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RESUMEN: Son diversos los factores de riesgo asociados con la aparicion de cdncer oral, entre ellos al-
gunos habitos como el consumo de cigarrillo y alcohol. Este estudio descriptivo retrospectivo, evalud di-
ferentes variables como edad, sexo, consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo entre lvs pacientes con
diagndstico de cancer oral de la Unidad de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del Hospital Universita-
rio San Vicente de FPaiul en Medellin, Colombia. Se encontré una mayor prevalencia de ciancer oral en el
sexo masculino, principalmente en mayores de 45 afios con un aumento significativo después de los 60
arios, siendo el principal tipo de cdncer el carcinoma escamocelular (88%), y la ubicacion mas frecuente en
el borde lateral de lengua. El 36% de los pacientes consumia simultdneamente alcohol y cigarrillo y sélo el
23% eran alcohélicos puros. No es posible establecer relacion causa-efecto entre consumo de licor y cdncer
oral aunque se observa que es mayor el factor de riesgo cuando se consume simultineamente cigarrillo y
alcohol. Debe investigarse otro tipo de habitos que puedan asociarse a la aparicion de cincer oral debido
al numero alto de personas con la enfermedad y sin habitos conocidos en nuestra poblacion.

Palabras Clave: Cancer oral, alcohol.

ABSTRACT: There are many risk factors associated with the appearance of oral cancer, among them are
the cigarette and alcohol consumption. This descriptive retroprospective study measured different variables
as age, sex, alcoholic drinks and cigarette consumption among patients with diagnosis of oral cancer at
the Maxillofacial Surgery and Stomatology Service from the “Hospital Universitario San Vicente de Paul”
in Medellin, Colombia. there was a high prevalence of oral cancer in men over 45 years, with a significant
increase after the 60 years, being squamous cell carcinoma the main type of cancer diagnosed (88%). The
most frequent location was the lateral border of the tongue. 36% of the patients were simultaneously alcohol
and cigarette consumers and only 23% were pure alcoholic consumers. It was not possible to establish cause-
effect relationship between alcohol consumption and oral cancer, although it was observed that there is a
high risk when cigarette and alcohol are consumed simultaneously. It should be investigated another type
of habits that could be associated to the appearance of oral cancer in our population, due to the high number

of people with the illness and without well-known habits.
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INTRODUCCION

El Céncer es una neoplasia maligna constituida
por células neoformadas, con anaplasia en
mayor o menor grado y con capacidad de
provocar metastasis a distancia en cualquier
momento de su evolucién. Los reportes de la
American Cancer Society para EE.UU en 1991
muestran que el 5% de todos los casos de
malignidad corresponden a tumores malignos
de cavidad bucal incluyendo en este término

lesiones malignas de nasofaringe, laringofarin-
ge, senos maxilares y glandulas salivares
mayores. En otras partes del mundo, tales como
la India y el sudeste de Asia, donde el taba-
quismo se observa con mayor intensidad, la
incidencia de cancer bucal es mucho mas alta.
Cerca del 95% de todas las lesiones cancerosas
de la boca corresponden a carcinoma de células
escamosas.'?
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Se ha relacionado el cidncer bucal con las per-
sonas de edad avanzada; el 95% de los casos
se presenta en personas mayores de 45 afos,
siendo la edad promedio para el diagndstico
de esta entidad los 60 afios; en cuanto al género
se ha observado mayor frecuencia en hombres
que en mujeres con una relacién de 2:1'?

La causa exacta del cidncer bucal es desconocida;
sin embargo, se reconoce que existen algunos
factores asociados con la aparicién de maligni-
dades. La exposicién a sustancias carcinogénicas
tales como el tabaco o el alcohol incrementan el
riesgo de padecer la enfermedad indicando en
cierta medida un papel etiolégico*>* donde se
incluye al alcohol como factor coadyuvante del
tabaco o probable agente promotor’ ya que a
menudo se consumen simultineamente.**' Otros
factores, incluyendo el papel de la susceptibilidad
inmunolégica o de la accién enzimética, héabitos
nutricionales, ocupacién, irritantes dento-perio-
dontales e infecciones virales en el proceso
maligno no estdn claramente definidos."

Son varios los mecanismos que relacionan el
alcohol como factor de riesgo para la aparicién
de malignidades en boca, pero ninguno de ellos
ha sido completamente probado. La causa puede
estar relacionada con los efectos deshidratantes
del alcohol, pudiendo incrementar la suscepti-
bilidad de la mucosa bucal a los carcin6genos
contenidos en las bebidas alcohdlicas (Nitrosa-
minas, Hidrocarburos o inductores de cambios
celulares hepaticos en tejidos, aumentando el
contenido de acetaldehido y otros).!

Schwartz et al”? concluyeron que los pacientes
con cirrosis hepatica a menudo presentan en
la mucosa bucal caracteristicas atréficas (eri-
tema, pérdida de capas superficiales y glositis),
que predisponen al cancer bucal.

Otro mecanismo propuesto es que los pacientes
afectados por alcoholismo, con frecuencia
presentan déficit nutricional importante dificil
de corregir, puesto que la enfermedad a me-
nudo se acompana de anorexia y la tinica fuente
de calorias esta reducida al etanol y otros
carbohidratos que contienen las bebidas alco-
hélicas, las cuales carecen del valor nutritivo
de los minerales, las proteinas y vitaminas, lo
que conlleva a una fragilidad del epitelio
aumentando la susceptibilidad al dano.*"

Aunque existen miiltiples estudios internacionales,
que evidencian la relacién del consumo de be-
bidas alcohdlicas con la aparicion de cancer bucal;
en nuestro medio sélo hay uno'a pesar del
creciente consumo de éstas, dentro de la poblacién
colombiana en general. La prevalencia de con-
sumo de bebidas alcohélicas en el afio de 1992
fue de 52% para hombres y 32% para mujeres,
y la prevalencia de consumo hasta la embriaguez
fue de 48% para hombres y 17.3% para mujeres
en la ciudad de Medellin.”

En vista de las alertantes cifras y de la falta de
estudios publicados sobre el tema en el medio,
surge la inquietud de evaluar el efecto de los
componentes de las bebidas alcohélicas en las
células de la mucosa bucal; pero debido a los altos
costos y a la complejidad del tema se decidi6
dividir la investigacién en dos fases: en primer
lugar se revisaron las historias clinicas de los
pacientes con cancer bucal de la Unidad de Ci-
rugia Maxilofacial y Estomatologia del Hospital
Universitario San Vicente de Pail (HUSVP) para
medir la frecuencia de consumidores de bebidas
alcohdlicas entre ellos y de esta forma establecer
posibles relaciones entre éstas y la aparicion y
ubicacion del cancer bucal. En el futuro cercano
se hara el estudio de tipo molecular para poder
determinar relaciones de causa-efecto entre los
componentes de las bebidas alcohdlicas y los
cambios celulares provocados.

MATERIALES Y METODOS

Esta Investigacién es de tipo descriptivo retros-
pectivo. Se evaluaron los registros de los pacientes
atendidos en la Unidad de Cirugia Maxilofacial
y Estomatologia del HUSVP desde enero de 1996
hasta junio de 2000. Seleccionando 56 pacientes
con diagnéstico de cancer bucal cuyo total fue
de 56, haciendo simultdneamente una revision
de la historia clinica, con el fin de obtener datos
epidemioldgicos, clinicos e histopatolégicos.

Se registraron datos como: sexo, edad, diag-
nostico y ubicacién del cancer bucal, hébitos
(fumar y consumo de alcohol), tipo de bebida
ingerida, frecuencia y duracién del consumo,
antecedentes familiares, supervivencia y niimero
telefénico del paciente.

Cuando se encontraron historias incompletas, se
hizo un llamado telefénico al paciente para
completar la informacién; en aquellos casos donde
habia fallecido éste, se obtenia de sus familiares.
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RESULTADOS

Se consideraron en total 56 pacientes de 58 casos
de cancer bucal; pues en dos pacientes se encon-
traron dos tipos diferentes: uno presentd simul-
tdneamente carcinoma Basocelular en labio su-
perior y carcinoma escamocelular de borde lateral
de lengua y piso de boca; otro presentd carcinoma
mucoepidermoide en piso de boca y carcinoma
escamocelular en reborde alveolar. (Gréfico 1)

Grdfico No. 1

TIPO DE CANCER BUCAL EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
Y ESTOMATOLOGIA DEL HUSVP ENTRE
ENERO DE 1996 Y JUNIO DE 2000
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El tipo de cdncer bucal que se encontré con
mayor frecuencia fue el carcinoma escamoce-
lular 88% (51 de 58), seguido por el mucoepi-
dermoide 5% (3 de 58), el adenoideo quistico
3% (2 de 58) y el basocelular y tumor mixto
maligno 2% cada uno (un solo caso)

La tabla N° 1 muestra la distribucién de fre-
cuencias por edad y sexo del cancer bucal.
Puede observarse que con respecto a la distri-
bucion del cancer bucal por edad, a medida que
ella aumenta, son mas altas las frecuencias a
partir del rango de 45-49 afos; siendo mucho
mas alta de los 60 afios en adelante.

El paciente con menor edad tenia 16 anos y el
de mayor edad tenia 84 anos; esto explica el
primero y el altimo rango de 16 a 25 y de 70
a 84 anos respectivamente.

De acuerdo con el género se encontré una
mayor prevalencia de cancer bucal en el sexo
masculino. (Tabla 1)

Con relacion a la distribuciéon de cancer bucal
por ubicacion y género se encontré que tanto
en hombres como en mujeres, la ubicacién mas
frecuente fue borde lateral de lengua, seguido
en hombres por piso de boca y en mujeres por
paladar duro. (tabla 2)

La ubicacion mas relacionada con la presencia
de estos habitos es el piso de boca, seguido por
el borde lateral de lengua y la combinacién de
ambos sitios.

Tabla No. 1

DISTRIBUCION DEL CANCER BUCAL POR
EDAD Y GENERO EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL Y

ESTOMATOLOGIA DEL HUSVP ENTRE
ENERO DE 1996 Y JUNIO DE 2000

EDAD GENERO TOTAL
Masculino Femenino

N N N
16-25 anos 0 i 1
25-30 afios 1 0 1
30-34 anos 1 2 3
35-39 anos 1 1 2
40-44 anos 0 2 2
45-49 anos 4 2 6
50-54 anos 4 1 5
55-59 afios 2 1 3
60-64 anos 9 2 11
65-69 anos 5 6 11
70-84 anos 7 4 11
TOTAL 34 22 56

Llama la atencion el nimero de pacientes con
cancer bucal que presentan habito combinado
de licor y cigarrillo, casi igual al de sélo fu-
madores, y la diferencia entre estos dos datos
con el nimero de pacientes sin habito conocido,
la cual es muy importante, constituyendo un
grupo que amerita estudiarse. (Tabla 3)

Con relacién al tipo de bebida alcohdlica in-
gerida por los pacientes se encontré que la de
mayor frecuencia es el aguardiente (78%) se-
guida por la combinacién cerveza- aguardiente
(13%) y otro tipo de bebidas. (9%)

De los 23 pacientes consumidores de bebidas
alcohoélicas, 13 eran alcohdlicos cronicos y los
demads, bebedores ocasionales. (Tabla 4)

Se encontraron seis pacientes con recidiva de
cancer bucal, de los cuales tres eran consumi-
dores crénicos de aguardiente, dos fumadores
crénicos y uno mas sin ningun habito.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio coinciden glo-
balmente con lo reportado en la literatura mun-
dial. Se encontré que hay mayor prevalencia
de céncer bucal en los hombres que en las
mujeres en proporcion similar a lo reportado
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Tabla No. 2

DISTRIBUCION DE CANCER BUCAL POR UBICACION Y GENERO EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ESTOMATOLOGIA DEL HUSVP
ENTRE ENERO DE 1996 Y JUNIO DE 2000

UBICACION

GENERO

TOTAL
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Maxilar superior
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Reborde alveolar y piso de boca
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Tabla No. 3
DISTRIBUCION DE CANCER BUCAL POR UBICACION Y HABITOS EN LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ESTOMATOLOGIA DEL HUSVP

ENTRE ENERO DE 1996 Y JUNIO DE 2000

UBICACION CONSUMIDORES | FUMADORES | HABITONO | HABITODE |TOTAL
DE BEBIDAS CONOCIDO LICOR Y
ALCOHOLICAS FUMADOR
SIMULTANEO
Borde lateral de lengua 1 4 4 3 12
Paladar duro 1 2 2 1 6
Reborde alveolar 0 2 1 0 3
Piso de boca 1 3 1 4 9
Paladar blando 0 1 1 1 3
Seno maxilar 0 1 2 2 3
Paladar blando y orofaringe 0 0 0 1 1
Borde lateral de lengua y piso de boca 0 2 1 2 5
Orofaringe 0 0 0 2 2
Borde lateral de lengua,
piso de boca y mandibula 0 1 0 1 2
Maxilar superior 0 1 1 0 2
Labio inferior 0 1 0 0 1
Labio superior, lengua y piso de boca 0 0 0 1 1
Piso de boca, base de lengua
y rebordes alveolares 0 0 0 1 1
Mucosa yugal 0 1 0 1 2
Reborde alveolar y piso de boca 0 0 1 1
Total 3 19 14 20 56
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Tabla No. 4

DISTRIBUCION DE CANCER BUCAL POR UBICACION Y TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA
INGERIDA POR LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
Y ESTOMATOLOGIA DEL HUSVP ENTRE ENERO DE 1996 Y JUNIO DE 2000

UBICACION WHISKY | AGUARDIENTE | ALHEL[ | COMBINADO |TOTAL

AGUARDIENTE

Y CERVEZA

Borde lateral de lengua ’ + ++ + 4
Paladar duro + + 2
Piso de boca +++ ++ 5
Paladar blando + 1
Seno maxilar + 1
Borde lateral de lengua y piso de boca ++ 2
Orofaringe +4+ 3
Borde lateral de lengua, piso de boca
y mandibula + 1
Labio superior, borde lateral de lengua
y piso de boca + 1
Piso de boca, base de lengua
y reborde alveolar 1
Mucosa yugal 1
Piso de boca y reborde alveolar + 1
Total 1 18 1 3 23

por autores como Silverman’ y La Vecchia®. Con
respecto a la edad, hay coincidencia también,
observandose que la frecuencia de cancer bucal
aumenta a partir de los 45 anos siendo mucho
mayor después de los 60 anos, Silverman?
reporta que las personas mayores de 40 anos
de edad representan el 95% de la poblacién
total afectada por cédncer bucal y que el 96%
de todos los tipos de cancer son carcinomas;
al igual que en este estudio aunque aqui el por-
centaje es menor (88%).

Respecto a la ubicacion, hay coincidencia tam-
bién con los reportes mundiales;® esta inves-
tigacion encontré que los bordes laterales de
lengua y el piso de la boca son los sitios donde
mads frecuentemente se presenta el cancer bucal.
Existe discrepancia en la frecuencia de presen-
tacion en otros sitios, ya que se observé el
paladar duro con una prevalencia relativamente
alta de cancer bucal, talvez por la asociacién
al consumo de cigarrillo.

Un estudio realizado por Ogden y Wight® en
1995 dice que el 40% de los pacientes con
cancer de cabeza y cuello son alcohélicos, En
la poblacion estudiada por esta investigacion
se encontré que el 41% de los pacientes con

cancer bucal consumian bebidas alcohdlicas y
que el 56% de éstos eran alcohélicos, represen-
tando un 23% de pacientes alcohélicos en el
total de la muestra obtenida. Estos resultados
no pueden ser comparables, ya que no existe
la determinacién exacta de cuando un paciente
puede considerarse alcohodlico y esta determi-
nacion, ademads, varia por factores culturales.

Sélo se encontraron tres pacientes consumidores
puros de bebidas alcohdlicas; el resto, ademas
de consumir alcohol, fumaba simultaneamente,
eran fumadores puros o no tenian ningin
hébito. Por esta razén es dificil observar el
grado de asociacion posible entre el consumo
de bebidas alcohdlicas y el cancer bucal. Exis-
ten estudios con opiniones divergentes en las
que al parecer la relacién es igual entre con-
sumidores de alcohol que fuman o que no lo
hacen y existen estudios que apoyan la teoria
de un riesgo doble de adquirir cdncer entre no
fumadores que consumen mas de 30 tragos de
alcohol por semana’.

Al igual que lo concluye una investigacion
realizada por Hindle y Downer®, los habitos de
fumar y consumir alcohol estdn estrechamente
asociados y por esta razon se dificulta hacer un
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estudio de causalidad donde se halle la relacion
exacta con la aparicién del cancer bucal. Lo tinico
que se podria sugerir es que el consumo de
alcohol superpuesto al habito de fumar estaria
relacionado con el incremento en la cantidad de
pacientes mds jovenes con esta enfermedad. Lo
anterior es corroborado cuando se miran las cifras
del nimero de pacientes con cancer bucal menores
de 50 afios (15 de 56) de los cuales 8 eran con-
sumidores de alcohol y cinco de ellos alcohélicos
crénicos en este estudio.

Observando la ubicacion de la lesién se podria
especular que entre otros factores, el consumo
de bebidas alcohoélicas cuando se presenta unido
al habito de fumar podria estar relacionado con
un mayor compromiso de la cavidad bucal; al
igual que lo encontrado en el estudio de Llewelyn
y Mitchell*la asociacién de cigarrillo. mas alcohol
puede estar relacionada con la mayor predileccion
del cancer bucal en lengua y piso de boca.

Otro aspecto que impide establecer relacion entre
consumo de bebidas alcohélicas y cancer bucal
es la dificultad para obtener la informacion de
las historias clinicas. El primer inconveniente es
la falta de registro de los habitos, lo que nos llevé
a obtener la informacion de terceros en algunos
casos haciéndola no totalmente confiable. Aunque
la informacion que se obtenga del paciente tam-
poco es ciento por ciento confiable, porque es
dificil saber exactamente el tipo de bebida inge-
rida, cantidad y frecuencia ya que son datos que
teme dar el paciente. Lo anterior podria explicar
las bajas frecuencias de consumidores puros de
bebidas alcohélicas en pacientes con cancer bucal.

Estudios realizados por De Stefani et al” en 1998
sobre la relacion de los alcoholes livianos y
pesados con el ciancer bucal, concluyen que el
beber licores pesados esta asociado con un mayor
riesgo de cancer en la cavidad bucal y la faringe,
que el beber licores livianos. Esto puede ser ex-
plicado por la presencia de varios contaminantes
en las bebidas alcohdlicas como las nitrosaminas,
micotoxinas, asbestos, arsénico y uretano entre
otros, y también por la diferencia en la compo-
sicién quimica de los licores pesados y livianos.

En el presente estudio se encontr6 que la bebida
alcohélica més consumida por los pacientes con
cancer bucal fue el aguardiente, seguida por la
combinacién cerveza-aguardiente. Lo anterior no

indica que el aguardiente es el licor mas rela-
cionado con la aparicion del cancer bucal, ya que
para establecer una relacion de causalidad seria
necesario evaluar el potencial mutagénico de sus
componentes comparado con el de los demas
licores; tema de la segunda fase de esta inves-
tigacién, que seguramente aportard elementos
para el esclarecimiento de la problematica que
actualmente se tiene acerca de la real asociacion
entre el consumo de licor y el cancer bucal.

RECOMENDACIONES:

* Es necesario mejorar la informacion obtenida
en las historias clinicas, particularmente para
esta entidad en los habitos y consignarla con
letra legible.

* Realizar estudios donde se evaliien otros
factores y otros hdbitos que pudieran estar
relacionados con la aparicion de cancer bucal,
ya que el nimero de pacientes con héabitos no
conocidos y cancer bucal es bastante alto.

CORRESPONDENCIA:

Diana Patricia Restrepo Ospina
Facultad de Odontologia,
Universidad de Antioquia.

E-mail: derestre@catios.udea.edu.co
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