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Se actualizan los aspectos epidemiolégicos, etioldgicos y preventivos primarios y secundarios del cancer orofaringeo.
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Abstract

The epidemiological, etiological and primary and secondary preventive aspects of oropharyngeal cancer are updated.
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Epidemiologia

La tabla I recoge la incidencia y la mortalidad por cancer
orofaringeo (COF) registradas en Espana e Islas Baleares
en 2019 y también en 2012"

Tabla |
2012 2019
Incidencia = Mortalidad Incidencia  Mortalidad
Espafa 1066 419 1189 484
Islas Baleares 24 7 27 10

Estas cifras sittan al COF entre los 30 canceres mas
incidentes, precedido por el cancer de cérvix y seguido
por el cancer de vulva, dos canceres ginecologicos.
En consecuencia el COF no representa dadas estas
cifras un problema de Salud Publica, pero si un reto
en la préactica asistencial. Aunque de manera estricta la
incidencia reflejada en la tabla 1 no puede ser relacionada
con la mortalidad anotada, que esta vinculada a casos
prevalentes, si puede estimarse que el COF ha presentado
en Espana una mortalidad del 40.7% y en Islas Baleares
del 37.0%, cifras muy similares a las de 2012, un 39.3%
y un 29.1%, respectivamente. Estos nimeros de Islas
Baleares deben ser analizados solamente de manera
indiciaria, dado que el nimero de casos es pequeno,
pero este indicio apunta a un aumento de la incidencia
y a una mortalidad relativamente alta, uno de cada tres
casos, indicios que concuerdan con las tendencias
registradas a nivel mundial, que ademas muestran una
tendencia claramente al alza?.

Por esta razon, es pertinente discutir v actualizar los
conceptos etiologicos actuales del COF para poder
discutir después las posibles actuaciones preventivas
primarias y secundarias.

Etiologia

Elpapel causal para COF de la infeccion por virus papiloma
humano (VPH) ha sido establecido®. En un amplio estudio
internacional sobre la prevalencia del DNA del VPH en
canceres de cabeza y cuello, el VPH fue detectado en el
24,9% de los COF*. Sin embargo, debido a la frecuencia
de las infecciones transitorias, el estudio de marcadores
de accion bioldgica del VPH, como la transcripcion
viral via expresion de los oncogenes E6 y E7 debe
ser considerado?, asi como la accion implementadora
oncogénica de co-factores clasicamente establecidos,
tal como los identifica y explicita la American Society for
Clinical Oncology (ASCO)®:

« Consumo de tabaco: El 85 % de los casos esta
vinculado al consumo de tabaco. El humo de segunda
mano (fumador pasivo) también puede aumentar el
riesgo de una persona de desarrollar COF,

« Alcoholismo: El consumo frecuente vy abundante de
alcohol aumenta el riesgo de presentar COF,

- Higiene bucal deficiente: Las personas cuya higiene
bucal o cuidado dental son deficientes pueden tener
un riesgo mayor de desarrollar COF, especialmente
en las personas que consumen alcohol y tabaco.
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La ASCO resalta también estos tres factores como
causantes de un aumento de riesgo para desarrollar COF:

- Sexo: Los hombres son mas propensos gue las
mujeres a desarrollarlo, aungue esta observacion
puede estar influida fuertemente por la histéricamente
mayor incidencia de tabaquismo y alcoholismo en los
hombres.

- Edad: Las personas mayores de 45 anos tienen
un riesgo mayor de sufrir COF, aunque este tipo
de cancer se puede desarrollar en personas de
cualquier edad.

- Dieta y nutricion deficientes: Una dieta con bajo

contenido de frutas v verduras y una deficiencia de
vitamina A pueden aumentar el riesgo de presentar COF,

Prevencion primaria

La Food and Drug Administration (FDA) de Estados
Unidos de América, agencia reguladora de influencia
mundial en el uso e indicaciones de productos sanitarios
y medicamentos, el 12 junio 2020 ha emitido una
recomendacion ejecutiva® por la gue la vacuna Gardasil9®
de Merck Sharp and Dome ampliaba su indicacion
preventiva establecida’ para lesiones precancerosas vy
canceres que afectan al cuello de Utero, vulva, vagina
y ano vy las verrugas genitales, a la prevencion de la
infeccion oral por VPH, con aplicacion recomendada en
hombres y mujeres entre 9 y 45 anos. En consecuencia,
la vacunacion frente al VPH, una estrategia preventiva
muy segura y eficaz®®1%, mas alla de las mentiras que
difundan los delincuentes sanitarios anti-vacunas'’, sera
la primera estrategia a aplicar para la prevencion primaria
—evitar la causa— del COF.,

De los otros seis factores riesgo que la ASCO enumera
para desarrollar COF, dos no son modificables —sexo vy
edad- pero si lo son los otros cuatro;

- Datos del Observatorio del Cancer de la Asociacion
Espafiola contra el Cancer (AECC)", en el apartado de
Factores de Riesgo, informan que uno de cada cuatro
espafoles fuma, con una estabilizacion del habito
en los hombres y una tendencia al aumento en las
mujeres. En Islas Baleares, 230.000 personas fuman
a diario y 43.000 lo hacen ocasionalmente. Desde la
propia AECC vy en sinergia colaborativa con la red de
Centros de Salud de la Red Sanitaria Plblica de la
Comunidad, se trabaja con un doble objetivo: educar a
los jOvenes para que no inicien el consumo de tabaco
y ayudar a los fumadores a dejar el habito'. Seis de
cada 10 fumadores que han seguido los cursos de
desintoxicacion han dejado de fumar.

« Alcoholismo: Seis de cada diez espafoles
consumen alcohol habitualmente, el 52%, mujeres'™.
Su consumo esta muy introducido en nuestra cultura

mediterranea, pero mantenerlo dentro de unos limites
de muy bajo consumo, en especial de destilados,
debe ser recomendado y asi lo expresa con claridad la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Codigo
Europeo contra el Cancer™, limite el consumo de
alcohol dice textualmente. Para quienes entran en el
terreno de la adiccion patoldgica, el trabajo de Proyecto
Hombre debe ser resaltado y recomendado de cara a
una deshabituacion’®.

- Alimentacion: La obesidad se ha situado en Espana
a niveles pandémicos: en la web del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social se dice
textualmente'® que ‘“la prevalencia de la obesidad —
especiamente en la infancia, donde alcanza cifras
alarmantes—y su tendencia ascendente durante las dos
Ultimas décadas, han hecho que se afiance en Espana
el término de obesidad epidémica”. Esta obesidad es
debida béasicamente a dos causas muy incidentes,
mas alla de factores raciales, genéticos o de edad'’;
al abandono de las recetas saludables de comida,
sustituidas por los alimentos pre-cocinados ricos en
grasas, saly azdcares, y la desaparicion muy importante
en la dieta diaria de fruta, verduras vy legumbres,
sumado al sedentarismo progresivo de la poblacion.
Todo ello puede ser corregido recurriendo al apoyo
no de dietas mas o menos méagicas sino al consejo
de nutricionistas / dietistas acreditados. La Academia
Espariola de Nutricion y Dietética es una buena fuente
de consejo e informacion'®, muy recomendable, vy la
causa de “dieta y nutricion deficientes” antes invocada
puede ser corregida.

- La higiene bucal debe ser entendida como el cuidado
adecuado de los dientes, las encias, la lengua y toda
la cavidad bucal en general, apoyado en algunas
acciones béasicas'®;

+ Seguir una dieta sana y equilibrada, evitando las
comidas fuera de horas vy la ingestion de alimentos
cariogénicos, ricos en amidones o azlcares
refinados.

- Cepillar los dientes tres veces al dia después de las
comidas o, como minimo, una vez antes de acostarse:
el cepillado nocturno es especialmente importante,
puesto gue por la noche la insalivacion es menory las
acciones tamponante y remineralizadora de la saliva
estan mermadas. La duracion del cepillado dental no
debe ser inferior a 3 minutos y debe abarcar todas
las superficies del diente. Se recomienda renovar el
cepillo cada 3 meses y usar si fuere necesario hilo de
seda o cepillos ad hoc para limpiar bien los espacios
interdentales.

Acudir al odontélogo como minimo una vez al ano

para la realizacion de una revision bucal completa. Es

en esta revision cuando el odontélogo tiene acceso

a la posibilidad de diagnosticar y tratar lesiones

precancerosas O cancerosas iniciales, llevando a

cabo la prevencion secundaria del COF,

ACADEMIC JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
2021/36 (1): 56-59

57



Carmen Vidal et al.

Prevencion secundaria

Los profesionales de la salud bucofaringea son los
responsables del diagndstico precoz de las lesiones
que se puedan malignizar y del cancer oral en sus
estadios iniciales®,

Los carcinomas de células escamosas constituyen mas
del 90% de todos los canceres bucales. Otros tumores
malignos pueden surgir del epitelio, tejido conectivo,
glandulas salivales menores, tejido linfoide y melanocitos
0 metastasis de un tumor distante?'.

Desde 1978 la OMS define el concepto de lesiones vy
condiciones orales pre-malignas. La lesion precancerosa
es una alteracion morfoldgica del tejido en la que el COF
tiene un mayor riesgo de producirse. Posteriormente,
se ha introducido el término lesiones potencialmente
malignas las cuales incluyen todas las lesiones con riesgo
de desarrollar tumores malignos en mayor proporcion
que el tejido adyacente de aspecto normal®.

Dentro de las lesiones potencialmente malignas es
importante destacar la leucoplasia, la eritroplasia y el
liquen plano. Todas ellas presentan unas caracteristicas
particulares que el profesional sanitario debe conocer
con el fin de prevenir la aparicion del COF,

Leucoplasia

Es la lesion precancerosa mas frecuente de la mucosa
bucal. Se define como una lesion predominantemente
blanca que no se desprende al raspado y que clinica e
histologicamente no corresponde a ninguna otra entidad.
Se propone como diagndstico provisional, eliminar los
factores etioldgicos (por ejemplo el tabaco) durante
2-4 semanas y si no desaparece realizar una biopsia.
Las localizaciones mas frecuentes de esta lesion son
la mucosa yugal y la lengua®. El tratamiento de esta
lesion, después de eliminar los factores etioldgicos,
eS suU exéresis en caso de que sea posible por su
localizacion y extension. Ademas, se han ensayado
tratamientos farmacoldgicos con vitamina A, calcipotriol,
acido retinoico, betacarotenos, curcumina, etc... sin
resultados concluyentes® #°,

Eritroplasia

Lesion precancerosa de menor frecuencia, pero con
mayor potencial de malignizacion, ya que en ocasiones
la propia lesion ya es un carcinoma in situ. Se presenta
como una mancha roja, asintomatica que no puede
ser diagnosticada como ninguna otra lesion definible.
Su localizacion mas frecuente es en paladar blando,
suelo de boca y mucosa yugal. Estas lesiones deben
ser biopsiadas siempre; incluso, en ocasiones, se
recomienda realizar cirugia resectiva oncolégica como si
de una lesion maligna se tratara®.

Liquen plano

Es una enfermedad muco-cutéanea inflamatoria cronica
con gran variedad de manifestaciones clinicas, de
etiologia desconocida, y manifestaciones orales
frecuentes. Es mas prevalente en mujeres mayores de
50 afos y en periodo postmenopausico. Presentan
diferentes formas clinicas, algunas de ellas con alto
potencial de malignizacion, por lo que es importante
realizar controles periddicos?’.

Diagnédstico precoz
de las lesiones precancerosas

El diagndstico de certeza de una lesion precancerosa
en la cavidad oral debe realizarse mediante una biopsia.
El grado de displasia (anormalidad en el aspecto de las
células) es un buen predictor de la gravedad de la lesion.

En la actualidad existen una serie de técnicas que
permiten optimizar el diagndstico y que ademas pueden
ser utilizadas como técnicas de cribado en personas de
alto riesgo por su historia clinica.

A. Colorantes vitales

Azul de toluidina, azul de metileno, lugol vy rosa de
Bengala. Son pigmentos que tienen tendencia a fijarse
en los ndcleos celulares con alta tasa de reproduccion
y Nos permiten localizar la mejor zona para la realizacion
de la biopsia®.

B. Técnicas Opticas

- Autoflorescencia que asocia los cambios en la
estructura y el metabolismo del epitelio®,

- Autoguimiofluorescencia que utiliza el &cido acético
como quelante de las proteinas de superficie®.

C. Técnicas Citolégicas

Basadas en la efectividad demostrada de la técnica
Papanicolaou en la citologia ginecoldgica. A nivel bucal
esta poco sistematizada ademas de ser poco practica
y costosa®,

Ademéas de todo lo anotado, re-direccionar al paciente
a una unidad oncoldgica con experiencia acreditada
en el tratamiento del COF y realizar un seguimiento con
acciones preventivas de efectos adversos relacionados
con el tratamiento que vaya a aplicarse o se esté
aplicando son funciones clave a llevar a cabo por el
odontdlogo para un tratamiento del COF mejor y menos
sujeto a complicaciones.
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