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RESUMEN

La  tesis intitulada como  CARACTERISTICAS CLINICAS E
HISTOPATOLOGICAS DEL CANCER ORAL SEGUN TIEMPO DE
EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE LOS ANOS 2014 — 2017, es un trabajo descriptivo,
correlacional, observacional, transversal y retrospectivo que realiza asociaciones entre

situaciones de causa efecto.

Se ha delimitado como factor de riesgo para este estudio la Frecuencia de Consumo de

Cigarrillo

El problema general planteado es: La frecuencia del consumo de cigarrillo influye en las
caracteristicas clinicas e histologicas del cancer oral en pacientes diagnosticados en el
Hospital Nacional Hipoélito Unanue entre los afios 2014 —2017., donde se identifican las
dos variables: Frecuencia del consumo de cigarrillos y caracteristicas clinica e
histologicas del cancer. La Hipotesis general planteada es que La frecuencia de consumo
de cigarrillo influye en las caracteristicas clinicas e histopatolégicas del Cancer Oral de

pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante 2014 — 2017,

PALABRAS CLAVES:

Consumo de cigarrillo, caracteristicas histopatoldgicas, cancer oral



ABSTRACT

The thesis entitled CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF ORAL CANCER ACCORDING TO TIME OF EXPOSURE TO THE RISK
FACTOR IN PATIENTS OF HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DURING THE
YEARS 2014 - 2017, is a descriptive, correlational, observational, cross-sectional and

retrospective work that performs cause effect.
The Cigarette Consumption Frequency has been defined as a risk factor for this study.

The general problem is: The frequency of cigarette smoking influences the clinical and
histological characteristics of oral cancer in patients diagnosed at the National Hospital
Hipdlito Unanue between 2014 - 2017., where the two variables are identified: Frequency
of consumption of cigarettes and clinical and histological characteristics of cancer. The
general hypothesis is that the frequency of cigarette smoking is associated with the
clinical and histopathological characteristics of the Oral Cancer of patients of the

National Hospital Hipélito Unanue, during 2014 - 2017.
KEYWORDS:

Cigarette smoking, histopathological characteristics, oral cancer



INTRODUCCION

La presente Tesis, es el producto de un estudio realizado en mis afios de formacion
como residente de cirugia, ya que en los ambientes hospitalarios se observa una alta
incidencia de cancer en sus diversas variedades.

El Cancer oral es una patologia que epidemiolégicamente tiene estudios que sustentan
la actitud de prevencidn que se podria efectuar para cambiar los indices de incidencia,
sin embargo, nuestra cultura asistencial nos limita a mantener una actitud pasiva frente
a este ente social.

Los Factores de Riesgo son multiples, partiendo desde aspectos genéticos, ambientales,
alimenticios y habituales, entre otros, sin embargo los cambios sociales, la globalizacion
y la mentada igualdad de género, han puesto al Tabaquismo como una moda reavivada,
donde la mujer cobra un papel importante en la instalacion de este habito en la
comunidad femenina , teniendo como resultado cifras donde la mujer ocupa un lugar
igual o superior en la aparicién de lesiones “de cancer oral devenidas del consumo de
cigarrillo en sus distintas formas.

En esta oportunidad lo que se buscé es determinar las caracteristicas que presentan las

lesiones de Cancer Oral, en funcidon de la frecuencia del consumo de cigarrillos.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Segun la Organizacion mundial de la Salud, Cancer es un término genérico
que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte
del organismo; también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias malignas».
Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 0rganos, un proceso que se
denomina «metéstasis». Estas células derivan de una Unica célula que en algin
momento anterior ha experimentado una mutacion que altera su programa normal
de proliferacion Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer.
El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad mundial. Hasta 2012

se registraron alrededor de 14 millones de nuevos casos *.



En 2015, ocasiono 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones
en el mundo se debe a esta enfermedad. EI cancer es la segunda causa de muerte
en el mundo;

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios
y bajos.

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco
y consumo de alcohol.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el 22%
de las muertes por cancer?.

El cancer es un problema de salud pdblica mundial, asi lo demuestran sus altas
tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar
de las causas de muerte y en el Perd, el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
evidencio que las tasas de incidencia para todo tipo de cancer en hombres y mujeres
han ido en incremento en los periodos de 1968 — 1970 y 2004 — 2005 de 152.2 a
174,0 por 100000 hombres y de 166.8 a 187.0 por 100000 mujeres®.

Al considerar ambos sexos como un todo, es importante resaltar, que dentro de las
cinco neoplasias mas comunes se encuentran las de la mama femenina, las del
cuello uterino y las de prdéstata, 6rganos accesibles que permiten la deteccién
precoz 3.

El cancer oral se ha convertido en un problema serio que se incrementa
sustancialmente en todo el mundo. Es mas frecuente en pacientes de mas de 50
afios y en algunos paises es mas comun en hombres que en mujeres, esto se debe

a habitos de riesgo o exposicion al sol como parte algunas profesiones®. En esta



enfermedad multifactorial, el tabaco y el alcohol juegan un papel muy importante,
pero se puede prevenir evitando los factores de riesgo pertinentes, asi como acudir
a revisiones anuales al odontologo®. En la boca, un 90% de los tumores malignos
primarios son carcinomas orales de células escamosas, siendo la ubicacion mas
frecuente en el borde lateral de la lengua®. Dejar los habitos como el tabaco y el
alcohol, o evitar cualquier otro factor de riesgo que pueda aumentar el riesgo de
padecer cancer oral, asi como el diagndstico temprano de las lesiones orales
precancerosas y de cancer de células escamosas en estadios iniciales podrian
facilitar el tratamiento con mejora del prondstico y la reduccion de la mortalidad®.
El cancer oral constituye un grave problema en muchos paises; esta entre los 10
principales canceres mas comunes en el mundo y representa entre el 3% al 5% de
todas las lesiones malignas diagnosticadas del organismo. No sélo genera una
mortalidad significativa, ademas también provoca una desfiguracion extensa,
pérdida de funcién, cambios conductuales y problemas econdmicos y sociologicos.
La frustracion abunda porque la tasa de tratamiento efectivo es tristemente baja
para una neoplasia tan accesible’.

El cancer oral mantiene todavia un prondstico general negativo, ya que la
supervivencia media a los 5 afios no supera el 50%, manteniendo altas tasas de
mortalidad y morbilidad °.

En nuestra vida profesional como odont6logos tenemos como mision el reconocer
en todas sus formas las lesiones cancerosas de la cavidad oral; ya que el mejor
tratamiento para una lesidn cancerosa es el diagndstico en sus estadios iniciales.
La exploracién fisica para detectar el cancer de la boca debe constituir una parte
integral de los examenes médicos y odontoldgicos ya que es fundamental su

deteccidn prematura.



1.2

El registro detallado de las caracteristicas clinicas macroscépicas y la descripcion
histopatoldgica que se elabore para diagnostico anatomopatoldgico de las lesiones
de cancer oral son pilares importantes para determinar y delimitar la epidemiologia
que sustente futuras relaciones entre unas caracteristicas y otras segun la entidad
hallada.

Existe evidencia de que en lo que respecta a cancer oral existen otros factores que
sumados a la carga genética también incrementan el riesgo de la aparicion de
canceres, como son: Consumo de alcohol, tabaquismo, infeccion por virus
papiloma humano,VHI, virus herpes simples, exposicién solar, y otros factores
como reflujo gastroesofagico, sepsis bucal, prétesis mal adaptadas

Delimitacion de la investigacion

Como ya se mencion6 con anterioridad el Tabaquismo no solo es uno de los
cinco principales factores de riesgo, sino que es el mayor causante de cancer.
El tabaquismo esta definido como una enfermedad crénica causada por el habito
de fumar; independientemente de la frecuencia. La nicotina es uno de sus
principales componentes activos y la responsable de la adiccion. Ademas de la
nicotina, el tabaco contiene substancias como: N-nitrosamina, N-
nitrosonornicotina y 4 (Metilnitrosamina)-1-(3-Piridil)-1Butanona, a dichas
sustancias se les atribuye el origen de procesos pre malignos y malignos en cavidad
bucal®. El tabaquismo se inicia cada vez a mas temprana edad, con un aumento en
la prevalencia de mujeres. Esta asociado también a: enfermedades respiratorias,
cancer de la cavidad oral, laringe y es6fago, entre otras. Existen diferentes
manifestaciones bucales en fumadores como el carcinoma epidermoide, neoplasia
maligna, que con mayor frecuencia aparece en la cavidad bucal de fumadores®.
Asi, sabemos que la piel y las mucosas de la boca tienen caracteristicas especiales,

las cuales sufren el contacto directo de los productos del tabaco, cigarrillos, etc.
4



1.3 Formulacion del problema
1.3.1 problema general:

- ¢La Frecuencia del consumo de cigarrillo influye en las caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas del cancer oral en pacientes diagnosticados en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los anos 2014 —2017?

1.3.2 Problema especifico:

- ¢La Frecuencia de consumo de cigarrillo influye en las caracteristicas
Clinicas del Céancer Oral en Pacientes Diagnosticados en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue entre los afios 2014 — 2017?

- ¢La Frecuencia de consumo de cigarrillo influye en las caracteristicas
Histopatoldgicas del Cancer Oral en Pacientes Diagnosticados en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue entre los afios 2014 — 2017?
1.4 Formulacién de objetivos
1.4.1 Objetivo general:
Determinar la Influencia que ejerce la frecuencia del consumo de cigarrillo
en las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del cancer oral en
pacientes diagnosticados en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los
anos 2014 — 2017
1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el Tipo
de Bordes de la Lesion de Cancer oral de pacientes del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, entre los afios 2014 —2017.

- Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el Color
de la Lesion de Cancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, entre los afios 2014 —2017.



- Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el
Tamario de la Lesion de Cancer oral de pacientes del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, entre los afos 2014 — 2017.

- Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo influye en la
Localizacion de la Lesion de Céncer oral de pacientes del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, entre los afos 2014 — 2017.

- Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el Dolor
de la Lesion de Cancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, entre los afios 2014 — 2017.

- Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el Tipo
de Céancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

1.5 Justificacién de la investigacion

La prevencion y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia,
morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
mediante la implementacion sistemética de intervenciones (basadas en evidencias
cientificas) para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y
prestacion de cuidados paliativos. Un control integral del cancer se dirige a toda la
poblacion, pero buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos
de riesgo.
El Cirujano Dentista, juega un papel fundamental en el diagndstico oportuno y la
prevencion de esta enfermedad, pues su tarea es detectar cualquier lesion en estado
incipiente y asi simplificar el tratamiento y mejorar la calidad de vida del paciente,
pero mucho mas importante que detectar la lesion es prever que ocurra, orientando

a la poblacion y combatiendo los factores de riesgo.



1.6 Limitaciones de la investigacion
- Se hallaron Historias clinicas sin sus respectivos resultados Anatomopatoldgicos,
- Muchas de las historias tuvieron que ser excluidas ya que no detallaban Inicio de
la enfermedad, tiempo de la enfermedad, evolucién de la enfermedad. Asi mismo
habia historias en cuya descripcion no se determinaba el posible agente causal.

- Informacion limitada sobre la frecuencia de consumo de cigarrillo



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Schulz M, Reichart PA, Ramseier CA, Bornstein MM. (1095)'°, describieron
la etiopatogenia de la adiccion al Tabaco informando que el humo del cigarro que
se inhala la nicotina se absorbe en el torrente sanguineo a través de los pulmones
y la mucosa bucal. La nicotina produce sensacion placentera, se refuerza y de
vuelva adictiva
Doll , R, Hill A (1950 )** realiz6 un estudio de casos y controles, del cual se

publico un reporte preliminar de sobre el cancer de lengua.

12 . . . .
Wynder E, Graham E. (1957) identificaron unos componentes | cigarrillo
como promotores tumorales, co carcinogénicos Yy carcinogénicos @rgano

especificos

Wynder E, Goodman (1983)13 realizaron un estudio sobre el humo del cigarro y

el cancer, en donde se encontrd la asociacion entre tabaco y cancer de pulmon.



Seow WKy cols (1994)14 en su estudio sobre la liberacion de neutroéfilos inducida
por nicotina definieron que la melanosis del fumador remite cuando el habito del
tabaco ha desparecido, si este no remite se recomienda tomar una biopsia para su
valoracion

Tipton DA, y Dabbous (1995)'° es un estudio in vitro sobre los efectos de la
nicotina en la produccion de matriz extracelular en humanos con enfermedad
gingival describieron que fumar se asocia clinicamente a enfermedad periodontal
con bolsas profundas, formacion de calculo, reabsorcidn ésea, gingivitis aguda
ulceronecrotizante aguda y osteoporosis.

Hashibe y Col. (2000)!¢ realizaron un estudio en Kerala (India), encontrando
que el céancer oral es el mas frecuente entre los hombres y el 3° entre las
mujeres. Estos resultados los atribuyd al gran nimero de formas en las que se

consume el tabaco siendo la modalidad de mascar la de mayor difusion.

17
La Rosa C (2000) evalio la presencia de neoplasias malignas de origen
epitelial orales y orofaringeos en el INEN. Revis6 886 historias clinicas, de

los cuales el 96,5% correspondié al carcinoma epidermoide de cavidad oral

y orofaringe. La década mas afectada fue la 7™ con 26,3%, la ubicacion
més frecuente fue la lengua con 28%.

Fernandez y Col. (2002)!8 Determinaron que la mortalidad por neoplasias
malignas, en la poblacién adulta de la provincia de Cienfuegos (Cuba), fue para
el cancer de labio, cavidad oral y faringe de 3%. Ademas establecio que la
mayor frecuencia de los canceres es en los hombres, relacionados con el mayor
consumo de tabaco y alcohol; no obstante el sexo femenino va en aumento

por la adquisicion de los habitos anteriores.



Pérez Rios, Pérez Carrillo E, Becerril Ramirez Ay Ocampo A. , (2003)19en su
estudio realizado en el Servicio de Estomatologia del Hospital general de México,
determinaron que el humo del cigarrillo que entra por la boca y sale por la nariz es
una micro agresion continua que afecta los dientes, la mucosa, faringe, laringe,
senos paranasales, parte superior del eséfago, pulmones y bronquios.

Urresti J (2003)%° realiz6 un estudio en el cual determind la distribucion del
cancer oral en pacientes mayoresevaluados en el INEN (Perd). Reviso 451
historias clinicas. El género femenino obtuvo 54,5%. Las principales
ubicaciones fueron la lengua y el reborde alveolar. EI diagndstico
histopatoldgico mas frecuente fue el carcinoma epidermoide (77%).

Sacsaquispe S; Asurza J (2004)* presentaron un estudio sobre la
epidemiologia del cancer oral durante el periodo 1990-1999. Revisaron las
historias clinicas de los pacientes que asistieron al INEN (Peru).
Encontrando 877 casos con diagnostico definitivo de neoplasias malignas de
la cavidad oral, siendo las maés frecuentes: carcinoma de células escamosas
(66,5%), neoplasias malignas de glandulas salivales (19,5%). En el caso de
carcinoma epidermoide fue mas frecuente en mayores de 40 afios. La

localizacion mas frecuente fue la lengua con 41,3%.

Sturgis EM, Wei Q, Spitz M. (2004)22 en su obra Epidemiologia Descriptiva 'y
factores de riesgo para Cancer de Cabeza y Cuello, se refieren a la importancia
del Tabaquismo pasivo como factor de riesgo para presentar cancer (incluidos
los de faringe y laringe), ya que demostraron que riesgo se incrementa mas de

dos veces, particularmente en mujeres y cuando la exposicion es laboral.

23
Varela, P. Romero A. y Col (2007) en un estudio de casos y controles

denominado Riesgo de cancer oral atribuible al consumo de alcohol y tabaco en la

10



2.2.

Zona de Salud de Burela, donde los casos fueron los tratados en el Centro
Oncoldgico de Galicia durante los afios 1996-2000 y los controles fueron obtenidos
entre los pacientes asignados al Centro de Salud de Burela (Lugo) mediante un
muestreo consecutivo no probabilistico, realizado en marzo de 2000, mostraron
que el riesgo de cancer oral fue 5,90 veces mayor en fumadores. De cada 100
canceres orales en fumadores, 83 se explicarian por el habito tabaquico. El riesgo
de cancer oral atribuible al consumo de alcohol, fue de 0,23 con un riesgo relativo
de 2,04 y una fraccion etioldgica de riesgo del 0,51. Demostrando que nuestra
responsabilidad en la informacidn, consejo y ayuda a los pacientes con précticas de

riesgo no puede ser obviada.

Carranza M (2008)24 indico que el riesgo de desarrollar cancer oral al

consumir tabaco, alcohol o ambos estd directamente relacionado con

la frecuencia y cantidad de consumo de cualquiera de sus presentaciones.

El alcohol actla como irritante en la cavidad oral por lo que dafia la mucosa

oral y la debilita. EI modo de fumar el cigarrillo estd directamente

relacionado con el lugar donde aparecera la lesion de la cavidad oral.

Bases teoricas cientificas

2.2.1. CANCER ORAL

- CARCINOGENESIS:

Normalmente en el crecimiento de una célula se distingue la Interfase, ésta
crece hasta alcanzar determinado tamafio para luego llegar a la Divisién
celular, en la que la célula se divide en dos células hijas, este proceso es
Illamado Mitosis. La divisidon celular es mediada por varios puntos de

control, regulados por proteinas®>.

11



Desarrollar cancer en el ser humano es un proceso complicado que ocurre
durante muchas décadas?®. La carcinogénesis es el mecanismo mediante el
cual se desarrolla una neoplasia maligna?.

Ultimamente se ha descubierto mecanismos moleculares como por ejemplo
la deteccion molecular del marcador antiapoptotico bcl- 2, el marcador
proapoptotico caspasa 3 y el marcador de proliferacion celular Ki-67 que
nos informaran sobre la situacion mas o menos grave del paciente respecto
de su proceso canceroso.

Bascones y cols?’ verifican que las modificaciones en estas proteinas que
adicionados a los estados premalignos epiteliales son formadores de estados
celulares de hiperproliferacion que facilitan la adquisicién de errores
oncogeénicos otorgando capacidad invasiva?’.

Las células son agredidas constantemente por varios factores citotoxicos y
mutagénicos endogenos o exogenos que dafian al ADN 222°, Este proceso
mutagénico sucede cuando los genes y proteinas que detectan y reparan
ADN son inactivados dando como resultado células mutagénicas y el
posible sobrecrecimiento de los descendentes mutados, ya que ademas la
apoptosis, esta inactiva.

La proliferacion celular normal depende de factores de crecimiento
externos de su alrededor. La diferencia entre una célula normal y una
neopléasica es la estimulacion mitogénica 26 30,

Numerosas observaciones nos indican que muchas o casi todas, , las células
tumorales tienen en comudn cambios fisioldgicos, llamados capacidades
adquiridas, suficientes para explicar el comportamiento maligno

caracteristico de las células cancerosas ya que incluyen habilidades como
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generar sus propias sefiales mitoticas, evitar apoptosis y capacidad para
invadir y metastatizar 26:2730,

El proceso de la carcinogénesis consta de tres etapas: Iniciacion® 3132,
promocion y progresion®. Existen genes encargados de la homeostasis
celular; los oncogenes, genes supresores de tumores y genes reparadores de
ADN. Aparentemente en el desarrollo del cancer, éstos genes se alteran 2%
31.30- gSe observo que las alteraciones en la proteina P53, responsable de
detener, temporalmente, el ciclo celular para reparar dafios moleculares y
bioquimicos en las células dafiadas, asi como de otras alteraciones que
lleven a la inactivacion de la maquinaria apoptotica, suelen llevar a una
transformacion maligna?®2"-%,

Otro mecanismo para la formacion tumoral obedece a la accion de la
proteina telomerasa cuya funcion activa una serie de mecanismos mediante
los cuales se consigue que se produzca el mantenimiento de los telomeros,
necesaria para que se produzca el tumor 2630

- EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de carcinomas, sobretodo del tipo epidermoide, de la cavidad
bucal se ha visto en incremento en los Ultimos afios; la Organizacion
Mundial de la Salud lo sitiia como la sexta causa de cancer 3% 34, siendo el
4% de todos los canceres del organismo y mas del 90% de las neoplasias
malignas de la cavidad oral y orofaringe * . Para el 2007
aproximadamente se calcul6 nuevos pacientes con cancer de boca, siendo
500 mil en todo el mundo; y de este nimero, cada vez mayor en mujeres
jovenes (< 40 aflos) y no fumadoras®’. Boyle y colaboradores, dicen que el

consumo de tabaco es responsable de aproximadamente 30% de todas las
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muertes por cancer en los Estados Unidos, incluyendo los canceres del
tracto aerodigestivo superior & 38,

El incremento de casos en el sexo femenino menores de 50 afios y no
fumadoras, es debido a otros consumos. El aumento en el habito de fumar
de las féminas a inicios de los afios setenta, ha modificado la proporcién
hombre: mujer, que era de 6:1 a 4:1. Existen informes de una leve
disminucion de la tasa de cancer de cabezay cuello en el hombre y aumento
en las mujeres. Los factores que incrementan el riesgo para padecer
carcinoma epidermoide son: tabaquismo, alcoholismo, asociacién de
ambos, consumo de Cannabis, - infeccion por virus (papiloma humano, de
EbsteinBarr, herpes e inmunodeficiencia humana) y reflujo
gastroesofagico.

Los sitios con mayor incidencia de cancer oral son: lengua, labio, glandulas
salivales y, con mas frecuencia, el piso de la boca. El cancer oral también
puede afectar a todas las estructuras de la cavidad. EI mas habitual es el
Ilamado carcinoma epidermoide o carcinoma de células escamosas, 0
también llamado epitelioma espinocelular, el cual es una neoplasia epitelial
invasiva con varios grados de diferenciacion escamosay propensa a la rapida
diseminacion hacia los ganglios linfaticos y a la metéstasis. Podemos
encontrar otros tipos de tumoraciones como son tumores de glandulas
salivales, linfomas, melanoma, carcinoma verrugoso, sarcoma de Kaposi
(frecuente en el Sida), o metéastasis de tumores primarios a distancia. Suelen
aparecer principalmente en el labio inferior a partir de los 50 - 60 afios, pocas
veces se presentan antes de los 30. Un ejemplo de estas tumoraciones es la

leucoplasia, otro tipo de lesion bucal precancerosa, la mayoria de las veces
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asociada al uso de tabaco®"3®

Hay distintos tipos de cancer bucal, pero 90% son carcinomas de células
escamosas.

ETIOPATOGENIA:

Carcinogenos fisicos: Radiaciones ultravioletas e ionizantes.

Carcindgenos quimicos: El amianto, los componentes del humo de tabaco,
las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante
del agua de bebida).

Carcindgenos bioldgicos: Determinados virus, bacterias y parasitos.

La OMS mantiene una clasificacion de los agentes cancerigenos a través de
un organo especializado, el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (CIIC).

El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La
incidencia de esta enfermedad aumenta muchisimo con la edad, muy
probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de
determinados tipos de cancer. La acumulacion general de factores de riesgo
se combina con la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacién
celular que suele ocurrir con la edad.

Sin duda respecto a las neoplasias de cabeza y cuello, la asociacion del
consumo de alcohol-tabaco es la causa principal del carcinoma epidermoide
de la cavidad bucal #*. La cerveza y los destilados claros se relacionan mas
con los tumores que se localizan en el tercio posterior de lengua, piso de
bocay region glosoamidalina; la placa dentobacteriana que causa gingivitis
es otro factor importante *142 al igual que el déficit vitaminico y la

exposicion a la luz solar. La candidiasis y el herpes viral estan relacionados
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con la posible accion carcinogenética en el area bucal. Asi también existen
pruebas del efecto del VIH en la aparicion de lesiones tumorales en la
mucosa bucal*. De otro lado, el virus del papiloma humano (VPH) ha sido
recientemente implicado en el cancer bucal .

Las infecciones, radiaciones, dieta (consumo excesivo de carnes rojas fritas
0 condimentos picantes) estan relacionados a una mayor incidencia de
cancer oral; de igual forma se relaciona la inmunosupresion -el incremento
de la incidencia de cancer oral en jovenes podria deberse a un problema de
inmunosupresion cronica por el virus del VIH 46, Wolf y Philip concluyen
en su estudio que dosis altas de B caroteno unido al humo de los cigarros
potencia los efectos carcinogénicos*’. La incidencia de enfermedades
periodontales, caries y neoplasias en el tejido oral en fumadores es debido
a los efectos de los componentes del humo del tabaco, cuya toxicidad
depende del nimero de cigarrillos fumados por dia y de la duracion del
habito. Algunas investigaciones demuestran la disminucién de la actividad
de algunas enzimas que se encuentran en la saliva después de fumar un
cigarrillo. La causa parece ser la interaccion de los aldehidos presentes en
el humo con los grupos tioles de enzimas moleculares 4’

El habito de fumar y la ingestidn de alcohol son 2 factores de alto riesgo de
padecer cancer bucal. Alrededor del 80 al 85% de los pacientes con cancer
bucal tienen una importante historia de alcohol-tabaco. Kalson y Keller
plantean que tanto fumadores y alcohdlicos presentan 3 veces mas
probabilidades de padecer cancer bucal que aquellos que no practican estos
habitos, demostrandolo en un estudio que, de 543 casos con carcinomas

bucales, s6lo 3 % no practicaba el habito de fumar. Si a esto le sumamos lo
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planteado por Worman “® y Lopez #°, quienes sefialan que en general los
bebedores son grandes fumadores, y que ambos factores coinciden en la
boca, vemos que concuerdan con nuestros resultados y, sobre todo, con que
el sexo masculino es el mas afectado.

FACTORES DE RIESGO.:

El consumo de tabaco y de alcohol, la mala alimentacion y la inactividad
fisica son los principales factores de riesgo de cancer en el mundo, y lo son
también de otras enfermedades no transmisibles.

Algunas infecciones crénicas particularmente frecuentes en los paises de
ingresos medios y bajos son también factores de riesgo de contraer un
cancer. Cerca del 15% de los casos de cancer diagnosticados en 2012 se
atribuyeron a infecciones, especialmente las causadas por Helicobacter
pylori, los papilomavirus humanos, los virus de la hepatitis B y de la
hepatitis C y el virus de Epstein-Barr *°.

Los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y algunos tipos de
papilomavirus humanos aumentan el riesgo de contraer cancer de higado

y cancer de cuello uterino, respectivamente.

El tabaco y el alcohol son dos de los factores méas importantes, y
consumidos conjuntamente aumentan de manera importante el riesgo de
padecer cancer oral y faringeo, debido a su efecto sinérgico 2. El
consumo de nuez de betel o de areca, o habitos tales como mascar tabaco y
fumar invertido, son también factores muy importantes en la etiologia del
cancer oral en paises asiaticos o Sudamérica®3. Algunos virus, como virus
de ADN (hepatitis B y C), Epstein-Barr o VPH (genotipos 16 y 18), se

engloban también dentro de la etiologia. EI aumento de edad, quimicos en
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dieta, protesis mal ajustadas, mala higiene oral, farmacos como el
dietilestilbestrol o exposiciones a energias que producen dafo directo a los
genes como los rayos X, son también factores a tener en cuenta 30 >4 5556
CLINICA

Los pacientes con un desarrollo incipiente de cancer oral u orofaringeo
normalmente no presentan sintomas o presentan un sintoma indefinido y
minimos hallazgos fisicos.

Existen algunos que emplean el término Pre Cancer y se refiere a aquellas
presentaciones clinicas que pueden tener un potencial maligno para
transformarse en cancer. El precancer oral tiene diversos aspectos clinicos
dentro de los llamados trastornos potencialmente malignos, antiguamente
conocidos como lesiones precancerosas, que pueden incrementar el riesgo
de padecer cancer oral 54 57:58.59,

Dentro de éstas, las que normalmente preceden al cancer oral son la
eritroplasia y la leucoplasia. Segtin la OMS, la leucoplasia es “una mancha
o0 placa blanca que no puede caracterizarse como otra entidad clinica ni
patologica”. Aparece después de los 40 afios en adelante y esta relacionada
con el tabaco, alcohol o VPH (11 y 16), aunque también puede ser
idiopatica. Su ubicacion dentro de la cavidad oral varia segun la
localizacion geogréfica o habito de fumar; en paises desarrollados el 90%
de las lesiones aparecen en mucosa vestibular, comisuras, lengua o suelo de
boca, mientras que en paises como India, donde el habito de fumar es
distinto o se usa la nuez de betel, el 70% de las lesiones aparecen en paladar
0 mucosa labial inferior.

El rango de transformacion maligna oscila entre 0,13%-17,5% 5 6%
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Por otro lado, podemos clasificar a las leucoplasias desde el punto de vista
etiologico de la siguiente manera: 1) leucoplasia del fumador; 2) leucoplasia
del masticador de tabaco y 3) leucoplasia idiopatica. Muchos de los
componentes quimicos del tabaco y los productos finales de su combustion,
alquitranes y resinas, son substancias irritantes con capacidad de causar
alteraciones leucoplésicas en la mucosa bucal, en el caso del fumador
comun, es decir, el que consume cigarrillos. Ademas, existen variaciones
que involucran otras formas de consumo del tabaco y que también tienen
relacion con la aparicion de leucoplasias. Citamos aqui a la leucoplasia del
labio inferior de los fumadores de pipa y a la leucoplasia del paladar duro
de los fumadores de cigarrillo en forma invertida (rara costumbre que se
practica en India y Colombia), probablemente el factor asociado sea el calor
que produce la punta encendida del cigarrillo®®. Ultimamente existe en la
India y en algunas zonas de EE.UU la costumbre de masticar tabaco , y
ademas retener el bolo por largos periodos en el fondo del vestibulo entre
la encia y la cara interna de la mejilla, actividades que estan relacionadas
directamente con la aparicion de leucoplasias y cancer®.

La eritroplasia se ve, con mayor frecuencia, en varones de mayor edad.
Clinicamente, aparece como una macula roja o en forma de placa
aterciopelada.

Histologicamente, se observan rasgos de que es carcinoma in situ y hasta
un 85% mas de displasias severas que en la leucoplasia, a pesar de que esta
Gltima es mas frecuente, puede transformarse en maligna en un 3-33% en
diez afios 8272930,

Segun Santana Garay, para el carcinoma epidermoide existen 7 formas
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principales de presentacion en etapas iniciales: Ulcera plana y de bordes
evergentes, mancha eritematosa, mancha blanquecina, nodular submucosa,
exofitica, hundida o infiltrante y excavada

Segun el crecimiento de las células tumorales, las lesiones son visibles y en
algunos casos palpables, y otros que pueden volverse ulceras y comenzar a
sangrar. El desarrollo de la mucosa y la ulceracion, el dolor en el oido, el
mal aliento, la dificultad al hablar, al abrir la boca y al masticar, el dolor en
la deglucion, el desangramiento, la pérdida de peso y la hinchazon del
cuello son los sintomas comunes en los canceres orales avanzados
localizados. Los canceres extremadamente desarrollados presentan
proliferacion de ulceras con areas de necrosis y extension a estructuras
como el hueso, el musculo y la piel. En estadios finales los pacientes
presentan fistulas orocutaneas y generan anemia severa. Los rasgos clinicos
pueden variar de acuerdo con la zona intraoral afectada

Lengua: area roja dispersa con nédulos o Ulceras -> dolor.

Suelo de la boca: area roja con ulceras pequefias o lesiones papilares.
Labio inferior: borde bermellon (margen rosado expuesto del labio) con
costra o Ulceras.

Labio superior: son raros, normalmente en la piel y se extienden a la
mucosa.

Encia: crecimiento ulceroproliferativo.

Los tumores del borde alveolar se asocian a la pérdida de dientes con dolor
y sangrado durante el cepillado.

Respecto a su crecimiento, hay descritas tres formas de presentacion:

Crecimiento exofitico: la tumoracidn exofitica es de crecimiento hacia fuera
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y dura a la palpacion.

Crecimiento endofitico: crecimiento hacia adentro y con la ulceracion tipica
de las neoplasias.

Mixto: en el de crecimiento mixto se unen las caracteristicas de las dos
anteriores.

Todas las Ulceras bucales de causas conocidas, es decir que tengan algun
factor estimulante como pueden ser sobreobturaciones, piezas dentales
fracturadas, protesis mal adaptadas etc. que no curen dentro de los 15 dias,
deben alertarnos de un posible carcinoma.

CLASIFICACION

Topogréfica:

Carcinoma de labio, carcinoma de lengua, carcinoma de encia, carcinoma
de suelo de boca, carcinoma de paladar, carcinoma de otras partes de la boca
63_

Histologica:

Grado I: Numerosas perlas epiteliales, importante queratinizacion celular
con puentes intercelulares, menos de 2 mitosis por campo, observado con
gran aumento; raras mitosis tipicas y escasas células gigantes
multinucleadas, pleomorfismo celular y nuclear muy reducido.

Grado I1lI: Perlas epiteliales escasas e incluso ausentes, queratinizacion
celular y puentes intercelulares aparentes, de 2 a 4 mitosis por campo,
observado con gran aumento; algunas mitosis atipicas, moderado
pleomorfismo de las células y de los ndcleos, escasas células gigantes
multinucleadas.

Grado IlI: Raras perlas epiteliales, queratinizacion celular practicamente
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inexistente y ausencia de puentes intercelulares, mas de 4 mitosis por campo
observado con gran aumento; recuentes mitosis atipicas, pleomorfismo
celular y nuclear muy pronunciado, frecuentes células gigantes
multinucleadas.

Carcinoma intraepitelial o carcinoma in situ (CIS): Se caracteriza por un
acusado pleomorfismo celular y desaparicion de la polaridad y de la
estratificacion superficial. El epitelio presenta en todo su espesor signos de
malignizacion celular con la membrana basal intacta.

Carcinoma espinocelular (CE): Tumor constituido por una infiltracion
subepitelial de células epiteliales malignas que forman islotes, columnas o
hileras irregulares®,

DIAGNOSTICO:

El primer paso se lleva a cabo en la entrevista del paciente, que desde el
momento de su ingreso a nuestro ambiente. Seguidamente la elaboracion de
una historia clinica, tal cual describe la teoria y con todos los conocimientos
acufiados en los afios de estudio, para encontrar posibles factores de riesgo
que puedan producir que se desarrolle esta lesion a nivel oral, por ejemplo;
si el paciente es fumador (el riesgo aumenta de cinco a nueve veces mas en
pacientes fumadores que en no fumadores) o s6lo bebe (tiene treinta veces
mas posibilidad de desarrollar cancer oral o faringeo) o ambos (efecto
sinérgico aumentando el riesgo cien veces mas de lo normal), acompafiada
de una exhaustiva y buena exploracion clinica, tanto extra como intraoral,
la cual requiere una adecuada iluminacion, gasas 2x2, guantes de proteccion
y espejos, gracias a los cuales, exploraremos todas las zonas de la cavidad

oral %1 52 5% Examinar toda la extension de la mucosa oral de forma
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exhaustiva, palpacion de los nodulos linfaticos cervicales. Prestando
especial atencion a las zonas de la boca que sean mas propicias para el
carcinoma; como son el labio, suelo de boca, bordes laterales de la lengua
y mucosa yugal .
El diagndstico precoz dependera de la pericia clinica o incluso del propio
paciente cuando es capaz de identificar una lesion sospechosa mientras ésta
se encuentra en un estadio temprano. Estadios primarios pueden no
evidenciarse, siendo asintomaticos o causar pequefios cambios, por lo que
se recomienda que los profesionales de la salud tengan un alto indice de
sospecha y sepan identificar las lesiones orales precancerosas. Augellos
pacientes que no acuden con frecuencia al profesional odontélogo, tienen
mas riesgo de poseer lesiones en estadios muy avanzados. Thomas Yu, se
observo que hubo mas retraso en el diagndstico en las mujeres que en los
hombres, pero se necesita investigar mas el porqué de esta razon®
Frente a la duda clinica y con el afan de descartar y realizar el

diagnostico definitivo, los profesionales de la salud precisan de técnicas
complementarias de apoyo al diagnostico. La biopsia es un método que
usamos como complemento al diagnostico clinico, ésta se realizara cuando
la lesion lleve mas de 3 semanas en boca, lesiones que nos hagan sospechar
de que pueden producir malignidad. Histolégicamente, podemos observar
que en el carcinoma hay una displasia extendida a lo largo del grosor del
epitelio e invasion a través de la membrana %

Genéticamente, no existe ningin marcador fiable para detectar el cancer
oral por ahora. Se ha visto que durante una reseccion de cuello los

marcadores CK13, CK19 y SCCA mRNA dieron positivo para cancer. De
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todos estos, se vio que CK19 no es un marcador fiable, mientras que SCC
MRNA parece ser un marcador muy fiable para el diagnostico de las
metastasis?®. Parece que un mecanismo esperanzador para la deteccion
temprana en el cancer y precancer oral es el llamado mecanismo de
senescencia, se requieren mas estudios para determinar cudles de estos
marcadores pueden ser Gtiles en la carcinogénesis oral .

Otro método diagndstico es la técnica de Screening, que analiza la
presencia de enfermedad en una persona que no tiene sintomas. Los
criterios para realizar esta prueba son tales como:

— Laenfermedad debe ser un problema importante de salud.

— Debe haber un tratamiento aceptable para pacientes con esa enfermedad
reconocida.

— Debe haber facilidades para el diagndstico de la enfermedad.

— Debe haber un estadio sintomatico temprano.

— El programa de Screening debe ser costo-efectivo.

— La historia de la condicién debe ser adecuadamente entendida, entre
otras®

Puesto que el cancer cumple tres de los criterios expuestos, es una

justificacién para estas pruebas.

Hoy en dia las diferentes técnicas de Screening abarcan desde un examen

oral con luz incandescente, a pesar de que su uso sigue siendo controvertido,

hasta la citologia con cepillo, efectiva para aquellos pacientes que creemos

que no volveran a futuras revisiones o que no acepten la derivacion

inmediata a un cirujano oral, 0 que presenten cinco areas Unicas

problematicas. Colorantes vitales como el azul de toluidina que tifie los
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2.2.2.

acidos nucleicos o anormalidades del tejido son también ejemplos de
técnicas que podrian utilizarse como screening, y aunque han sido usados
durante muchos afios presentan problemas como la falta de estudios
controlados. Muchos estudios han valorado la eficacia de esta técnica como
método Util, pero a dia de hoy estos estudios no han podido decir con
exactitud si el azul de toluidina puede ayudar a identificar y predecir el
riesgo de progresion de lesiones que se escapan al 0jo humano ©

El Vizilite Plus o Microlux DL son Kits de diagndstico que sirven para
descubrir anormalidades en el tejido tras enjuagarse el paciente con una
solucion de &cido acético al 1%. Esta solucion ayuda en el diagnostico
eliminando los restos del tejido para aumentar la visibilidad de éste. Tras el
enjuague, observaremos el estado del tejido por medio de visualizacion
directa aplicando luz blanco-azulada. Si la visualizacion del tejido nos da
un color azul, nos indica que éste es normal, si por el contrario lo
observamos de color blanco, nos indicard anormalidades en el tejido.
Velscope es un dispositivo movil que permite también la visualizacién
directa de la mucosa oral mediante una luz azul de 400-600 nm, en éste, la
mucosa oral normal se tornara de un color verde mientras que si observamos
un color negro significara que hay anormalidades en la mucosa ©.
TABAQUISMO

DEFINICION

El tabaquismo esta definido como la adiccion al tabaco provocada por uno
de sus componentes activos, la nicotina. La accién de la nicotina genera el
abuso de su consumo, pues esta no es cancerigena en si, pero si es adictiva.

El tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica que se encuentra en el
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grupo de las adicciones descrita en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, DSM — IV de la Asociacion Psiquiatrica
Americana

Desde los afios 40 empezaron los estudios e investigaciones para relacionar
el tabaquismo con la aparicibn de determinadas enfermedades,
principalmente respiratorias y pulmonares, y se considero al consumo del
tabaco como un problema de salud mundial 78,

Ya para la década de los 50 los primeros estudios se publicaron, como
estudios de casos y controles, en donde se hallo la asociacion entre El
consumo de tabaco y el cancer de pulménl3-15. Posteriormente, otros
estudios mostraron la asociacion entre consumo de tabaco y cancer de la
cavidad oral, laringe y esofago. Aproximadamente en 1957, fueron
identificados algunos componentes de los cigarrillos como promotores
tumorales, co-carcinogénicos y carcinogénicos 6rgano-especificos!?3,

El tabaquismo es considerado en la actualidad como el factor de riesgo mas
importante para cancer de boca; 90% de los canceres de la cavidad oral en
hombres y 60% en mujeres se atribuyen al consumo del tabaco.

Todo el humo que se inspira del tabaco posee alrededor de mas de 30
carcindgenos; siendo los mas importantes los hidrocarburos aromaticos
policiclicos y las nitrosaminas. El riesgo de cancer es directamente
proporcional a la cantidad de tabaco consumido®® Riesgo relativo 1.52 en
fumadores de una cajetilla/dia y 2.43 en quienes consumen 2 cajetillas/dia;
igualmente, la aparicion de segundos tumores primarios en pacientes que
dejaron de fumar después de la curacién de su primer cancer es de 18%y de

hasta 30% si continlan consumiendo, demostrando una relacion directa del
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cancer de boca con el habito de fumar®®

El Convenio Marco de la OMS 7 frente a la epidemia del tabaco en su
preambulo indica: «...Reconociendo que la ciencia ha demostrado
inequivocamente que el consumo de tabaco y la exposicion al humo de
tabaco son causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad, y que las
enfermedades relacionadas con el tabaco no aparecen inmediatamente
después de que se empieza a fumar o a estar expuesto al humo de tabaco, o
a consumir de cualquier otra manera productos de tabaco».

Asi mismo el articulo 1(f) define los «productos de tabaco» como
«productos preparados totalmente o en parte utilizando como materia prima
hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados
COMO rapé».

En consecuencia, los objetivos del Dia Mundial Sin Tabaco 2006 son:

1. Hacer hincapié sobre el dafio asociado al uso de tabaco en cualquiera de
sus formas para consumo,

2. Poner de manifiesto el papel que la industria tabaquera desempefia en el
menoscabo de los esfuerzos tendentes a determinar el verdadero perjuicio
que causa el tabaco y

3. Hacer un llamamiento a los gobiernos para que promulguen una
regulacion mas amplia y rigurosa de los productos de tabaco.

El Convenio Marco de la OMS constituye un instrumento para
desenmascarar a la industria tabaquera de su disfraz y sacar a la luz la verdad
que se esconde detras de todos los productos de tabaco ya sean tradicionales,

novedosos o los que se comercialicen en el futuro™

27



El tabaco es una variedad de solanacea tipica de América posteriormente
fue llevada a Europa. Los americanos nativos inhalaban o masticaban la
planta con nicotina para estimular el sistema nervioso central®® ", El
torrente sanguineo absorbe la nicotina que se encuentra en el humo del
cigarrillo cuando uno inhala, a través de los pulmones y la mucosa oral,
demorando aproximadamente 7 segundos para llegar al cerebro. La nicotina
en el cerebro, produce una sensacion placentera que lleva al reforzamiento
y, a través del tiempo, a la adiccion®® 72, La nicotina aumenta el estado de
alerta del usuario e intensifica el desempefio mental, la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, y disminuye el flujo sanguineo al miocardio. Asi mismo
la Nicotina también estimula la liberacién de epinefrina, la cual incita al
sistema nervioso central y libera beta endorfinas que inhiben el dolor % 72,
La boca es la via de ingreso del humo del cigarrillo, y es eliminado por la
nariz; esta circulacion viciosa del humo es una microagresion constante que
afecta los dientes, cavidad oral, faringe, laringe, senos paranasales y parte
superior del es6fago, ademas de bronquios y pulmones % °. EI humo que
llega a los pulmones por inhalacion, y es ahi donde ellos absorben la mayor
parte de la nicotina; también se absorbe, en menor medida, a traves de la
mucosa bucal, plexos sublinguales (4 a 40 %) y de la piel, en cuyo caso la
absorcion es variable y depende de varios factores como: el grado de
humedad, la temperatura, el pH cutaneo, , la higiene personal, entre otros
10,19.

Ahora no solo la nicotina es dafiina, ya que el cigarrillo contiene mas de
4000 sustancias que pueden causar cancer o dafios permanentes en el

pulmon. El consumo de cigarrillos es la principal causa de cancer pulmonar
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y también se ha asociado a neoplasias de laringe, es6fago, rifién, pancreas,
estomago y cérvix. Asi mismo, es la principal causa de bronquitis crénica
y enfisema, las cuales constituyen la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica 1019,

Entre los principales componentes del tabaco se encuentran: N-nitrosamina,
N-nitrosonornicotina y 4(Metilnitrosamina)-1-(3-Piridil)-1-Butanona. D i ¢
h o s componentes son los elementos mas importantes en la génesis de
procesos premalignos y malignos en la cavidad bucal. La concentracion de
estos ingredientes depende del curado, afiejamiento y principalmente de la
fermentacion del tabaco®® 2. Existen diversos productos usados para dar
sabor y olor del cigarrillo, los cuales al quemarse generan Benzopirenos
mas de 4000 y todos son cancerigenos, a esto lo conocen como brea del
cigarrillo. También el papel del cigarrillo contiene celulosa y disulfito de
potasio, los cuales también son cancerigenos'® *°. El consumo constante de
cigarrillo produce céancer por el mondxido de carbono que tiene este
producto, y el monéxido aumenta la metoxihemoglobina, disminuyendo la
capacidad celular de regeneracion. Estos fendmenos pueden concluir con
un proceso neoplasico. Todos los productos del tabaco, como: cigarrillos,
los puros, el tabaco de pipa, el tabaco de mascar y el rapé al margen de su
forma de consumo, contienen productos toxicos, carcinégenos y nicotina *
19'

Los puros y las pipas son considerados la manera menos dafiina de fumar
tabaco; porque no inhalan el humo, sin embargo los fumadores de puros y
pipas tienen el riesgo elevado de padecer cancer del labio en las zonas donde

descansa la pipa. Los puros demoran mas en consumirse y contienen mas
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tabaco que los cigarrillos, lo que aumenta la exposicién al humo de segunda
mano %1% Estudios realizados por Squier y col con el objetivo de
determinar si el mentol influye en la penetracion de los carcindgenos del
tabaco, indican que existe un incremento en la posibilidad de desarrollar un
padecimiento carcinogénico en los usuarios de tabaco con sabor a mentol
PRESENTACIONES DEL TABACO:
El tabaco tiene multiples presentaciones y usos, cada uno con nombre
diferente. Los productos industriales parecen estar dirigidos a permitir la
extraccion y el consumo de dosis suficientemente altas de nicotina para
alterar el cerebro con el fin de proporcionar placer y otros efectos adictivos.
Todos los productos de tabaco comparten esta finalidad.
Los productos de tabaco de uso generalizado y produccion industrial se
derivan de tres tipos de preparacion * del tabaco:
Tabaco para fumar (p.e. bidi, cigarro, cigarrillo)
Pipas (incluidas las pipas de agua)
Preparaciones orales para mascar y mantener en la boca, o para  colocar
en la nariz (p.e. rapé, snus, nuez de betel).
Estos productos se consumen segun preferencia de la cultura y tecnologia
regionales, y existen otros que son de uso mundial. Frecuentemente se
evalUa la toxicidad del uso de los cigarrillos que sobre los usuarios de otros
productos de tabaco. La epidemiologia limitada de estos productos guarda
pues relacion con tasas de consumo inferiores, no siendo asi directamente
comparable cuando se evaltan los riesgos relativos de estos productos’
Las empresas tabaqueras manipulan los ingredientes del tabaco de estos

productos alternativos para hacerlos menos asperos y mas faciles de
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consumir, para que mas personas fumen, incrementando asi el consumo de
tabaco por persona; también los cambios en la quimica de los productos de
tabaco pueden hacer que la propia nicotina sea mas adictiva, como ha
sucedido con los cigarrillos’™

- Cigarrillos: Son considerados uno de los productos méas mortiferos y
adictivos que la humanidad haya producido nunca. Usados segun lo
previsto por sus fabricantes, matan aproximadamente a la mitad de sus
usuarios. Existen diversos aspectos del cigarrillo y su evolucion que tienen
un gran impacto en la extension del dafio que causa en términos de salud
publica, es decir epidemiol6gicamente hablando.

El cigarrillo que conocemos actualmente fue evolucionando desde una
variante del siglo XVI, donde eran unos pequefios tubos de papel que
envolvian hojas de tabaco, luego su fabricacion con tabaco procesado trajo
como resultado la acidez del producto mediante la combustion.

Por otro lado, para que la nicotina obtenga su resultado adictivo, se debe
inhalar el humo acido.

Actualmente la publicidad anuncia innovacion, extravagantes reclamos,
alusiones a la reduccion del riesgo y proliferacion de imagenes saludables,
y aun asi existen pocas pruebas cientificas de que los riesgos para la salud
derivados de fumar los cigarrillos modernos sean considerablemente
menores a los del consumo de los cigarrillos de mediados del siglo XX.
Ejemplos de las mejoras empleadas por la industria para describir los
nuevos productos como mas seguros, se pueden citar el uso de filtros o el

desarrollo de cigarrillos «light» (de bajo contenido) y «suaves».
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- Cigarros: Son rollos de tabaco envueltos en hoja de tabaco, y hechos
industrialmente o a mano recibe el nombre de tabaco «reconstituido» o
tabaco «en hoja». Estos contienen generalmente mas cantidad de tabaco que
los cigarrillos, aunque su tamafio es mucho mas variado, pudiendo tener
desde el tamafio de un cigarrillo hasta varias veces el diametro y el
contenido de tabaco de un paquete de 20 cigarrillos 0 mas > "® 7. Muchas
personas que nunca han consumido cigarrillos, pero que son fumadoras
principalmente de cigarros, inhalan menos humo que los fumadores de
cigarrillos y corren un menor riesgo de enfermedades pulmonares (a pesar
de que el riesgo es elevado en comparacion con aquellos que no fuman
cigarros). Los fumadores de cigarros estan también expuestos a su propio
humo ambiental, de nivel mas alto en comparacién con el de los
cigarrillos™. Sin embargo, incluso aquellos fumadores de cigarros que no
inhalan el humo siguen corriendo un riesgo de padecer un cancer de pulmoén
2-5 veces mayor que aquellos que nunca hayan fumado en su vida 8.

El riesgo de contraer cancer cerebral y de cuello y muchas otras
enfermedades es el mismo que con el consumo de cigarrillos. Por ejemplo,
el riesgo relativo de morir de cancer oral y de faringe es 7,9 mayor entre
todos los fumadores de cigarros en relacion con aquellas personas que
nunca hayan fumado, incrementandose con el nimero de cigarros fumados
por dia hasta 15,9 en los varones que fuman cinco o mas cigarros por dia "
Los cigarros ni siquiera tienen que estar encendidos para que sus usuarios
estén expuestos a la nicotina y otras sustancias. EI mero hecho de tener en
la boca un cigarro sin encender expone al consumidor al tabaco y a sus

venenos. Esto se debe a la naturaleza alcalina del tabaco de los cigarros, en
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comparacion con el tabaco acido de los cigarrillos, lo cual posibilita la
absorcion de la nicotina incluso a partir de un cigarro sin encender.

- PATOLOGIAS BUCALES ASOCIADAS AL TABACO

Varios son los efectos del uso del tabaco en los tejidos bicales, desde un
aumento en la susceptibilidad para tener enfermedad periodontal, retraso de
la cicatrizacion, pigmentacion de la mucosa, hasta la aparicion de procesos
premalignos y malignos en la cavidad bucal.

La nicotina causa vasoconstriccion gingival ya que afecta a la circulacion
periférica, seguidamente disminuye el aporte de elementos de reparacion
por parte de la sangre al tejido gingival y finalmente debilita la capacidad
de cicatrizacion de este tejido. También se sabe que la nicotina causa dafios
a la matriz extracelular de fibroblastos gingivales. Concentraciones
menores a 0.075% causa muerte celular, una de 0.075% causa una
vacuolizacién de los fibroblastos y una del 0.05% inhibe la produccion de
fibronectina y colageno tipo Il, por ende ocasiona una ruptura de la matriz
extracelular gingival; por lo tanto agudiza e incrementa la gravedad de la
enfermedad periodontal.

El fumar se asocia clinicamente a bolsas profundas, formacion de calculo,
pérdida de hueso alveolar, gingivitis ulceronecrotizante aguda y
osteoporosis®> 7°,

Otro hallazgo frecuente, es la llamada melanosis del fumador. Se cree que
el tabaco contiene una sustancia que induce al aumento en la produccién de
melanina, asi también apoyado en el cambio hormonal femenino hacen que
esta pigmentacion sea mas intensa en mujeres. Esta pigmentacion esta

localizada principalmente en la encia labial y en aquellos que usan pipa se
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origina principalmente en la mucosa del carrillo y en el paladar. La
pigmentacion puede ser confundida con melanoplaquia, caracteristico de
algunas razas. Este sintoma tiende a remitir, en pocos meses, cuando el
habito del tabaco ha desaparecido; si éste no desaparece, se recomienda
tomar una biopsia para su valoracion 8% 82,
En la cavidad bucal de los consumidores de tabaco se puede presentar una
lesion inflamatoria rojiza, denominada eritroplasia; ésta aparece mas
frecuentemente en el piso de boca, superficie ventral y lateral de la lengua,
paladar blando y mucosa del carrillo. Se observa como una lesién de color
rojo y asintomatica, con algunas zonas blanquecinas en la superficie
(eritroplasia moteada). Tenemos que prestar especial atencion debido a que
puede tratarse de una displasia epitelial leve, de un carcinoma in situ o de
un carcinoma epidermoide. El tratamiento de estas presentaciones seria
variable, y dependiendo de la situacién iran desde una biopsia excisional,
como Unico tratamiento, hasta una cirugia mas radical y tratamiento
antineoplasico®®®!, Pueden existir zonas de queratinizacion y generalmente
estan presentes zonas de sangrado®12, Los cigarrillos sin filtro condicionan
un riesgo mayor e adquirir cualquiera de las patologias antes mencionadas,
también el alcohol puede hacer sinergismo con el tabaco y asi originar
procesos malignos en la boca®.
2.3. Definicion de términos basicos

Cancer: nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades relacionadas en

las que se observa un proceso descontrolado en la division de las células del cuerpo.

Epitelio: Tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si, que

puestas recubren todas las superficies libres del organismo, y constituyen el
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revestimiento interno de las cavidades, 6rganos huecos, conductos del cuerpo, asi
como forman las mucosas y las glandulas.

Eritroplasia: Afeccion de las mucosas caracterizadas por lesiones eritematosas
papulares o maculares

Leucoplasia: Mancha blanca que no puede caracterizarse como otra

Metéstasis: Proceso de propagacion de un foco canceroso a un organo distinto de
aquel en que se inicio.

Mitosis: Proceso de reproduccion de una célula que consiste, fundamentalmente,
en la division longitudinal de los cromosomas y en la division del nucleo y del
citoplasma; como resultado se constituyen dos células hijas con el mismo nimero
de cromosomas y la misma informacidn genética que la célula madre

Nicotina: Lanicotinaes un compuesto organico, un alcaloide encontrado
principalmente en la planta del tabaco (Nicotiana tabacum), con alta concentracion
en sus hojas (constituye cerca del 5% del peso de la planta y del 3% del peso
del tabaco seco)

Osteoporosis: Enfermedad que afecta a los huesosy estd provocada por la
disminucion del tejido que lo forma, tanto de las proteinas que constituyen su
matriz o estructura como de las sales minerales de calcio que contiene

Solanacea: Son una familia de plantas herbaceas o lefiosas con las hojas alternas,
simples y sin estipulas pertenecientes al orden Solanales,

Tabaco: es un producto agricola procesado a partir de las hojas de Nicotiana
tabacum. Se consume de varias formas, siendo la principal por combustion
produciendo humo.

Telémeros: Extremo de los brazos de un cromosoma, que evita que se adhiera a

otros cromosomas
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2.4. Formulacion de la hipotesis
2.4.1. Hipotesis general:

La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en las caracteristicas clinicas

e histopatologicas del Cancer Oral de pacientes del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, entre los afios 2014 — 2017

2.4.2. Hipotesis especifica

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el tipo de bordes de
la lesion de cancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, entre los afios 2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el color de la lesion
de céncer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

- Lafrecuencia de consumo de cigarrillo influye en el tamafio de la lesion
de cancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en la localizacién de la
lesion de céancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipodlito
Unanue, entre los afios 2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en el dolor de la lesion
de céancer oral de pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

- Lafrecuencia de consumo de cigarrillo influye en el tipo de cancer oral
de pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre los afios

2014 — 2017.
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2.5. ldentificacion de variables
- DEPENDIENTE: CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOLOGICAS DEL
CANCER ORAL
- INDEPENDIENTE: FRECUENCIA DE CONSUMO DE CIGARRILL
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL
Designa un Labio
amplio grupo de Paladar
enfermedades Mucosa Yugal
que pueden Lengua
afectar a LOCAL'ZACJON Piso de boca
cualquier parte DE LA LESION NOMINAL Trigono Retromolar
del organismo. Reborde  alveolar
Su caracteristica maxilar superior
definitoria es la Reborde alveolar
mu!gpl(;cac]?r} maxilar inferior
rapida de células Definido
anorma'ef_ aue CLINICA BORDES NOMINAL [ Indefinido
el do s TAMARO DE LA | NOMINAL | Menor de lcm
CANCER | limites LESION t"ei{gr: g?aﬁ?
ORAL habituales COLOR DE LA | NOMINAL [ Lesion Roja
pueden invadir — ~
partes LESION Lesion Mixta
adyacentes del Presente
cuerpo 0 DOLOR NOMINAL Ausente i
propagarse  a CEO Bien
otros c')rg;:mc)sl diferenciada
un proceso que CEO moderadamente
se denomina C. EPIDERMOIDE ORDINAL diferenciada
«metastasis». CEO
INDIFERENCIADA
O ANAPLASIA
HISTOLOGICA C. CELULAS
FUSIFORMES
C. VERRUCOSO
C. ADENOESCAMOSO
C.BASALOIDE DE
CELULAS
PLANAS
CONSUMO | Factor de Riesgo Leve :0 a5 al dia
DE del Cancer Oral | SOCIAL Moderado: 6 a 15 al
CIGARRIL | mas prevz,ilente, FRECUENCIA INTERVALO | dia
LO asociado a éste en Severo: Mas de 16 al
relacion con la h
frecuencia y el dia
tiempo de
consumo
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipoy nivel de investigacion
Segun finalidad y alcance del estudio es:
- DESCRIPTIVO, ya que describimos el problema sin llegar a explicarlo.
- CORRELACIONAL: Se estableci6 la correlacion de las variables como punto
de partida para estudios posteriores

Segun control y de la asignacién de los factores de estudio es:

-  OBSERVACIONAL: Porque el investigador no controla el factor de estudio.

Segun la secuencia de temporal del problema es:

- TRANSVERSAL.: Porque se tom¢ informacion de un momento determinado
de tiempo. Ademas no se evalud la secuencia de los acontecimientos, y
ademas ya conocemos que en este caso la variable dependiente fue ocasionada
por la independiente.

Segun inicio de estudio en relacion a la cronologia, es:
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- RETROSPECTIVO: Porque el objeto de estudio fue estudiado respecto a su
origen en el pasado.
3.2. Métodos de investigacion
- Observacion
- Método Légico deductivo
3.3. Disefio de investigacion
- Disefio transversal descriptivo: Ya que se tiene como objetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiesta una 0 mas variables.
- Disefio transversal correlacional/causales: Las causas y efectos ya ocurrieron en
la realidad (estaban dados y manifestados) y el investigador los observa y
reporta.
3.4. Poblacion y muestra
UNIDAD DE ANALISIS: Estuvo conformada por cada una de las Historias
Clinicas (de cada paciente) con su respectivo resultado de Analisis
Anatomopatoldgicos de la lesion cancerosa.
POBLACION: Para el presente estudio se tuvo en cuenta una poblacion estimada
de 250 historias clinicas con sus respectivos informes anatomopatolégicos, ya que
la prevalencia anual de casos de cancer de cavidad oral y oro faringe es de 40
aproximadamente por afio, segun informacién de las oficinas administrativas y
estadisticas pertinentes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue tomados de los afios
2014 al 2017.
MUESTRA: Se empled un muestreo probabilistico, teniendo en cuenta que

cumplan los criterios de inclusion.
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CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL:
Para la determinacion del Tamafio de la muestra se emple6 la siguiente

férmula para Variables Cualitativas:

Z al 95%: 1.96
99%: 2.576

_ (1.96)%(0.04)(0.96) _ (3.8416)(0.0384) _ 0.14752

(0.05)2 - 0.0025 = 00025~ >2007

Tlf_ 59.007 59.007 _59.007
1+

59.007 1402360 1.2360 */-740

250

nl =47.740
Donde:
Z2 = Coeficiente de confianza, para un nivel de confianza 95% (a =0.05).
1.96
pe: Proporcion esperada de sujetos Diagnosticados con Céancer Oral asociado
a consumo de cigarrillos de la poblacion en estudio.
4%
ge=Proporcidn esperada de sujetos diagnosticados con Cancer Oral no
asociado a consumo de cigarrillos de la poblacion en estudio.
1-4%
E= Error absoluto de muestreo o precisién con que se desea obtener la

estimacion 5%
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La muestra estara conformada por 48 Historias clinicas que cumplan los
criterios de inclusion.
3.5. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Fuente de datos: Se recogieron los datos por medio de fuentes secundarias ya que

se recabaron de Historias Clinicas.

Métodos: Se empledé como método la observacion de la Historia Clinica a través

de una Lista de verificacion que cumpla con los criterios de inclusion.

Se obtuvieron las Historias Clinicas de las oficinas de Archivo central del HNHU,

para lo cual se cont6 con los permisos respectivos.

Cada Historia fue evaluada y definida como integrante de la muestra segun los
criterios de inclusion.
Fueron desestimadas como parte de la muestra de estudio aquellas Historias que:

- No contaban con Diagnostico de Cancer Oral avalado por biopsias realizadas e
informada dentro de la institucion.

- No contaban con Biopsias de la lesién, independientemente de hallazgos clinicos e
Imagenoldgicos.

- No detallaban las caracteristicas clinicas (forma, tamafio, color, superficie que
afecta, consistencia) e histoldgicas (grado de diferenciacion y tipo de cancer) de la
lesion.

Se contd con un Instrumento de recoleccion de datos, el cual fue llenado en su
totalidad por el investigador.

Se acudid al Departamento de archivo de historias clinicas y se buscaron las
Historias clinicas determinadas, con el apoyo del Registro de Resultados

Anatomopatoldgicos de Pacientes con Biopsia.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Una vez halladas, se tomaron en cuenta aquellas que hayan presentado habito de
fumar, biopsia, registro de frecuencia de consumo de cigarrillo, las caracteristicas
clinicas descritas y las caracteristicas histopatologicas descritas en el resultado de
estudio anatomopatoldgico.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se procesaron los resultados manualmente, recogiendo la informacién en el
Instrumento de Recoleccién de datos y luego se introdujo dicha informacion a la
computadora empleando la base de datos del Sistema el SPSS.

Tratamiento estadistico

Se llevo a cabo en histogramas, tablas y cuadros de doble entrada, todo llevados a

cabo en el SPSS

Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion
Se llevo a cargo de Juicio de Expertos, ya que los items investigados estan basados

en analisis clinicos ya establecidos.

Orientacion ética
Esta orientada a detectar, aliviar, mejorar en alguna medida los problemas de salud
relacionadas con el cancer que afectan a gran cantidad de la poblacién que carece

de recursos econdémicos y son vulnerables a morbimortalidad.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo se realizd con el apoyo del Departamento de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, quienes nos facilitaron el
registro de pacientes con los respectivos diagnosticos inherentes a nuestra
investigacion luego de lo cual se ubicaron las historias clinicas en los archivos y se
procedio a leer las historias clinicas buscando los datos consignados en la Hoja de
instrumento y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

TABLA 1. FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS
DE PACIENTES CON CANCER ORAL DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2014 — 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Viélido LEVE (DE 0 A5/DIA) 14 34,1 34,1
MODERADO (DE 6 A 15
IDIA) 18 43,9 78,0
SEVERO (MAS DE 16/
DIA) 9 22,0 100,0
Total 41 100,0

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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FIGURA 1. FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS DE PACIENTES
CON CANCER ORAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 — 2017

TABLA 2. TIPO DE CANCER ORAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE , 2014 — 2017

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido CARCINOMA

EPIDERMOIDE 24 58,5 58,5 58,5

CARCINOMA DE

CELULAS 9 22,0 22,0 80,5

FUSIFORMES

CARCINOMA

VERRUCOSO 3 73 73 87.8

CARCINOMA

ADENOESCAMOSO 4 98 98 97,6

CARCINOMA

BASALOIDE DE 1 2,4 2,4 100,0

CELULAS PLANAS

Total 41 100,0 100,0

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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FIGURA 2. TIPO DE CANCER ORAL DE PACIENTES CON CANCER ORAL DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 — 2017
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TABLA 3. BORDES DE LA LESION DE CANCER ORAL DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE , 2014 — 2017

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vélido DEFINIDO 18 43,9 43,9
INDEFINIDO 23 56,1 100,0

Total 41 100,0
FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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T T
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FIGURA 3. BORDES DE LA LESION DE CANCER ORAL DE PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017

TABLA 4. TAMANO DE LA LESION DE CANCER ORAL DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2014 - 2017.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Vélido MENOR DE
1CM 14 34,1 34,1
MAYOR DE 1
CM 27 65,9 100,0
Total 41 100,0

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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FIGURA 4. TAMARNO DE LA LESION DE CANCER ORAL DE PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017

TABLA 5. COLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UANNUE, 2014 — 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Valido LESION
BLANCA 13 31,7 31,7
LESION ROJA 9 22,0 53,7
LESION MIXTA 19 46,3 100,0
Total 41 100,0

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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FIGURA 5. COLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL DE PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 — 2017
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TABLA 6. DOLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2014 — 2017

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  acumulado
Viélido PRESENTE 23 56,1 56,1
AUSENTE 18 43,9 100,0

Total 41 100,0

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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FIGURA 6. DOLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL DE PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017

TABLA 7. LOCALIZACION DE LA LESION DE CANCER ORAL DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 20014 — 2017

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Véalido LABIO 4 9,8 9,8
PALADAR 14 34,1 43,9
MUCOSA YUGAL 5 12,2 56,1
LENGUA 7 17,1 73,2
PISO DE BOCA 1 2,4 75,6
TRIGONO RETROMOLAR 1 2,4 78,0
REBORDE ALVEOLAR/
ENCIA MAXILAR 4 9,8 87,8
SUPERIOR
REBORDE ALVEOLAR/
ENCIA MAXILAR 5 12,2 100,0
INFERIOR
Total 41 100,0

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 201
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FIGURA 7. LOCALIZACION DE LA LESION DE CANCER ORAL DE PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017
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TABLA 8. BORDE DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 — 2017

FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

LEVE (DEOAS MODERADO ( DE SEVERO (MAS DE
IDIA) 6 A 15 /DIA) 16/ DIA) Total
BORDES DE LA LESION DE DEFINIDO Recuento 4 10 4 18
CANCER ORAL % dentro de BORDES DE LA
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU LESION DE CANCER ORAL 22,2% 55,6% 22,2% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE 28,6% 55,6% 44,4% 43,9%
CIGARRILLOS
INDEFINIDO Recuento 10 8 5 23
% dentro de BORDES DE LA
LESION DE CANCER ORAL 43,5% 34,8% 21, 7% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE 71,4% 44,4% 55,6% 56,1%
CIGARRILLOS
Total Recuento 14 18 9 41
% dentro de BORDES DE LA
LESION DE CANCER ORAL 34,1% 43,9% 22,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CIGARRILLOS

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON, p=0.312

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,330 2 ,312
Razén de verosimilitud 2,379 2 ,304
Asociacion lineal por lineal ,853 1 ,356
N de casos validos 41

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,95.

FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

LEVE (DE 0 A 5 /DIA)
MODERADO ( DEG A 15
DIA)

[C] SEVERO (MAS DE 16/ DIA)

Recuento

DEFIMIDO INDEFIMIDD

FIGURA 8. BORDES DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DEL
CONSUMO DE CIGARRILLOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017
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TABLA 9. TAMANO DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2014 — 2017

FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

LEVE(DEOAS

MODERADO (DE SEVERO (MAS DE

6 A 15 /DIA) 16/ DIA)

Total

TAMANO DE LA LESION DE
CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

MENOR DE 1CM

Recuento

% dentro de TAMANO DE LA
LESION DE CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

35,7%

35,7%

6

42,9%

33,3%

3

21,4%

33,3%

14

100,0%

34,1%

MAYOR DE 1 CM

Recuento

% dentro de TAMARNO DE LA
LESION DE CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

33,3%

64,3%

12

44,4%

66,7%

22,2%

66,7%

27

100,0%

65,9%

Total

Recuento

% dentro de TAMARNO DE LA
LESION DE CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

14

34,1%

100,0%

18

43,9%

100,0%

22,0%

100,0%

41

100,0%

100,0%

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON, p=0.988

FUENTE: Estudio de Investigacién. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,0232 ,988
|Razén de verosimilitud ,023 2 ,988
[Asociacion lineal por lineal ,017 ,897
IN de casos validos 41

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,07.

Recuento

MEMOR DE 1CM

MAYOR DE 1 CM

FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMOD DE
CIGARRILLOS

:LEVE (DE 0 A 5 IDIA)

MODERADO ( DE 6 A 15
IDIA)

[C]SEVERO (MAS DE 16/ DIA)

FIGURA 9. TAMARNO DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE CIGARRILLOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017
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TABLA 10. COLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2014 — 2017

FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

LEVE (DEOA5  MODERADO (DE6 SEVERO (MAS DE
/DIA) A 15 /DIA) 16/ DIA) Total
COLOR DE LA LESION DE LESION BLANCA Recuento 7 6 0 13
CANCER ORAL DIAGNOSTICADO % dentro de COLOR DE LA LESION
EN EL HNHU DE CANCER ORAL 53,8% 46,2% 0,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 50,0% 33,3% 0,0% 31,7%
LESION ROJA Recuento 4 0 5 9
% dentro de COLOR DE LA LESION
DE CANCER ORAL 44,4% 0,0% 55,6% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
0,
LESION MIXTA Recuento 3 12 4 19
% dentro de COLOR DE LA LESION
DE CANCER ORAL 15,8% 63,2% 21,1% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
0,
Total Recuento 14 18 9 41
% dentro de COLOR DE LA LESION
DE CANCER ORAL 34,1% 43,9% 22,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA 100.0% 100.0% 100.0% 1000%

DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON, p=0.002
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6932 4 ,002
Razén de verosimilitud 22,137 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,377 1 ,036
N de casos validos 41

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,98.

19 FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

LEVE (DEO A 5 DIA)
MODERADO (DEG A 15
DIA)

[C] SEVERD (MAS DE 16/ DIA)

Recuento

T
LESION BLAMNCA LESION ROJA LESION MIXTA

FIGURA 10. COLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE CIGARRILLOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017
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TABLA 11. DOLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS DE
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE , 2014 — 2017

FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE

CIGARRILLOS

LEVE (DEOAS5
IDIA)

MODERADO ( DE SEVERO (MAS DE

6 A 15 /DIA)

16/ DIA)

Total

DOLOR DE LA LESION DE
CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

PRESENTE

Recuento

% dentro de DOLOR DE LA
LESION DE CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

% dentro de FRECUENCIA

DIARIA DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

17,4%

28,6%

13

56,5%

72,2%

6

26,1%

66,7%

23

100,0%

56,1%

AUSENTE

Recuento

% dentro de DOLOR DE LA
LESION DE CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

% dentro de FRECUENCIA

DIARIA DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

10

55,6%

71,4%

27,8%

27,8%

16,7%

33,3%

18

100,0%

43,9%

Total

Recuento

% dentro de DOLOR DE LA
LESION DE CANCER ORAL
DIAGNOSTICADO EN EL
HNHU

% dentro de FRECUENCIA
DIARIA DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

14

34,1%

100,0%

18

43,9%

100,0%

9

22,0%

100,0%

41

100,0%

100,0%

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON, p=0.312

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,616% 2 ,037
Razén de verosimilitud 6,748 2 ,034
Asociacion lineal por lineal 4,085 1 ,043
N de casos validos 41

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,95.

FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

LEVE (DE D A 5 /DIA)
MODERADO (DEG A 15
DA

1257

[ SEVERO (MAS DE 16/ DIA)
10,04

757

Recuento

50

254

00—

PRESENTE AUSENTE

FIGURA 11. DOLOR DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DEL
CONSUMO DE CIGARRILLOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2014 - 2017
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TABLA 12. LOCALIZACION DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN PACIENTES

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017

FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

LEVE (DEOAS5 MODERADO (DE SEVERO (MAS DE

IDIA) 6 A 15 /DIA) 16/ DIA) Total
LOCALIZACION DE LA LESION LABIO Recuento 1 1 2 4
DE CANCER ORAL % dentro de LOCALIZACION DE LA
DIAGNOSTICADO EN EL LESION DE CANCER ORAL 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
HNHU DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
0,
PALADAR Recuento 2 9 3 14
% dentro de LOCALIZACION DE LA
LESION DE CANCER ORAL 14,3% 64,3% 21,4% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 14,3% 50,0% 33,3% 34,1%
MUCOSA YUGAL Recuento 4 0 1 5
% dentro de LOCALIZACION DE LA
LESION DE CANCER ORAL 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 28,6% 0,0% 11,1% 12,2%
LENGUA Recuento 2 4 1 7
% dentro de LOCALIZACION DE LA
LESION DE CANCER ORAL 28,6% 57,1% 14,3% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA
DOEdIf égr\?gumocgE C?GARRILLOS 14,3% 22,2% 11.1% 17.1%
PISO DE BOCA Recuento 0 1 0 1
% dentro de LOCALIZACION DE LA
LESION DE CANCER ORAL 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
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% dentro de FRECUENCIA DIARIA

DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 0,0% 5,6% 0,0% 2,4%
TRIGONO RETROMOLAR Recuento 0 1 0 1
% dentro de LOCALIZACION DE LA
LESIAN DE CANCER ORAL 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 0.0% 5,6% 0,0% 2,4%
REBORDE ALVEOLAR/  Recuento 2 2 0 4
ENCIA MAXILAR % dentro de LOCALIZACION DE LA
SUPERIOR LESION DE CANCER ORAL 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA
DEdI_e ctcc))r\?gumocgE C?GARRILLOS 14,3% 11.1% 0.0% 9.8%
REBORDE ALVEOLAR/  Recuento 3 0 2 5
ENCIA MAXILAR % dentro de LOCALIZACION DE LA
INFERIOR LESION DE CANCER ORAL 60,0% 0,0% 40,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
0,
Total Recuento 14 18 9 41
% dentro de LOCALIZACION DE LA
LESION DE CANCER ORAL 34,1% 43,9% 22,0% 100,0%
DIAGNOSTICADO EN EL HNHU
% dentro de FRECUENCIA DIARIA 100.0% 100,0% 100,0% 100.0%

DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON, p=10.194

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018

58



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,2922 14 ,194
Razén de verosimilitud 23,060 14 ,059
Asociacion lineal por lineal 1,448 1 ,229
N de casos validos 41

a. 23 casillas (95,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,22.

FRECUENCIA DIARIA
107 DEL CONSUMO DE
CIGARRILLOS

MILEVE (DEO A5 DIA)
[IMODERADO ( DE 6 A 15 DIA)
[CISEVERO (MAS DE 16/DIA)

6

Recuento

LABIO PALADAR  MUCOSA YUGAL LENGUA PISO DE BOCA TRIGOND REBORDE REBORDE
RETROMCLAR  ALWEOLAR/ ALVEOLAR!
ENCIA MAXILAR ENCIA MAXILAR
SUPERIOR INFERIOR

FIGURA 12. LOCALIZACION DE LA LESION DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2014 - 2017
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TABLA 13. TIPO DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS DE PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2014 — 2017

FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

LEVE(DEOAS

MODERADO (DE 6 SEVERO (MAS DE

/DIA) A 15 /DIA) 16/ DIA) Total
TIPO DE CA CARCINOMA EPIDERMOIDE Recuento 6 12 6 24
% dentro de TIPO DE CA 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
% dentro de FRECUENCIA DIARIA . 0 . 0
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 42,9% 66,7% 66,7% 58,5%
CARCINOMA DE CELULAS  Recuento 4 4 1 9
FUSIFORMES % dentro de TIPO DE CA 44,4% 44,4% 11,1% 100,0%
% dentro de FRECUENCIA DIARIA . o . .
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 28,6% 22,2% 11.1% 22,0%
CARCINOMA VERRUCOSO  Recuento 2 1 0 3
% dentro de TIPO DE CA 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
% dentro de FRECUENCIA DIARIA . . . .
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 14,3% 5.6% 0,0% 7,3%
CARCINOMA Recuento 1 1 2 4
ADENOESCAMOSO % dentro de TIPO DE CA 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
% dentro de FRECUENCIA DIARIA . . . .
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 7,1% 5,6% 22.2% 9.8%
CARCINOMA BASALOIDE  Recuento 1 0 0 1
DE CELULAS PLANAS % dentro de TIPO DE CA 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de FRECUENCIA DIARIA . . . .
DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS 1% 0,0% 0.0% 2,4%
Total Recuento 14 18 9 41
% dentro de TIPO DE CA 34,1% 43,9% 22,0% 100,0%
0,
% dentro de FRECUENCIA DIARIA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS

FUENTE: Estudio de Investigacion. Escuela de Post Grado de la Facultad de Odontologia UNDAC, 2018

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON, p=0.312
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1042 8 ,525
Razén de verosimilitud 7,603 8 473
Asociacion lineal por lineal ,642 1 423
N de casos validos 41

a. 12 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,22.

14 FRECUENCIA DIARIA
DEL CONSUMO DE
CIGARRILLCS

MLEVE (DE D A 5 DIA)
IIMODERADO ( DE 6 A 15 iDIA)
[CISEVERO (MAS DE 16/ DIA)

o

6

Recuento

CARCINOMA, CARCIMOMA DE CARCINOMA CARCINOMA CARCINOMA,
EPIDERMOIDE CELULAS VERRUCOSO ADENOCESCAMOSO  BASALOIDE DE
FUSIFORMES CELULAS PLANAS

FIGURA 13. TIPOS DE CANCER ORAL SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE
CIGARRILLOS DE PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2014
- 2017

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

- Lamayor parte de la muestra estudiada, presento Consumo Moderado de Cigarrillo
y formaron el 43%, seguido por aquellos que tenian Consumo Leve con 34.1%, y
finalmente el grupo minoritario estuvo representado por los de Consumo Severo
que fueron el 22%.

- Del estudio de la muestra, el Carcinoma mas hallado fue el Carcinoma
Epidermoide, el cual equivalia al 58.5%, en segundo lugar, estaba el Carcinoma de

Células fusiformes con 22%, luego el Carcinoma Adenoescamoso que significaba
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el 9.8%, el Carcinoma Verrucoso, con 7.3% Yy finalmente el Carcinoma Basaloide
de Células Planas con 2.4%.

El 56,1% de la muestra, presentd Bordes Indefinidos al momento de la evaluacion,
y el 43.9% Bordes Definidos.

El 65.9% de la muestra tenia Tamafo superior a 1cmy el 34.1% tamafo inferior a
lcm.

En Cuanto al Color de la Lesion, se observé que el 46.3% eran Lesiones Mixtas, el
31.7% Lesiones Blancas y el 22% Lesiones Rojas.

En lo que respecta al dolor de la lesion cancerigena, se hall6 que: el 56.1% presento
dolor y el 43.9% no presento dolor.

En Cuanto a la Localizacion de la Lesion fueron mas frecuentes las presentaciones
en el paladar y lengua con un 34.1% y 17.1% respectivamente, y la version menos
frecuente fue en el Piso de Boca y Trigono retromolar, ambos representando el
2.4%.

De la asociacion entre bordes de la lesion y la frecuencia de consumo de cigarrillos,
se puede resaltar que solo el 56.1% presento Bordes Indefinidos, y de este grupo la
mayoria estuvo incluida en el Consumo leve de cigarrillo representado por un
71.4%.

Respecto a la asociacion de Tamaiio de la lesion y Frecuencia del consumo de
cigarrillos, un 65.9% presento lesion mayor de 1cm y de estos un 44.4% presento
consumo moderado, y el 22.2% consumo severo de cigarrillos.

La relacion entre el color de la lesion y la Frecuencia del consumo de cigarrillos
evidencio que: el 46.3% presento lesiones mixtas y de este grupo el 63.2% tuvo

consumo moderado de cigarrillos.

62



4.3.

4.4.

En cuanto a la relacién del dolor de lesiones de cancer y frecuencia de consumo de
cigarrillo, se observa que: 56,1% del total de la muestra presento dolor en sus
lesiones y de este grupo  56.5 % presento frecuencia de consumo de cigarrillo
moderado
En cuanto a la localizacién de la lesion de cancer y la frecuencia de consumo de
cigarrillo hallamos que: 34.1% presenta lesiones en paladar, representando el grupo
mayor, y dentro de este grupo la mayoria tuvo consumo de cigarrillos moderado.
Sigue en la frecuencia de aparicion la lengua con un 17.1%, y dentro de este grupo
el mayor consumo de cigarrillos fue moderado. EI grupo minoritario se represento
por las localizaciones en Piso de Boca y trigono retromolar con 2.4% cada uno y
consumo moderado de cigarrillos en ambos casos
Referente a tipo de cancer hallado y frecuencia de consumo de cigarrillo, tenemos
un 58.5% de Carcinoma Epidermoide, y dentro de este gripo la mayor frecuencia
de consumo de cigarrillos fue moderada, con un 50%.
Prueba de hipétesis

Descrita en cada cuadro anterior.
Discusién de resultados
En el presente estudio se revisaron 41 historias clinicas con diagndstico de
Cancer Oral en pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue, durante el
periodo del 2014 - 2017.
El carcinoma epidermoide oral es el mas frecuente de las neoplasias malignas
en la cavidad oral, es una dolencia cronica, degenerativaque generalmente
evoluciona en un largo periodo de tiempo y conlleva a un deterioro progresivo
y creciente del organismo Bascones (1998), Sacsaquispe (2004),

Mohar (1997)
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Se hallé 58.5% de pacientes con carcinoma Epidermoide del total de la
muestra, revelando que compone la mayoria de la presentacion de cancer oral
como ya lo ha descrito diversos autores.

Los resultados concuerdan con los obtenidos por Machicado ( 1996) quien
encontré al carcinoma epidermoide con una frecuencia del 91,4%; Quintana
(11998) hall6 el carcinoma epidermoide con el 86,4% vy el carcinoma
verrucoso con el 4,5%; Avalos (2003) encontré el carcinoma epidermoide con
el 95,3% vy el carcinoma verrucoso con el 0,7% y Urresti (2004) hallé el
carcinoma epidermoide con el 99,1% Yy el carcinoma verrucoso con el 0,9%.
Estos resultados se explicarian porque el CEO representa mas del 90% de
todas las neoplasias malignas de la cavidad oral, el porcentaje restante corresponde
a otros tipos como las neoplasias malignas de glandulas salivales, sarcomas,
linfomas, melanomas, etc., afectando sobre todo a personas adultas entre 55y 75
afios; su etiopatogenia permanece desconocida al igual que la mayor parte de los
canceres, pero una serie de factores etiolégicos parecen implicados su desarrollo
en la que participen fendmenos genéticos, productos quimicos, agentes
infecciosos enfermedades preexistentes, etc. El carcinoma verrucoso es una
variedad del carcinoma epidermoide y su frecuencia se ubica entre el 1 — 6%; en
el caso de las demas formas de carcinoma epidermoide

Toda nuestra muestra estuvo basada en pacientes que tuvieran el habito de consumo
de cigarrillo. Se observé que el 43.9 % del total de muestra tiene una Frecuencia
Diaria de Consumo de cigarrillo Moderada, es decir de 6 a 15 cigarrillos.
Concordamos con Gonzalez ( 2006) quien hallé el héabito de consumo de
tabaco y alcohol con una frecuencia del 75%. Asi también muchos investigadores

relacionan el consumo de tabaco y alcohol con la presencia del cancer
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En contradiccion con lo hallado por Castillo (1993), Zavala (1999), La Rosa
(2000) y Awvalos( 2003) quienes observaron la ausencia de habitos de
consumo de tabaco y alcohol como la principal frecuencia descrita.

Esta discrepancia puede deberse a la mala informacién de los pacientes o a un
mal sistema de registro de habitos en las historias clinicas y no a una falta real
entre la relacion de habitos de consumo y el cancer oral.

Del total de la muestra el 58.5 % presenta Carcinoma Epidermoide, seguido por
22% de carcinoma de células fusiformes, 9.8% de Carcinoma Adenoescamoso,
7.3% de carcinoma verrucoso Yy 2.4% de carcinoma Basaloide de células planas.
El carcinoma de células fusiformes, carcinoma adenoescamoso y carcinoma
basaloide de células planas son variedades con una frecuencia muy escasa y las
cuales para su diagnostico histopatologico requieren de analisis altamente
especificos.

Los bordes de la lesion en su mayoria fueron indefinidos, lo cual nos da vista de la
indiferenciacion, asi mismo el 67.7% de las lesiones presentaron un tamafio
superior a 1cm, creemos que se debe a la evolucion y larga data de la enfermedad
que no fue atendida en su debido momento, por desconocimiento o falta de cultura
de prevencion. El dolor es un sintoma que por lo general estd ausente en sus inicios,
pero en el presente estudio la mayoria de las lesiones tuvo dolor asociado a la
sintomatologia. El color de las lesiones que prevalecio fue la de coloracién Mixta
en mas de 40%,

Los resultados se deban probablemente a un menor conocimiento y difusion
del cancer oral en nuestro pais por lo cual los pacientes no le dan la real
importancia a las consecuencias de la enfermedad, acudiendo tardiamente a la

consulta médica; asi como al nivel socioecondémico de estos, ademas muchos
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pacientes al ser referidos desde otras provincias ocasionan un diagndstico tardio
y una evolucion en el grado de malignidad de las lesiones.

La localizacion en el paladar fue la predilecta de la muestra con un 34.1% y la de
menor aparicion fue en piso de boca y trigono retromolar por igual.

Del total de los que tenian una Frecuencia Diaria de consumo de cigarrillo
Moderada la mayoria presento bordes de lesion definidos, mientras que en el grupo
de FDCC Leve y Severo, el mayor porcentaje se acento en lesiones con bordes
indefinidos, de 43.4& y 21.7%

El 43.3% del total presento lesiones mixtas asociadas mayormente a FDCC
Moderado

El dolor de la lesion estuvo representado en su mayoria por paciente con FDCC
Moderada, en un 56.5%

Como ya se habia descrito la localizacion de preferencia fue el paladar con 54.6%
en personas con FDCC Moderado y las localizaciones menos halladas fueron en el
trigono retromolar y piso de boca.

Las relaciones de las caracteristicas clinicas e histologicas no han sido halladas en

otros autores, al menos no respecto a la frecuencia diaria de consumo de cigarrillo.
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CONCLUSIONES
La Frecuencia Diaria de consumo de cigarrillos de los pacientes del Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de 2014 — 2017 estuvo demarcada
por el 100% (41 pacientes) de la muestra, donde el 43.9% (18) de pacientes con
Cancer Oral tuvieron una Frecuencia de Consumo de Cigarrillo moderado (6 a
15 veces al dia), seguido por un 34.1% (14) con Frecuencia de consumo de
cigarrillos leve (0 a 5 al dia) y un 22% (9) con Frecuencia de Consumo de
cigarrillos Severo ( mas de 16 al dia)
La Frecuencia Diaria de Consumo de Cigarrillos no influye en los bordes de la
lesion de cancer oral.
La Frecuencia Diaria de Consumo de Cigarrillo no influye en el Tamafio de la
lesion de cancer oral.
La Frecuencia Diaria del Consumo de Cigarrillos si influye en el Color de la
lesion de Cancer Oral
La Frecuencia Diaria del Consumo de Cigarrillos si influye en el dolor de la lesion
de cancer oral que presentaron los pacientes.
La Frecuencia Diaria del Consumo de Cigarrillos no influye en la localizacion de
la lesion de Cancer Oral
La Frecuencia Diaria de consumo de Cigarrillo no influye en el tipo de Cancer
Oral.
Podemos concluir de estos resultados que la Frecuencia de Consumo de Cigarrillo
no influye en todos los casos, en las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del
Cancer Oral de pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue, entre 2014 —

2017.



RECOMENDACIONES
Se recomienda protocolizar un formato especifico, para el registro de informacion
valiosa y entrenar en la descripcion detallada de las caracteristicas clinicas de las
lesiones halladas en el aspecto intra y extraoral, algunos formatos incluyen hasta
un dibujo de la ubicacion.
Registrar el detalle de consumo de cigarrillos al dia, semana, etc.
Asi mismo validar dichos instrumentos y velar por su cumplimiento bajo normas
éticas.
Participar de manera efectiva en actividades de prevencion y sensibilizacién de

cancer Oral, e iniciar por el personal de salud.



BIBLIOGRAFIA

. SCHULZ M, REICHART PA, RAMSEIER CA, BORNSTEIN MM. Smokeless

tobacco: a new risk factor for oral health: A review Schweiz

DOLL R, HILL A. Smoking and carcinoma of the lung: Preliminary report. BMJ
1950; 2: 739-48.

. WWYNDER E, GRAHAM E. Tobacco smoking as a possible ethiological

factor in bronchiogenic carcinoma. JAMA 1957; 143: 329-33

. WYNDER E, GOODMAN M. Smoking and lung cancer: Some unresolved

Jissues. Epidemiol Rev 1983; 5: 177-207.

. SSEOW WK Y COLS. Nicotine-induced release of elastase and eicosanoids by

human neutrophils. Inflammation 1994; 18(2): 119-127

. TIPTON DA, Y DABBOUS MK. Effects of nicotine on proliferation and

extracelular matrix production of human gingival fibroblast in vitro.

Periodontology 1995; 62(12): 1056-64.

HASHIBE, M.; MATHEW,B. KURUVILLA,B. Chewing tobacco, alcohol

and the risk of eritoplakia. Cancer Ep 2000.FERNANDEZ, M.; CORONA, L.;
HERNANDEZ, R. Mortalidad por neoplasias malignas en la

poblacion adulta de la provincia de Cienfuegos durante el decenio 1988-

1997. Revista Cubana Médica Vol.42 n. 2 2003.

LA ROSA TALLEDO. Estudio epidemiologico de los tumores malignos

de origen epitelial en mucosa oral y orofaringe en el INEN (1985-1998).

Lima UNFV 2000.

FERNANDEZ, M.; CORONA, L. HERNANDEZ, R.
Mortalidad por neoplasias malignas en la poblacion adulta de

la provincia de Cienfuegos durante el decenio 1988-1997. Revista Cubana



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Medica Vol. 42 n. 2 2003.

PEREZ RIOS MA, PEREZ CARRILLO E, BECERRIL RAMIREZ A Y
OCAMPO A. Importancia de la Prevencion y Deteccion de las lesiones

bucales por uso de tabaco. Serv de Estomatologia de la Unidad de

Dermatologia Hospital general de México 2003

URRESTI SOBERON, José. Frecuencia y distribucion del cancer oral

en adultos mayores. Lima: UPCH, 2003.

SACSAQUISPE, S.; ASURZA, J.Estudio comparativo del carcinoma
epidermoide de la cavidad oral durante los periodos 1980-1999 y 1990- 1999
en el INEN. Estomatologia Integrada Vol. 5 n. 1-2 ene-dic Lima
STURGIS EM, WEI Q, SPITZ M. Descriptive epidemiology and risk factors for
head and neck cancer. Semin Oncol 2004; 31: 726-729.

VARELA, P. ROMERO A. Y COL ' Riesgo de céncer oral atribuible al
consumo de alcohol y tabaco en la Zona de Salud de Burela (Lugo)

RCOE v.12 n.3 Madrid jul.-sep. 2007

CARRANZA FLORES, Margarita. Alcoholismo y tabaquismo como
factores de riesgo de cancer oral. Lima UPCH 2008.

Nelson Lobos JF. Cancer y precancer de la mucosa oral. Medicina oral,
patologia oral y cirugia bucal [serial on line] 2006 Mar [citado en 2010 ene]; 1
(1): [24screens]. Disponible en:
http://www.medicinaoral.cl/pdf/Cancer%20y%20Pre%20cancer%20

de%201a%20mucosa%?20oral.pdf

Posner M. Head and neck cancer. En: Goldman L, Ausiello D, eds. Cecil

Medicine. 23rd ed. Philadelphia (Pa): Saunders Elsevier; 2007.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Murrah VA , Gilchrist EP, y Moyer MP. Attenuation of the natural course of
herpes simplex virus infection in human oral epithelial cell cultures by smokless
tobacco extracts suggests the possibility of a synergistic mechanism for
carcinogenesis. Oral Surg/ Oral Med/ Oral pathol/ Oral Radiol/ Endod 1996;
81(1): 63-9.

Nicot RF, Delgado I, Soto G. Factores de riesgo en las lesiones premalignas y
malignas del complejo bucal. Rev Cubana Estomatologia 1995; 32(2): 60-3.
Marandas P, Marandas N. Situation actuelle des cancers des vois aéro-digestives
supérieures en France et données épidemiologiques. En: Marandas P, ed. Cancers
des vois aéro-digestives supérieures. Données actualles. Masson. Issy-les-
Moulineaux; 2004. pp. 3-19.

Wray A, McGuirt WF. Smokless tobacco usage associated with oral carcinoma.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1993; 119: 929-933

Boyle JO y cols. Effects of cigarette smoke on the human oral mucosal
transcriptome. Cancer Prev Res 2010; 3(3): 255-8.

Singh P, Warnakulasuriya S. The two-week wait cancer initiative on oral cancer;
the predictive value of urgent referrals to an oral medicine unit. Br Dent J 2006;
201: 717-20.

Santana JC. Factores asociados al desarrollo del carcinoma epidermoide bucal.
En: Facultad de Odontologia, Estado de México: Universidad Autonoma del
Estado de México Ofedo/udual; 1991. p. 103.

Garcia Garcia V, Bascones Martinez A. Cancer oral: puesta al dia. Update in oral

cancer. Av. Odontol estomatol 2009; 30(5): 239-248.



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gillison ML y cols. Evidence for a causal association between human
papillomavirus and a subset of head and neck cancers. J Natl Cancer Inst 2000;
92: 709-720.

National Cancer Institute. Estadios del cancer del labio y la cavidad oral. [serial
on line] 2009 Ago [citado 30 Nov 2009]; 1 (1): [24screens]. Disponible en:

URL :http://www.cancer.gov/espanol/ pdg/tratamiento/labio-y-cavidad-

oral/Patient/page2

Martinez Gil DC, Diaz Ramos AG, Caballero Henriquez G. Carcinoma
Epidermoide Bucal. 16 de Abril Revista Cientifica Estudiantil de ciencias
médicas de cuba 2010; 230.

Wolf G, Philp D. The effect of low and high doses of B-carotene and exposure to
cigarette smoke on the lungs of ferrets. Nutrition Reviews 2002; 60(3): 88-90
Worman LH. Carcinoma on the lip. Am J Surg 1975; 130: 470-4.

Lopez Chaguin A. Factores de riesgo etiopatogénicos del carcinoma verrugoso
de cavidad bucal. Acta Odontolégica Venezolana 2000;

Murrah VA , Gilchrist EP, y Moyer MP. Attenuation of the natural course of
herpes simplex virus infection in human oral epithelial cell cultures by smokless
tobacco extracts suggests the possibility of a synergistic mechanism for
carcinogenesis. Oral Surg/ Oral Med/ Oral pathol/ Oral Radiol/ Endod 1996;
81(1): 63-9.

Lopez Chaguin A. Factores de riesgo etiopatogénicos del Carcinoma verrugoso
de cavidad bucal. Acta Odontoldgica Venezolana 2000

Santana Garay Julio C. Prevencidn y Diagnostico del cancer Bucal. La Habana:

Editorial Ciencias Médicas 2002.


http://www.cancer.gov/espanol/

ANEXOS



PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DEPENDIENTE
¢La frecuencia del consumo de | Determinar la Influencia que ejerce la frecuencia del consumo | La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en las | CARACTERISTICAS
cigarrillo influye en las | de cigarrillo en las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas | caracteristicas clinicas e histopatologicas del Cancer | CLINICAS E
caracteristicas clinicas e | del cancer oral en pacientes diagnosticados en el HNHU entre | Oral de pacientes del Hospital Nacional Hipélito | HISTOPATOLOGICAS
histopatologicas del cancer oral en | los afios 2014 — 2017 Unanue, entre los afios 2014 — 2017 DEL CANCER ORAL

pacientes diagnosticados en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
entre los afios 2014 — 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

INDEPENDIENTE:

¢La frecuencia de consumo de
cigarrillo influye en las
caracteristicas Clinicas del Cancer
Oral en Pacientes Diagnosticados en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue entre los afios 2014 — 20177

¢La frecuencia de consumo de
cigarrillo influye en las
caracteristicas Histopatoldgicas del
Cancer Oral en Pacientes
Diagnosticados en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue entre los
afios 2014 — 20177

Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo
influye en el Tipo de Bordes de la Lesion de Céancer
oral de pacientes del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, entre los afios 2014 — 2017.

Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo
influye en el Color de la Lesion de Cancer oral de
pacientes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo
influye en el Tamario de la Lesion de Cancer oral de
pacientes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo
influye en la Localizacion de la Lesion de Cancer oral
de pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo
influye en el Dolor de la Lesion de Cancer oral de
pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

Determinar si la frecuencia de consumo de cigarrillo
influye en el Tipo de Céncer oral de pacientes del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, entre los afios
2014 - 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en
el tipo de bordes de la lesion de cancer oral de
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
entre los afios 2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en
el color de la lesion de cancer oral de pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre los afios
2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en
el tamafio de la lesion de cancer oral de pacientes
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, entre los
afios 2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en
la localizacion de la lesion de cancer oral de
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
entre los afios 2014 —2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en
el dolor de la lesion de cancer oral de pacientes del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, entre los afios
2014 — 2017.

- La frecuencia de consumo de cigarrillo influye en
el tipo de cancer oral de pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, entre los afios 2014 —
2017

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE
CIGARRILLO

MATRIZ DE CONSISTENCIA




V | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
ARIABLE
Designa un amplio grupo de enfermedades Labio
que pueden afectar a cualquier parte del Paladar
organismo. Mucosa Yugal
Su caracteristica  definitoria  es la ) ) Lengua
multiplicacion rapida de células anormales LOCALIZACION DE LA LESION Piso de boca
que se extienden mas alla de sus limites NOMINAL Trigono Retromolar
habituales y pueden invadir partes adyacentes Reborde alveolar maxilar superior
del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un Reborde alveolar maxilar inferior
proceso que se denomina «metastasis». Definido
BORDES NOMINAL Indefinido
Menor de 1cm
CLINICA TAMARO DE LA LESION NOMINAL
Mayor de 1cm
CANCER Lesién blanca
ORAL COLOR DE LA LESION NOMINAL Lesion Roja
Lesion Mixta
Presente
DOLOR NOMINAL Ausente
CEO Bien diferenciada
CEO moderadamente diferenciada
CEO indiferenciada o anaplasia
C. EPIDERMOIDE ORDINAL
C. CELULAS FUSIFORMES
C. VERRUCOSO
C. ADENOESCAMOSO
HISTOLOGICA C.BASALOIDE DE CELULAS
PLANAS
CONSUMO Factor de Riesgo del Céancer Oral mas Leve:0a5aldia
DE prevalente, asociado a éste en relacion con la | SOCIAL Moderado: 6 a 15 al dia
CIGARRILL | frecuenciay el tiempo de consumo FRECUENCIA INTERVALO | Severo: Més de 16 al dia

0]




FECHA DE ADMISION
HISTORIA CLINICA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

De 1al9afios ()

De20a29afios ()

De 30 a39afios ()

De 40 a 49 afios ()

De50ab59afios ()

De 60 a 69 afios ()

De 70 a 79 afios ( )

De 80 a 89 afios ()

De 90 a mas afios ()

GENERO femenino ( ) Masculino ( )
CARACTERISTICAS CLINICAS

LOCALIZACION TAMARO COLOR BORDES DOLOR

LABIO MENOR DE 1 CM LESIONROJA | DEFINIDOS PRESENTE

PALADAR

MUCOSA YUGAL

LENGUA

SUELO DE BOCA LESION

TRIGONO RETROMOLAR BLANCA

REBORDE ALVEOLAR/ENCIA | MAYOR DE 1 CM INDEFINIDOS AUSENTE

DE MAXILAR SUPERIOR

REBORDE ALVEOLAR/ ENCIA LESION MIXTA

DE MAXILAR INFERIOR




CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
VARIEDAD HISTOLOGICA

TIPO DE CA

Carcinoma Epidermoide Oral bien diferenciado (Grado 1)

Carcinoma Epidermoide Oral moderadamente diferenciado (Grado I1)

Carcinoma Epidermoide Oral pobremente diferenciado o indiferenciado( Grado 111)

CARCINOMA EPIDERMOIDE ( )
CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES ( )
CARCINOMA VERRUCOSO ( )
CARCINOMA ADENOESCAMOSO ( )

CARCINOMA BASALOIDE DE CELULAS PLANAS

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CIGARRILLO

SEVERO (Mas de 16/ dia)

LEVE (0-5/dia) MODERADO (6 - 15/ dia)

INVESTIGADOR



