4 12,5% 2 6,3% 6 18.8%
Leucoplasia 5 15,6% 0 0,0% 5 15,6%
Eritroplasia 3 9,4% 3 9,4% 6 18.8%
Superficie verrucosa 0 0,0% 2 6,3% 2 6,3%
Exofitica 3 9,4% 0 0,0% 3 9,4%
Erosion 1 3,1% 0 0,0% 1 3,1%
Total 24 75% 8 25,0% 32 | 100,0%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 9 se observa que los 20 pacientes analizados mostraron la siguiente presentacion
clinica: Los casos de Ulceras fueron los mas frecuentemente observados en los pacientes con
cancer bucal, ya que se observo en 9 pacientes (28,1%), de los cuales 8 eran mujeres (25,0%) y 1
hombre (3,1%), seguido de los bordes mal definidos y la Eritroplasia presente en 6 pacientes
(18,8%). Sin embargo en bordes mal definidos 4 eran mujeres (12,5%) y 2 hombres (6,3%),

mientras que en Eritroplasia estuvo presente en 3 mujeres (9,4%) y 3 hombres (9,4%).
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Seguido de la Leucoplasia, la cual estuvo presente en 5 mujeres (15,6%). Por otra parte, la
Exofitica se observo en 3 mujeres (9,4%), la superficie verrucosa en 2 hombres (6,3%) y la erosion

fue la menos presente en 1 mujer (3,1%).

Seguidamente se muestra la presentacion clinica de acuerdo a la edad de los pacientes

evaluados.

Tabla 12. Frecuencia de la Presentacion clinica de acuerdo a los grupos de edad de los
pacientes evaluados.

Grupos de Edad
Mas de
DeOa De 4l a 61
Presentacion clinica | 40 afios | % 60 anos % anos % Total %

) 25,0 28,1
Ulcera 0 0,0% 1 3,1% 8 % 9 %
Bordes mal 12,5 18,8
definidos 0 0,0% 2 6,3% 4 % 6 %

15,6 15,6
Leucoplasia 0 0,0% 0 0,0% 5 % 5 %

12,5 18,8
Eritroplasia 1 3,1% 1 3,1% 4 % 6 %

Superficie
verrucosa 0 0,0% 0 0,0% 2 6,3% | 2 | 63%
Exofitica 0 0,0% 0 0,0% 3 9,4% 3 9,4%
Erosiéon 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1% 1 3,1%

12,5 84,4
Total 1 3,1% 4 % 27 % 32 | 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 10 se observa que los 20 pacientes analizados mostraron la siguiente
presentacion clinica:  Los casos ulcerados fueron los mas frecuentemente observados en los
pacientes con cancer bucal, ya que se observd en 9 pacientes (28,1%), de los cuales 8 tienen mas de
61 afios (25,0%) y 1 tiene de 41 a 60 anos (3,1%). Seguido de los bordes mal definidos y
Eritroplasia observados en 6 pacientes (18.8%). En bordes mal definidos 4 pacientes tenian mas de

61 afos (12,5%) y 2 tenian de 41 a 60 anos (6,3%), mientras que en Eritroplasia se encontraron 4
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pacientes dentro de la categoria de mas de 61 afos (12,5%), 1 paciente de 41 a 60 (3,1%) y 1
paciente de 0 a 40 anos (3,1%).

Fue continuado por Leucoplasia, observado en 5 pacientes (15,6%), todos parte del renglon
de mas de 61 afios (15,6%). Seguido por Exofitica que fue observada en 3 pacientes (9,4%), los
cuales estaban dentro del grupo de edad de mas de 61 afos. La Superficie Verrucosa se manifesto en
2 pacientes de mas de 61 afios (6,3%). Por ultimo, la Erosion se observo en 1 paciente dentro del
grupo de mas de 61 afios (3,1%). En este cruce de variables se aprecia que en la presentacion clinica

de los casos con presencia de cancer bucal, la mayoria de los pacientes tenian mas de 61 afios.

En cuanto a factores de riesgo asociados, poca data fue recolectada. Sin embargo de lo extraido se
concluyo que el tipo de tabaco consumido por la poblacion estudiada son los cigarrillos. La
frecuencia de consumo promedio se encuentra entre los 5-6 cigarrillos al dia y son pacientes que
han consumido tabaco por varios afios diariamente.

4.12 Discusion

El Cancer Bucal es una enfermedad compleja que requiere un abordaje multidisciplinario para su
tratamiento efectivo. Este es un desafio en el ambito de la salud publica, haciendo énfasis en los
factores de riesgo y el acceso a los tratamientos adecuados que varian considerablemente. El
carcinoma de células escamosas es el tipo histopatologico mas comun de cancer oral, representando
mas del 90% de los casos. Estudios globales han demostrado consistentemente alta prevalencia en
este tipo de cancer, el cual se origina de las células escamosas que recubren el epitelio de la mucosa

oral y orofaringe.!72

Al momento de evaluar a los pacientes con CB, se observo una notable variedad en la presentacion
clinica de los casos. Se revelo que mayoria de los pacientes presentaron caracteristicas clinicas
particulares, que incluyeron lesiones exofiticas y ulcerativas, leucoplasia, eritroplasia y masa
indurada en la cavidad bucal. Estos resultados concuerdan con estudios anteriores que
documentaron variabilidad en las presentaciones clinicas del CB, lo cual subraya la importancia de
realizar una evaluacion exhaustiva y detallada en cada caso para un diagnostico correcto y

tratamiento adecuado.173, 174

Los resultados de este estudio revelan los datos epidemioldgicos de cancer bucal en la poblacion
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dominicana que es comparable a la reportada en estudios globales. El andlisis sistematico basado en
la prevalencia global de leucoplasia oral, un desorden potencialmente maligno comun de la mucosa
bucal, expresa que la prevalencia global de la leucoplasia bucal es aproximadamente de 1.39%, con
una variabilidad notable entre regiones. Destacando la importancia de los factores socioecondmicos

y el estilo de vida en la etiologia del cancer bucal.175. 176

Los hallazgos del estudio indicaron que el sitio anatomico mas prevalente del CB fue el labio
inferior, seguido por la lengua y el labio superior. Estos resultados no coinciden con la literatura
existente, debido a que identifica la lengua como la localidad mas comun en el desarrollo del
carcinoma de células escamosas en la cavidad bucal. Esta alta incidencia que presentan en estas
areas podria estar relacionada a multiples factores como, exposicion solar, consumo de tabaco y

alcohol y a la higiene oral deficiente.!7”

En cuanto a la distribucion por género y edad, la incidencia fue mayor en mujeres que en hombres,
lo que contrasta con algunos estudios epidemiologicos globales que suelen reportar una mayor
incidencia en los hombres. El grupo de edad mas afectado fue el de mayores de 60 afios, lo que
sugiere una asociacion con factores de riesgo acumulativos a lo largo de la vida, como el consumo
crénico de tabaco y alcohol, asi como la exposicion prolongada a factores ambientales, exposicion
solar.178 Sin embargo, la relevancia en los jovenes demuestra la importancia de prestar atencion a los
factores de riesgo emergentes y a la vez la importancia de realizar campanas de educacion dirigida a

todas las edades.

Se ha comprobado que diversos virus como, el Virus del Papiloma Humano (VPH), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la sifilis, han sido implicados en el desarrollo del CB. El VPH,
especificamente el tipo 16 y 18, son identificados com un factor de riesgo significativo para el
cancer de orofaringe y a la vez ha sido asociado con el aumento en la incidencia de CB en
poblaciones jovenes. La literatura respalda que aproximadamente el 25% de los casos de cancer de
cabeza y cuello estan asociados con el VPH, y se inclinan a tener un mejor pronostico y mejor
respuesta en el tratamiento, a diferencia de los otros tipo de cancer no acensados a VPH. 179-182 E]
VIH tambien se ha correlacionado con un mayor riesgo de padecer CB, a causa de la

inmunosupresion cronica que permite la persistencia de infecciones orales y la activacion de
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oncogenes virales.!83. 184 La infeccion por sifilis es menos comun pero puede provocar lesiones

orales que progreses a malignidad si no se tratan de manera correcta.!85

El Diario Libre ha detallado sobre el impacto mortal del clerén, una bebida alcohdlica de
fabricacion ilegal en la Republica Dominicana, de origen Haitiano donde se utilizan ingredientes
toxicos sales como metanol y desechos de animales. La composicién toxica y los métodos
antihigiénicos de la produccion del clerén pueden contribuir significativamente a los problema de
salud bucal, incluida la prevalencia de CB en la poblacion. El consumo de esta bebida esta asociada
a las comunidades de bajos recursos, lo que podria reflejar una relacion entre los factores

socioeconomicos y la incidencia de CB en estos grupos.186

El uso de la hookah en la Republica Dominicana ha aumentado significativamente, especialmente
entre los jovenes. La hookah es un dispositivo utilizado para fumar tabaco aromatizado, pero se ha
demostrado que es igual o mas perjudicial que fumar cigarrillos tradicionales. En una sesion tipica
del consumo de hookah, los usuarios pueden inhalar una cantidad de humo equivalente a fumar 200
cigarrillos, exponiéndose a altos niveles de monédxido de carbono, metales pesados, y sustancia
carcerigenas. Segun los CDC, el humo de la hookah contiene agentes toxicos y cancerigenos que

pueden causar cancer de pulmon, vejiga y oral.87. 188,189

A nivel global, varios estudio han demostrado que los hombres tienen una mayor incidencia de
cancer bucal comparado con las mujeres. En Estados Unidos y Europa, la proporcion de hombres
afectados es significativamente mayor, lo que se atribuye en parte a hadbitos de riesgo como el

consumo de tabaco y alcohol.190

En la poblacion estudiada, el andlisis histopatolégico mostrd que el carcinoma de células escamosas
fue el tipo mas frecuente de CB diagnosticado. Este tipo especifico de cancer es bien reconocido
como el mas comun en la cavidad bucal a nivel mundial, siendo este el responsable de la mayoria
de casos de CB. Por otro lado, este carcinoma de células escamosas puede ser muy agresivo y
exhibir potencial invasivo local y metastasis.!®l. 192, En ese sentido, las técnicas de diagnostico
precisas son esenciales para el tratamiento y pronostico del paciente; lo cual resalta la importancia

de desarrollar técnicas diagnosticas avanzadas y accesibles. La prevalencia de este tipo
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histopatologico en la muestra dominicana estudiada refuerza la necesidad de estrategias de

prevencién y deteccion temprana especificas para este tipo de cancer.

Este estudio identifica el principal factor de riesgo asociado con el tabaco y el alcohol, al igual que
la evidencia global que apunta a estos eventos como iniciadores primarios del CB. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que evitar el consumo de tabaco y reducir el consumo de
alcohol son medidas clave para prevenir el cancer bucal. Existen ciertos agentes fisicos, tales como
radiaciones ultravioletas y exposicion prolongada al sol que también se consideran factores
causantes del CB. La radiacion ultravioleta (UV) puede causar dafio al ADN en las células de la piel
del labio, lo que incrementa el riesgo de desarrollar cancer. Este riesgo es particularmente alto en

personas que pasan mucho tiempo al aire libre sin proteccion solar adecuada.!93

La queilitis actinica es la presentacion mas comun de desorden potencial oral en los labios con los
cambios de atrofia, descamacién y a veces ulceracion. Es mas comun entre los individuos que
trabajan al aire libre que estdn expuestos a constante radiaciéon UV sin la adecuada proteccion.
Estudios han demostrado que la exposicién solar prolongada sin la correcta proteccion, puede
causar dafios del ADN de las células epiteliales de los labios y el incremento del riesgo de

transformacion maligna.194-196

El riesgo de progresion de la queilitis actinica a CCE en los pacientes que la presentan es
significativo. Howard et al., publico un estudio afirmando que la queilitis actinica debe clasificarse
como lesion premaligna debido a su frecuencia y a que puede progresar a CCE de no tomar las
medidas adecuadas. La acumulacion en las células epiteliales de mutaciones, e relaciona de forma
directa con la radiacion UV. Como resultado, conduce a cambios displasicos y con el paso del

tiempo induce a malignidad.!97

Los hallazgos de este estudio no estan del todo en consonancia con la literatura existente en varios
aspectos clave, incluidos los sitios anatomicos mas frecuentes y los grupos de edad. No obstante, la
especificidad de los resultados en la poblacion dominicana proporciona una valiosa contribucion al
entendimiento global del cancer bucal, destacando la importancia de estudio regionales para

identificacion de factores de riesgo y desarrollar intervenciones de salud publica mas efectivas.
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Una limitacion significativa de este estudio es el tamafio de la muestra, que comprende solo 20
pacientes. Este numero relativamente pequefio puede afectar la generalizacion de los resultados.
Ademas, la naturaleza cualitativa de algunas variables impidid la realizacion de pruebas de
independencia estadistica mas robustas. Futuras investigaciones deberian considerar un tamafio de
muestra mayor para mejorar la validez y aplicabilidad de los hallazgos. En comparacion, un estudio
realizado en Santo Domingo, Republica Dominicana, evalu6 la prevalencia de lesiones de la
mucosa oral en una poblacion adulta mucho mas amplia, con un total de 751 sujetos de ocho
comunidades diferentes, de los cuales 248 fueron examinados clinicamente. Este estudio cuenta con
una muestra significativamente mayor y diversa, proporcionando una representacion mas robusta y
permitiendo una mejor generalizacion de los hallazgos.!® En contraste, nuestro estudio, con una
muestra de solo 20 pacientes, limita la capacidad de realizar anélisis estadisticos robustos y
generalizar los resultados a una poblacion mas extensa. Por tal razon, la ampliacion del tamafio de
la muestra y la inclusion de diferentes grupos demograficos seran esenciales en futuras

investigaciones para mejorar la validez externa de los resultados.

Las estrategias de prevencion y deteccion temprana en Republica Dominicana deben enfocarse en
campafias de educacion publica para reducir el consumo de tabaco y alcohol, asi como en la
capacitacion de profesionales de la salud para la deteccion temprana de lesiones precancerosas. La
evidencia sugiere que la deteccion temprana y el tratamiento de lesiones precancerosas pueden

reducir significativamente la incidencia de cancer bucal.193

Este estudio proporciona una vision integral de la presentacion clinica, localizacion anatdémica,
distribucion por género y edad, y tipos histopatologicos del cancer bucal en la poblacion
dominicana. Los resultados subrayan la necesidad de continuas investigaciones y estrategias de
salud publica enfocadas en la prevencion y deteccion temprana del cancer bucal para mejorar los

resultados clinicos y reducir la susceptibilidad de esta enfermedad en el pais.

4.13 Conclusiones

En el transcurso de esta investigacion, se logré obtener una visién integral del CB en la poblacion
de la Republica Dominicana entre 2018 y 2024, abordando aspectos epidemioldgicos, clinicos y

factores de riesgo asociados. Entre los hallazgos mas relevantes, se evidencio que el carcinoma de
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células escamosas es el tipo histopatolégico predominante de CB, consistente con la literatura
global, y subraya la necesidad de ejecutar un diagndstico y tratamiento oportuno para el

mejoramiento de los resultados clinicos.

El presente estudio destaca la influencia significativa de los factores socioecondmicos y estilos de
vida en la etiologia del CB, con el consumo de tabaco y alcohol identificados como factores de
riesgos primarios. Estos factores se ven agravados por la exposicion prolongada a los rayos UV,
sobre todo en las personas que trabajan al aire libre sin adecuada proteccion solar. La prevencion

del CB requiere educacion publica y politicas de salud para reducir los patrones de riesgo.

Los principales sitios anatomicos donde se observo la prevalencia mayor en pacientes con CB fue
en el labio inferior, seguido por la lengua y el labio superior.

Sin embargo, los datos confirman una incidencia mayor de CB en mujeres que en hombres,
defiriendo con los estudios globales que suelen reportar una mayor incidencia en hombres. En el
mismo ambito, el grupo de edad mas afectado es el de mayores de 60 afios, lo cual corrobora con la

asociacion de factores de riesgo acumulativo a lo largo de la vida.

Los hallazgos de este estudio se contrastan con la literatura global en cierto aspectos, como los
sitios anatomicos mads frecuentes y la distribucion por género y edad, proporcionan una valiosa
contribuciéon al entendimiento del CB en la poblacion dominicana. La especificidad de los
resultados resalta la importancia de realizar estudios regionales de modo que permita identificar los

factores de riesgo y desarrollar intervenciones de salud publica mas efectivas.

4.14 Recomendaciones
4.14.1 Importancia de examenes de deteccion temprana rutinarios y la educacion del paciente

sobre los signos y sintomas del cancer bucal.

Los examenes de deteccion rutinarios y la educacion del paciente sobre los signos y sintomas del
cancer bucal son esenciales en la lucha contra esta enfermedad. La deteccion temprana del CB
ayuda significativamente a aumentar las posibilidades de tener éxito en el tratamiento y una mejor

calidad de vida para los pacientes.
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Los examenes de deteccion precoz rutinarios, realizados por profesionales de la salud capacitados,
pueden identificar lesiones sospechosas en etapas iniciales, cuando son mas faciles de tratar. Estos
exdmenes generalmente incluyen una inspeccion visual de la cavidad oral y pueden complementarse
con pruebas adicionales, como la palpacion de ganglios linfaticos cervicales y biopsias de tejido.
Ademas, la educacion del paciente desempeiia un papel crucial en la deteccion temprana del cancer
bucal. Los pacientes deben ser informados sobre los posibles signos y sintomas de la enfermedad,
como cambios en la mucosa oral, tlceras que no cicatrizan, manchas o protuberancias anormales,

dificultades para tragar o hablar, y cualquier otro sintoma que les preocupe.

Alentar a los pacientes a realizar autoexamenes regulares de su cavidad oral y a buscar atencion
médica si notan cualquier cambio anormal puede ayudar a detectar el cancer en sus primeras etapas.
La deteccion temprana no solo mejora las tasas de supervivencia, sino que también puede reducir la
necesidad de tratamientos agresivos y sus posibles efectos secundarios. Los exdmenes de deteccion
rutinarios y la educacion del paciente son herramientas poderosas en la prevencion y el control del
cancer bucal. Estas practicas pueden salvar vidas al facilitar el diagndstico temprano y el

tratamiento oportuno de esta enfermedad.

4.14.2 Recomendaciones para la practica clinica y politicas de salud publica relacionadas con

la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer bucal.

Las recomendaciones para la practica clinica y politicas de salud publica relacionadas con la
prevencion, deteccion y tratamiento del céncer bucal son fundamentales para abordar esta
enfermedad de manera integral. Antes que nada, es sumamente importante capacitar a los
profesionales de la salud como los médicos, odontologos, enfermeras y otros profesionales sobre la
prevencion, diagnodstico y tratamiento del CB para garantizar la deteccion temprana del cancer y

consecuentemente una atencion de calidad.

Es crucial promover la educacion y concienciacion sobre los factores de riesgo, como el tabaquismo
y el consumo excesivo de alcohol, tanto en la poblacién general como en los profesionales de la
salud. Ademads, se deben implementar programas de prevencion y deteccion temprana, asi como
mejorar el acceso a los servicios de atencion médica bucodental, especialmente en comunidades

desfavorecidas. Capacitar a los profesionales de la salud en la identificacion temprana de lesiones
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potencialmente cancerosas y en la derivacion oportuna para evaluacion y tratamiento especializado

es esencial.

También es importante desarrollar politicas de salud publica que promuevan la investigacion sobre
nuevas terapias y tratamientos, asi como la mejora de los programas existentes. La colaboracion
entre profesionales de diversas areas como investigadores, de la salud, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, y la comunidad es fundamental para que se abordar

efectivamente el cancer bucal y se reduzca su carga.

4.14.3 Estrategias para mejorar la conciencia publica sobre el cancer bucal y promover la

adopcion de comportamientos saludables y prevencion del CB.

La educacion y concienciacion publica son fundamentales para informar a la poblacion sobre los
factores de riesgo del cancer bucal, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la mala
higiene oral. Para mejorar la conciencia publica sobre el cancer bucal y promover la adopcion de
comportamientos saludables, es fundamental implementar una serie de estrategias efectivas. En
primer lugar, se debe desarrollar campafias de sensibilizacion a nivel comunitario y escolar que
aborden los factores de riesgo del cancer bucal, como el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol y una dieta poco saludable. Estas campaiias pueden incluir charlas informativas, la
distribucion de material educativo y actividades interactivas para incentivar la prevencion y el

autocuidado.

Ademas, es importante involucrar a profesionales de la salud, como dentistas y médicos de atencion
primaria, en la educaciéon y deteccion temprana del cancer bucal. Esto puede lograrse a través de la
capacitacion regular sobre la identificacion de signos y sintomas de céncer bucal durante las

consultas de rutina, asi como la promocién de habitos saludables a sus pacientes.

Otra estrategia efectiva es aprovechar los medios de comunicacion y las redes sociales para difundir
informacion sobre el cancer bucal y destacar la importancia de la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno. Esto puede incluir la creaciéon de campafias en linea, la publicacion de

testimonios de supervivientes y la difusion de mensajes clave sobre la prevencion y el autocuidado.
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Ademas, se pueden establecer alianzas con organizaciones de la sociedad civil, instituciones
académicas y entidades gubernamentales para fortalecer las politicas de salud publica relacionadas
con el cancer bucal. Esto puede incluir la implementacion de programas de deteccidon gratuita en
comunidades desfavorecidas, la mejora del acceso a servicios de salud bucodental y la promocion

de entornos libres de tabaco en espacios publicos.

Las estrategias para mejorar la conciencia publica sobre el cancer bucal y promover la adopcion de
comportamientos saludables deben ser integrales y multifacéticas, involucrando a diferentes actores
y utilizando diversos medios de comunicacién para alcanzar a la mayor cantidad de personas

posible para que estén al tanto de todo.

4.15 Prospectiva

Las campanas de prevencion del cancer bucal son fundamentales para concienciar a la poblacion
sobre los factores de riesgo, los signos y sintomas tempranos, y la importancia de la deteccion
precoz. Estas campafias suelen incluir actividades educativas, como charlas informativas,
distribucién de material educativo y campanas de sensibilizacion en medios de comunicacion y
redes sociales. Ademas, fomentan hébitos saludables, como la reduccion del consumo de tabaco y
alcohol, el mantenimiento de una buena higiene bucal y la visita regular al dentista para revisiones
preventivas. La deteccion temprana del cancer bucal puede mejorar significativamente el pronostico
y la calidad de vida de los pacientes, por lo que es fundamental promover la conciencia y el acceso

a los servicios de salud bucal.

4.15.1 Propuestas para futuras investigaciones en el campo del cancer bucal.

1. Investigacion sobre biomarcadores: Se requiere identificar biomarcadores especificos que
puedan mejorar la deteccion temprana, el diagnostico y el pronostico del cancer bucal. Esto incluye
la busqueda de marcadores genéticos, y epigenéticos que puedan ser utilizados en pruebas de

deteccion no invasivas y en la monitorizacion del tratamiento.

2. Estudios epidemiologicos: Es importante llevar a cabo estudios epidemiologicos a gran

escala para comprender mejor la prevalencia, incidencia y factores de riesgo del cancer bucal en
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diferentes poblaciones y regiones geograficas. Esto permitira identificar tendencias, disparidades y

grupos de alto riesgo que requieran intervenciones especificas.

3. Investigacion sobre terapias dirigidas: Se necesita investigar en el desarrollo de terapias
dirigidas y personalizadas para el cancer bucal, incluyendo la identificacion de dianas terapéuticas
especificas y el desarrollo de farmacos que puedan inhibir la progresion tumoral de manera

selectiva y con menos efectos secundarios.

4. Estudios sobre inmunoterapia: Dada la creciente importancia de la inmunoterapia en el
tratamiento del cancer, se requieren mas estudios para evaluar la eficacia y seguridad de las terapias
inmunomoduladoras en el cancer bucal. Esto incluye ensayos clinicos que investiguen la respuesta
inmune del paciente y el desarrollo de nuevas estrategias para mejorar la eficacia de la

inmunoterapia.

5. Investigacion sobre prevencion y educacion: Es necesario que se realizen mas estudios de
manera que se pueda evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas y educativas en la
reduccion del riesgo de cancer bucal. Esto incluye programas de promocion de la salud oral,
politicas de control del tabaco y alcohol, y campafias de concientizacion sobre la importancia de la

deteccion temprana y el autocuidado.

4.15.2 Areas de estudio que podrian ayudar a mejorar la comprension y el manejo del cancer
bucal.

1. Gendmica del cancer bucal: Investigar las alteraciones genéticas y moleculares
subyacentes al cancer bucal puede ayudar a identificar biomarcadores especificos, desarrollar

nuevas terapias dirigidas y comprender mejor la biologia tumoral.6!

2. Microbioma oral: Estudiar la composicion y la funcion del microbioma oral en relacion
con el cancer bucal puede revelar vinculos entre la microbiota oral y la carcinogénesis, asi como

identificar posibles biomarcadores o terapias basadas en la modulacion del microbioma.62

3. Inmunoterapia: Explorar nuevas estrategias de inmunoterapia, como la terapia con células

CAR-T, la vacunaciéon contra antigenos tumorales especificos y la modulacién de la respuesta
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inmune, puede mejorar las opciones de tratamiento y la supervivencia de los pacientes con cancer

bucal.o3

4. Factores de riesgo y prevencion: Estudiar los factores de riesgo modificables, como el
consumo de tabaco y alcohol, la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y la mala salud
oral, puede proporcionar informacién crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion

primaria y secundaria.65

5. Medicina de precision: Investigar la aplicacion de la medicina de precision en el cancer
bucal, incluyendo la caracterizacion molecular de los tumores, la identificacion de marcadores
predictivos de respuesta al tratamiento y la personalizacion de las terapias, puede mejorar la eficacia

y la tolerabilidad del tratamiento.6¢

Al abordar estas areas de estudio, los investigadores pueden contribuir significativamente a la
comprension del cancer bucal y al desarrollo de enfoques mas efectivos y personalizados para su

prevencion, diagndstico y tratamiento.
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1. Cartas de aprobacioén para recoleccion de datos

Republica Dominicana
Enero 2024

Estimado Dr. Adolfo Arthur Nouel
Jefe Consulta de Estomatologia
Instituto Dermatologico y Cirugia de la piel Dr. Huberto Bogaert Diaz

Reciba un cordial saludo,

Esperamos que esta carta le encuentre bien. Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar
formalmente el acceso a la base de datos de sus pacientes, como parte de los recursos necesarios
para llevar a cabo nuestro trabajo final de tesis en "Cancer Oral y su asociacion con factores de
riesgo en una poblacion de la Repiblica Dominicana”™, de las estudiantes de la Universidad
Iberoamericana; Austria Mendoza Serret y Maria Socias.

Nuestra investigacion se centra en analizar los factores de riesgo con mayor indicio al desarrollo
de cancer oral, y el acceso a esta base de datos seria fundamental para enriquecer nuestros
trabajos y obtener resultados mas completos y significativos. Estamos convencidas de que la
informacion contenida en dicha base de datos contribuird de manera sustancial a la calidad y
profundidad de nuestras investigaciones.

Nos comprometemos a utilizar la informacion de manera ética y conforme a las politicas
establecidas por el Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana. Entendemos y respetamos
la confidencialidad de los datos, y garantizamos que la informacion obtenida serd utilizada
exclusivamente con fines académicos y para la elaboracion de nuestras tesis.

Agradecemos de antemano su consideracion y colaboracion en este asunto. Nos ponemos a
disposicion para proporcionar cualquier informacion adicional que pueda ser requerida y nos
comprometemos a cumplir con todas las condiciones y restricciones que la institucion/empresa
considere necesarias para garantizar el uso adecuado de la base de datos.

Agradecemos su atencion y quedamos a la espera de su respuesta.

o
sevf
Maria Leonor Socias Austria Mendoza Serret
marialsocias@gmail.com austriamserret@gmail.com
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2. Base de datos

NUMERO DE EXPEDIENTE EDAD

Paciente 0001
Paciente 0002
Paciente 0003
Paciente 0004
Paciente 0005
Paciente 0006
Paciente 0007
Paciente 0008
Paciente 0009
Paciente 0010
Paciente 0011
Paciente 0012
Paciente 0013
Paciente 0014
Paciente 0015
Paciente 0016
Paciente 0017
Paciente 0018
Paciente 0019
Paciente 0020

NUMERO DE EXPEDIENTE

Paciente 0001
Paciente 0002
Paciente 0003
Paciente 0004
Paciente 0005
Paciente 0006
Paciente 0007
Paciente 0008
Paciente 0009
Paciente 0010
Paciente 0011
Paciente 0012
Paciente 0013
Paciente 0014
Paciente 0015
Paciente 0016
Paciente 0017
Paciente 0018
Paciente 0019
Paciente 0020

NUMERO DE EXPEDIENTE
Paciente 0001
Paciente 0002
Paciente 0003
Paciente 0004
Paciente 0005
Paciente 0006
Paciente 0007
Paciente 0008
Paciente 0009
Paciente 0010
Paciente 0011
Paciente 0012
Paciente 0013
Paciente 0014
Paciente 0015
Paciente 0016
Paciente 0017
Paciente 0018
Paciente 0019
Paciente 0020

LENGUA
S|
SI

sI

S|

SI

SI

PROCEDENCIA
SANTO DOMINGO
VALLEJUELO
SANTO DOMINGO
LA ROMANA
PUERTO PLATA
LA ROMANA
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
LA VICTORIA
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
ELIAS PINA
SANTIAGO
SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO
SAN PEDRO

MUCOSA ORAL  LABIO INFERIOR

SI

SI

SI

sl

SI

SI

SI

el

sl

A B
71 1 NUMERO DE EXPEDIENTE GENERO
71 2 Paciente 0001 FEMENINO
82 3 Paciente 0002 FEMENINO
49 4 Paciente 0003 FEMENINO
76 5  Paciente 0004 MASCULINO
48 6  Paciente 0005 FEMENINO
80 7 Paciente 0006 MASCULINO
66 8  Paciente 0007 MASCULINO
63 9  Paciente 0008 MASCULINO
61 10 Paciente 0009 FEMENINO
68 11 Paciente 0010 FEMENINO
78 12 Paciente 0011 MASCULINO
7 13 Paciente 0012 FEMENINO
14 Paciente 0013 FEMENINO
68 15 Paciente 0014 FEMENINO
70 16 Paciente 0015 FEMENINO
48 17 Paciente 0016 MASCULINO
86 18 Paciente 0017 MASCULINO
84 19 Paciente 0018 FEMENINO
34 20 Paciente 0019 MASCULINO
72 21 Paciente 0020 MASCULINO
NUMERO DE EXPEDIENTE OCUPACION
Paciente 0001 AMA DE CASA
Paciente 0002 AMA DE CASA
Paciente 0003 AMA DE CASA
Paciente 0004 EMPLEADA PUBLICA
Paciente 0005 AMA DE CASA
Paciente 0006 CHOFER
Paciente 0007
Paciente 0008
Paciente 0009 AMA DE CASA
Paciente 0010 AMA DE CASA
Paciente 0011 AGRICULTOR
Paciente 0012
Paciente 0013
Paciente 0014 AMA DE CASA
Paciente 0015
Paciente 0016
Paciente 0017
Paciente 0018
Paciente 0019
Paciente 0020
Paciente 0021
Paciente 0022
Paciente 0023
LABIO SUPERIOR PALADAR BLANDO RETROMOLAR ENCIA MAXILAR IZQUIERDO
SI
SI
Sl
Sl Sl
SI
SI
SI
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NUMERO DE EXPEDIENTE

Paciente 0001
Paciente 0002
Paciente 0003
Paciente 0004
Paciente 0005
Paciente 0006
Paciente 0007
Paciente 0008
Paciente 0009
Paciente 0010
Paciente 0011
Paciente 0012
Paciente 0013
Paciente 0014
Paciente 0015
Paciente 0016
Paciente 0017
Paciente 0018
Paciente 0019
Paciente 0020

EVOLUCION
N/A

5 MESES
5 ANOS

1 ANO

5 ANOS
2 ANOS
3-4 MESES
5 MESES
3 MESES
1 ANO

1 MES
N/A

N/A

1 MES

1 ANO
N/A

N/A

1 ANO

8 MESES
N/A

NUMERO DE EXPEDIENTE TIPO DE BIOPSIA

Paciente 0001 INCISIONAL
Paciente 0002 INCISIONAL
Paciente 0003 INCISIONAL
Paciente 0004 INCISIONAL
Paciente 0005 INCISIONAL
Paciente 0006 INCISIONAL
Paciente 0007 INCISIONAL
Paciente 0008 INCISIONAL
Paciente 0009 INCISIONAL
Paciente 0010 INCISIONAL
Paciente 0011 INCISIONAL
Paciente 0012 INCISIONAL
Paciente 0013 INCISIONAL
Paciente 0014 N/A
Paciente 0015 INCISIONAL
Paciente 0016 N/A
Paciente 0017 N/A
Paciente 0018 PUNCH
Paciente 0019 N/A
Paciente 0020 N/A

s

sl

S 08 DT
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NUMERO DE EXPEDIENTE _m ' TABACCO 3 CAJETILLAS 4 CAJETILLAS

Paciente 0001

Paciente 0002

Paciente 0003

Paciente 0004

Paciente 0005 Sl sl sl

Paciente 0006

Paciente 0007

Paciente 0008 sl sl

Paciente 0009

Paciente 0010 8l -] p:1] 8l 1] =1
Paciente 0011 ] 1] ] ]
Paciente 0012

Paciente 0013

Paciente 0014 Sl -1

Paciente 0015 L Sl

Paciente 0016

Paciente 0017

Paciente 0018

Paciente 0019 sl sl sl Sl
Paclente 0020

Paciente 0021

Paciente 0022

Paciente 0023

NUMERO DE EXPEDIENTE  HIPERTENSION  [DIABETESIIHIFOTIROIBISHONIN HEPATITISB  ALZHEIMER

Paciente 0001

Paciente 0002

Paciente 0003

Paciente 0004

Paciente 0005

Paciente 0006

Paciente 0007

Paciente 0008

Paciente 0009 Sl

Paciente 0010 Sl
Paciente 0011 Sl

Paciente 0012 Sl
Paciente 0013

Paciente 0014 Sl

Paciente 0015

Paciente 0016

Paciente 0017

Paciente 0018

Paciente 0019 ]|
Paciente 0020

Paciente 0021

Paciente 0022

Paciente 0023
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