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Frequency of risk factors for oral cancer in an Oaxacan population.

Abstract

Infroduction: Oral cancer has been associated with different risk factors among them, smoking and alcoholism,
although these can change in each population. The objective was to determine the risk factors for oral cancer in
the Oaxacan population.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The files of the external consultation
of the Regional Hospital of High Specialty of Oaxaca, during the period 2010-2018, were reviewed. Those with a
diagnosis of oral cancer and a complete clinical record were included. Statistical analysis was performed in SPSS
software.

Results: 63 files were included for the study. The mean age was 57.24 years. The main histological diagnoses were
oral squamous cell carcinoma, adenocarcinoma and adenoid cystic carcinoma, the location according to the ICD10
were parotid gland and floor of the mouth. The present risk factors were alcoholism 34.9%, smoking 31.7%, diabe-
tes 15.9% and family cancer history12.7%.

Conclusions: Patients treated at the Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca have a heterogeneous
group of histopathological diagnoses of oral cancer. The diversity of the population of the state of Oaxaca should
make us change our dental care processes.

Keywords: Mouth Neoplasms, Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck, Risk Factors.

Resumen

Introduccién: El cancer oral se ha asociado a distintos factores de riesgo entre ellos, el tabaquismo y alcoholismo;
aunque estos pueden cambiar en cada poblacién. El objetivo fue determinar los factores de riesgo para cancer oral
en la poblacién oaxaqueiia.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se revisaron los expedientes de la con-
sulta externa del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, durante el periodo 2010-2018. Se incluyeron
aquellos con diagnostico de cancer oral y con expediente clinico completo. El andlisis estadistico se realizd en el
software SPSS.

Resultados: Se incluyeron para el estudio 63 expedientes. La media de edad fue de 57.24 afios. Los diagnésticos
histolégicos principales fueron: carcinoma oral de células escamosas, adenocarcinoma y carcinoma adenoideo
quistico, la localizacion segun el CIE10 fueron: glandula pardétida y piso de boca. Los factores de riesgo presente
fueron, alcoholismo 34.9%, tabaquismo 31.7%, diabetes 15.9% y antecedentes oncolégicos familiares12.7%.
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Factores de riesgo para cancer oral

Conclusiones: Los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca tienen un hetero-
géneo grupo de diagnésticos histopatolégicos de cancer oral. La diversidad de la poblacién del estado de Oaxaca
debe hacernos cambiar nuestros procesos de atenciéon odontoldgica.

Palabras Clave: Cancer Oral, Carcinoma Oral de Células Escamosas, Factores de Riesgo.

Introduccion

El cancer de la cavidad oral se puede originar des-
de varios subsitios anatémicos, como labio, lengua
oral, piso de la boca, mucosa bucal, encia superior
e inferior, trigono retromolar y paladar duro,' asi
como de sus anexos las glandulas salivales que
se encuentran tres pares de glandulas salivales
mayores (parétida, submandibular y sublingual)
y cientos de glandulas salivales menores en todo
el revestimiento de la cavidad oral.?

En la cavidad oral, la principal neoplasia maligna
es el carcinoma de células escamosas, proveniente
del epitelio de la mucosa, méas del 90% del cancer
oral se origina en estas células, la mayoria estan
bien o moderadamente diferenciados y se asocia
al consumo de tabaco, alcohol y mascado de betel,
planta que es comUn en algunos paises de Asia.?

Otros factores de riesgos importantes para cancer
oral que se han descrito son: infeccién por virus
del papiloma humano (sobre todo los subtipos 16
y 18),* exposicién de la luz solar, para el labio infe-
rior,” antecedentes heredofamiliares oncoldgicos,
diabetes,® inmunosupresién por VIH, sifilis, dieta
alta en carnes procesadas, candidiasis y radia-
cién.”

En México esta enfermedad va aumentando su
incidencia, es mas frecuente en adultos mayores,
del sexo masculino; sin embargo, se observan
también en pacientes menores de 40 afios.?

El objetivo del estudio fue determinar los factores
de riesgo mas frecuentes para cancer oral en po-
blacién oaxaquena.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo de cor-
te transversal. Previa autorizacion, se revisaron
los expedientes clinicos de pacientes con diag-
nostico de cancer oral de acuerdo al CIE10: C00
neoplasia maligna de labio, CO1 neoplasia malig-
na de base de lengua, C02 neoplasia maligna de
otra zona inespecifica de la lengua, C0O3 neopla-
sia maligna de encia, C04 neoplasia maligna de
piso de boca, CO5 neoplasia maligna del paladar,

C06 neoplasia maligna de otra zona inespecifica
de la boca, CO7 neoplasia maligna de la glandula
parétida y CO8 neoplasia maligna de otras glan-
dulas salivales mayores inespecificas, durante
el periodo comprendido de 2010 al 2018. Se in-
cluyeron expedientes de pacientes residentes del
estado de Oaxaca con diagnéstico de cancer oral
y con expediente clinico completo. Las variables
de estudio fueron antecedentes de tabaquismo,
antecedentes de alcoholismo, antecedentes de
diabetes, antecedentes heredofamiliares, ante-
cedentes oncolégicos familiares, antecedentes de
tabaco masticado, antecedentes de exposiciéon a
la luz solar, antecedentes de traumatismo crénico
dental, sifilis, liquen plano oral, antecedentes de
riesgos ocupacionales, antecedentes de radiacién,
estatus econdémico, edad, sexo, regién del estado
de Oaxaca, zona de residencia (rural o urbana).
La informacién se registr6 en una base de datos
de Excel para su posterior analisis estadistico en
el software Statistical Package for Social Science
(SPSS) ver 23 para Windows, Chicago I11.

Resultados

Durante el periodo de estudio se encontraron 78
expedientes de pacientes con diagnéstico de can-
cer oral, de los cuales fueron incluidos y analiza-
dos para el estudio 63 expedientes. La media de
edad de los pacientes fue de 57.2 afios + 17.7 afios
(rango de 22 a 92 afos). Once casos se presenta-
ron el grupo de 20 a 39 afios, 29 casos en el grupo
de 40 a 64 anos y 23 casos en mayores de 65 anos.
El 60% de los pacientes fueron del sexo femeni-
no. La zona de residencia de los pacientes en el
73% de los casos fue en zona rural. El 16% de los
pacientes era diabético y 13% tenia antecedentes
familiares de cancer, 20% tenian datos de taba-
quismo y 22% de alcoholismo.

La distribucién de los pacientes en base al diag-
noéstico de cancer oral fue dos pacientes con car-
cinoma basocelular (3.2%), 10 pacientes Tumor
Maligno No Especificado (15.9%), 21 Carcino-
ma de Células Escamosas (33.3%), 4 presenta-
ron linfoma (6.3%), 3 presentaron Carcinoma In
Situ (4.8%), 6 pacientes presentaron Carcinoma
Adenoideo Quistico (9.5%), 1 paciente presento

Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/



Carcinoma Metastasico (1.6%), 5 carcinoma mu-
coepidermoide (7.9%), 10 Adenocarcinoma No
Especificado (15.9%) y uno presento Melanoma
(1.6%).

La distribucién de acuerdo con la localizacién del
cancer en cavidad oral fue la siguiente: tres en la-
bio (4.8%), 3 proceso alveolar (4.8%), 3 trigono re-

tromolar (4.8%), 12 piso de boca (19%), 10 lengua
(15.9), 11 paladar (17.5%), 14 glandula parétida
(22.2%), 7 zona no especificas (11.1%).

De acuerdo con la regién del estado en la que re-
sidian los pacientes fue: 23 en valles centrales, 13
en el istmo, 1 en cuenca, 14 en costa, 5 mixteca, 3
sierra sur 4 sierra norte (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de los casos de cancer oral en el estado de Oaxaca.
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De los 21 pacientes con Carcinoma Oral de Células Escamosas, 33% tenia antecedente de tabaquismo,
41% alcoholismo, 20% diabetes y 12.5% antecedentes heredofamiliares de cancer.

Discusion

Se observ6 durante el periodo de estudio, que los
pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca tienen un hetero-
géneo grupo de diagnésticos histopatoldgicos de
cancer oral. El carcinoma de células escamosas
de cavidad oral fue el mas frecuente con el 33.3%
de los casos, esto contrasta con otros autores que
mencionan que este carcinoma representa el 90%
de todas las lesiones de cavidad oral, ° lo cual pue-
de deberse a los diferentes factores de riesgo a los

que estan expuestos los pacientes en las diferen-
tes regiones del estado, asi como a la biologia de
la poblacién.

La localizacion mas frecuente fue la glandula pa-
rétida (14 casos), a diferencia de otras publicacio-
nes que mencionan el borde lateral de la lengua
como el mas frecuente.!®!* El piso de boca fue el
segundo lugar més frecuente al igual que lo publi-
cado en otros estudios.!®!2

Encontramos una alta prevalencia de adenocar-
cinomas de glandulas salivales, con una gran di-
versidad histolégica; estos pueden tener diversos
factores de riesgo que no pudimos valorar en el
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presente estudio como exposicién a la radiacién o
a sustancias como la fabricacién de goma, la mi-
neria de asbesto y la plomeria.?

También la localizacién en cavidad oral resulta
importante para el carcinoma Oral de Células
Escamosas, siendo mas frecuente para la lengua,
como lo mencionan otros autores.!*1¢

El grupo mas afectado fueron los adultos jévenes
40-64, similar a lo publicado en Cuba'’ y la apari-

cién aumenta linealmente después de los 40 afios.
18,19

Estudios publicados en Estados Unidos y Brasil,
mencionan que la media de edad mas frecuente
de aparicién es de 61 y 64 afos, respectivamente;
en el estudio la media de edad fue de 57.2 afios. 2>
21 En otro estudio realizado en México, en el afio
2000 se encontr6 que la media de edad para can-
cer oral era de 60.5 afios.?

La prevalencia del cancer ha cambiado en los 1ul-
timos afios, ya que el sexo femenino aparece con
un 60% de casos. Lo cual puede deberse a los cam-
bios en los estilos de vida y a la mayor exposicién
de las mujeres al tabaco y alcohol.?*?> Es impor-
tante mencionar que en este estudio la relaciéon
hombre:mujer para Cancer Oral de Células Esca-
mosas fue de 1:1, a diferencia de otras investiga-
ciones donde la relacién es de 2:1.°

En 2016, la prevalencia en México de diabetes
diagnosticada fue de 9.4%.%¢ La ENSANUT del
ano 2019 reveld que 15.2 millones de personas pa-
decen diabetes, de las cuales 20.9% son mujeres
y 15.3%, varones mexicanos. En el presente es-
tudio, el porcentaje de pacientes que se ven afec-
tados con diabetes fue un 16% y esto conlleva a
que el paciente presente un factor de riesgo para
cancer oral.

La OMS nos indica que la pobreza esta directa-
mente relacionada con la detecciéon tardia del
cancer, principalmente por las dificultades de
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