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RESUMEN.

Objetivo. Identificar las causas mas frecuentes del cancer oral en adultos jovenes
mediante articulos cientificos tales como: sistematicas, revisiones de literatura, metaandlisis
y estudios clinicos; desde el afio 2015 hasta el afio 2021. Metodologia: La revision de
literatura para este estudio se basa en articulos cientificos publicados entre los afios 2015 y
2021. Las palabras claves utilizadas en la presente investigacion: “epidemiology”,
“ctiology”. “causes”, “oral cancer”, “young adults”, “young patients”, “oral sqamous cell
carcinoma”, con los respectivos homologos en castellano. Las palabras clave se combinaron
en cadenas de bisqueda mediante el conector booleano “AND”. Se realiz6 una investigacion
descriptiva mediante una basqueda bibliografica para la recopilacién de informacion, los
buscadores digitales fueron: PubMed, Science Direct y Google Académico. Se obtuvo 569
articulos cientificos relacionados con las palabras clave usadas. El criterio de inclusion fue
estudios clinicos, revisiones bibliograficas, metaanalisis y revisiones sistematicas. El criterio
de exclusion se descartd articulos cientificos analizados en adultos mayores, es decir,
poblacion geriatrica, articulos que se expongan prondsticos de la enfermedad, articulos
duplicados y tesis de grado. Se excluyé 546 articulos, seleccionando 23 articulos cientificos
para su analisis final. Resultados. La epidemiologia del cancer oral en adultos jovenes es
multifactorial. EI incremento de las neoplasias malignas en la cavidad oral en los Gltimos
afios indica un perfil epidemiologico amplio. El estudio de las causas del cancer oral es una
importancia a nivel mundial que puede salvar miles de vidas. Mediante la deteccion precoz
se puede tratar a tiempo los canceres orales, canceres de cabeza y cuello; los pacientes
recibirdn un mejor pronostico y por consiguiente una mayor tasa de supervivencia. Existen
distintos factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, consumo de tabaco sin
humo como el rapé oral, betel quid o nuez de betel, predisposicion genética, alteraciones en
la reparacion de ADN, sindromes genéticos, relacion con el virus del papiloma humano,
mutaciones genéticas, determinado sexo o raza, héabitos nutricionales, entre otros factores.
Conclusiones. ElI consumo de alcohol junto con el tabaco, la predisposicion genética,
mutaciones y los factores genéticos asociados constituyen la etiologia mas frecuente del

cancer oral en adultos jovenes.

2 (13 2 (13 29 ¢¢

Palabras clave: “epidemiologia”, “etiologia”, “causas”, “cancer oral”, “adultos jovenes”,

“carcinoma oral de células escamosas”.
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ETIOLOGI'A’I\/IAS FRECUENTE DE!_ CANCER ORAL EN
ADULTOS JOVENES: UNA REVISION DE LITERATURA.
Domeénica Charianne Cazar Melo.
Universidad de los Hemisferios.

dccazarm@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

RESUMEN:

Objetivo. Identificar las causas mas frecuentes del cancer oral en adultos jovenes
mediante articulos cientificos tales como: sistematicas, revisiones de literatura, metaanalisis
y estudios clinicos; desde el afio 2015 hasta el afio 2021. Metodologia: La revision de
literatura para este estudio se basa en articulos cientificos publicados entre los afios 2015 y
2021. Las palabras claves utilizadas en la presente investigacion: “epidemiology”,
“ctiology”. “causes”, “oral cancer”, “young adults”, “young patients”, “oral sqgamous cell
carcinoma”, con los respectivos homologos en castellano. Las palabras clave se combinaron
en cadenas de bisqueda mediante el conector booleano “AND”. Se realiz6 una investigacion
descriptiva mediante una basqueda bibliografica para la recopilacién de informacion, los
buscadores digitales fueron: PubMed, Science Direct y Google Académico. Se obtuvo 569
articulos cientificos relacionados con las palabras clave usadas. El criterio de inclusion fue
estudios clinicos, revisiones bibliograficas, metaandlisis y revisiones sistematicas. El criterio
de exclusion se descartd articulos cientificos analizados en adultos mayores, es decir,
poblacion geriatrica, articulos que se expongan prondsticos de la enfermedad, articulos
duplicados y tesis de grado. Se excluyd 546 articulos, seleccionando 23 articulos cientificos
para su analisis final. Resultados. La epidemiologia del cancer oral en adultos jovenes es
multifactorial. El incremento de las neoplasias malignas en la cavidad oral en los ultimos
afios indica un perfil epidemioldgico amplio. El estudio de las causas del cancer oral es una
importancia a nivel mundial que puede salvar miles de vidas. Mediante la deteccién precoz
se puede tratar a tiempo los canceres orales, canceres de cabeza y cuello; los pacientes
recibiran un mejor pronostico y por consiguiente una mayor tasa de supervivencia. Existen
distintos factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, consumo de tabaco sin
humo como el rapé oral, betel quid o nuez de betel, predisposicidn genética, alteraciones en
la reparacion de ADN, sindromes genéticos, relacion con el virus del papiloma humano,
mutaciones genéticas, determinado sexo o raza, habitos nutricionales, entre otros factores.

Conclusiones. El consumo de alcohol junto con el tabaco, la predisposicion genética,
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mutaciones y los factores genéticos asociados constituyen la etiologia mas frecuente del

cancer oral en adultos jovenes.
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Palabras clave: “epidemiologia”, “etiologia”, “causas”, “cancer oral”, “adultos jovenes”,

“carcinoma oral de células escamosas”.

ABSTRACT

The increase in malignant neoplasms in the oral cavity in recent years indicates a
broad epidemiological profile in young adults. The study of the causes of oral cancer is of
worldwide importance that can save thousands of lives. Through early detection, oral
cancers, head and neck cancers can be treated early; patients will receive a better prognosis
and consequently a higher survival rate. The objective of this research is to identify the most
frequent causes of oral cancer in young adults. The literature review for this study is based
on scientific articles published between 2015 and 2021. The digital search engines used to
collect information were PubMed, Science Direct and Google Scholar; selecting 23 scientific
articles for final analysis. As a conclusion of the literature review, it has been determined
that the use of tobacco and alcohol, genetic predisposition and associated genetic factors
constituted the most frequent causes of oral cancer in young adults.

Keywords: “epidemiology”, “etiology”, “causes”, “oral cancer”, “young adults”, “oral

squamous cell carcinoma”.
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INTRODUCCION.

El cancer de la cavidad oral es una neoplasia maligna, presenta diferentes tipos de
diferenciacion y puede continuar su propagacion mediante la cercania que existe hacia los
ganglios linfaticos. Diversos estudios sefialan que a nivel mundial es el sexto cancer méas
comun. Se caracteriza por detectarse en estaciones tardias, con mal prondstico, sin
biomarcadores especificos y tratamientos con costos elevadamente altos (Maroun et al.,
2021). Sin embargo, el cancer oral puede ser prevenible mediante una revision clinica
correcta y con los examenes pertinentes. La importancia de un diagnostico precoz ayudara
notablemente en la reduccion de la morbilidad. Para que el tratamiento contra el cancer oral
sea exitoso, se necesita estrategias multidisciplinarias que permitan optimizar un control
oncologico de las células cancerigenas proliferadas (Sharma y Singh, 2016).

Es muy frecuente que se presenten neoplasias de tipo maligno en la cavidad oral.
Mas del 95% de las lesiones orales son carcinomas orales de células escamosas (COCE)
(Best et al., 2021). En pacientes jovenes se ha evidenciado un aumento de COCE, pero no
es comun en esta poblacion. La lengua se presenta como el sitio méas frecuente de COCE en
los adultos jovenes (Sharma y Singh, 2016; Yosefof et al., 2020). En los ultimos afios se ha
registrado un incremento de carcinoma oral de células escamosas especialmente en la lengua
en pacientes menores de 45 afios (Maroun et al., 2021).

El cancer oral presenta una etiologia amplia y compleja. Hay varias evidencias sobre
los riesgos ambientales como el tabaquismo y el alcohol, pero también se encuentran como
causas del cancer la predisposicion genética, cepas cancerigenas del virus del papiloma
humano, infecciones virales, entre otros (Maroun et al., 2021). Es relevante conocer que la
combinacion entre la predisposicidn genética y los factores ambientales pueden presentar un
peligro eminente. Es habitual que los carcinomas de la cavidad oral se localicen en piso de
boca, mejillas, paladar, labios, lengua, encias, amigdalas, orofaringe, nasofaringe y
glandulas salivales. A diferencia de los canceres orales detectados tardiamente, los que se
detectan en etapas tempranas generalmente no presentan sintomas. Clinicamente se observan
Ulceras, lesiones leucoplésicas o lesiones eritematosas (Rivera, 2015).

El riesgo més frecuente relacionado con el cancer oral es el consumo del tabaco.
Varios estudios clinicos han determinado que el humo del tabaco presenta carcin6genos,
causantes de tumores en la cavidad oral, pero de igual forma en pulmén, eséfago y pancreas
(Sundermann et al., 2018). EI consumo de tabaco sin humo, conocido como rapé oral, se

sitla en el interior de la cavidad oral y se encuentra en contacto con las membranas mucosas.
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El habito existe en algunas poblaciones, inhalar el tabaco por via oral, provoca cancer de

inhalacion, después se utilizara el nombre de carcinoma verrugoso (Kumar et al., 2016). Otro

tipo de tabaco sin humo es el betel quid o nuez de betel. Se caracteriza por su uso en el

subcontinente indio. Contiene varios componentes carcinogénicos, mutdgenos y sumamente

toxicos; los mismos estimulan la proliferacion celular que continuara con el desarrollo del
cancer (Maroun et al., 2021).

Los tumores en la cavidad oral se relacionaban con la edad de los pacientes. Hace 30
afios existia una prevalencia del cancer oral en ancianos, predominaba el sexo masculino
debido al uso del tabaco y alcohol. Actualmente, una mayor parte de los pacientes
diagnosticados con cancer oral, son jovenes, las edades oscilan entre los 18-45 afios
(Montero et al., 2015). Varios estudios revelan que, existe una incidencia en los pacientes
jévenes con el cancer de orofaringe, involucra base de la lengua y amigdalas, y cancer de
lengua. Los canceres de orofaringe se encuentran estrechamente relacionados con el virus
de papiloma humano (VPH) (Farquhar et al., 2018). Estos pacientes jovenes se caracterizan
por no ser fumadores, no beber bebidas alcohdlicas y pertenecer a un buen estado
socioecondémico (Kaminagakura et al., 2016). Debido a su amplia etiologia, la presente
revision de literatura tiene como objetivo identificar las causas méas frecuentes del cancer
oral en adultos jovenes mediante articulos cientificos como: revisiones sistematicas,
revisiones de literatura, meta-andlisis y estudios clinicos; desde el afio 2015 hasta el afio
2021.
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METODOLOGIA.

Se realizd una investigacion descriptiva mediante una basqueda bibliografica de
articulos cientificos extraidos de buscadores digitales como: PubMed, Science Direct y
Google Académico. Las palabras claves utilizadas en esta investigacion fueron:
“epidemiology”, “etiology”, “causes”, “oral cancer”, “young adults”, “young patients”, “oral
squamous cell carcinoma”, con sus respectivos homdélogos en espafiol. Las palabras claves
mencionadas se combinaron en cadenas de busqueda mediante el conector booleano “AND”.
Se tomd en cuenta articulos cientificos en los idiomas: inglés y castellano publicados desde
el afio 2015 hasta el afio 2021.

De los datos obtenidos existio un total de 569 articulos relacionados con las palabras
claves usadas. En el buscador digital PubMed, se encontraron 121 articulos. En Google
Académico 38 articulos. Por ultimo, en Science Direct 410 articulos cientificos. Como
criterio de inclusion se adjuntaron los estudios clinicos, revisiones bibliograficas, meta-
analisis y revisiones sistematicas. En el criterio de exclusion, se descarté articulos enfocados
en adultos mayores, articulos que no presentaban la etiologia del cancer oral, articulos que
se exponga el pronostico de la enfermedad previamente mencionada, todo tipo de articulos
duplicados, tesis de grado, entre otros. Se excluyd 546 articulos, es decir, Unicamente 23
articulos se incluyeron en la siguiente revision de literatura. Es clave destacar que, los

articulos de la presente revision de literatura fueron verificados por un segundo investigador.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica (PRISMA 2009).
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HALLAZGOS.

La epidemiologia del cancer oral es complicada ya que presenta una particularidad
multifactorial (Baheti et al., 2020; Paderno et al., 2018; Santos et al., 2016). EI cancer oral
es muy raro en adultos jovenes. Sin embargo, varios estudios destacan que el carcinoma oral
de células escamosas ha aumentado en pacientes jovenes alrededor de todo el mundo (Best
et al., 2021; Cariati et al., 2017; Dos Santos et al., 2018; Kaminagakura et al., 2016). El
cancer de la cavidad oral abarca canceres del piso de boca, lengua, mucosa bucal, encia tanto
superior como inferior, labio, trigono retromolar y paladar. Afios atrés el cancer oral se
consideraba una enfermedad Unica en adultos mayores de sexo masculino debido a los
antecedentes tradicionales como el consumo de tabaco y alcohol (Farquhar et al., 2020;
Gamez et al, 2018; Montero et al., 2015).

Factores de riesgo: consumo de alcohol y tabaco.

La mayoria de los estudios cientificos publicados revelan que los factores de riesgo
tradicionales que se encontraban implicados en el cancer oral han sido el consumo de alcohol
y tabaco. Las sustancias previamente mencionadas se metabolizan mediante diversas vias
complejas y dindmicas como la proliferacion celular, diferenciacion celular, muerte celular
programada y biotransformaciones (Kaminagakura et al., 2016; Khan et al., 2020). Cuando
los pacientes jovenes tienden a combinar actividades como fumar y beber bebidas
alcohdlicas aumenta de forma drastica el riesgo de padecer cancer oral cinco veces mas,
hasta si los pacientes tienen un consumo relativamente moderado, potencian el desarrollo de
neoplasias orales (Al-Jamaei et al., 2019; Borba et al., 2019; Yosefof et al., 2020). La
constante exposicion de la luz solar junto con el consumo del tabaco y alcohol pueden
desencadenar cancer de labio inferior en pacientes jovenes (Rivera, 2015; Santos et al.,
2016). El uso excesivo del tabaco y el alcohol a edad temprana intensifica el progreso de una
lesién maligna oral. Ademas, se puede sefialar que varios factores carcinogénicos expuestos
en la juventud incrementan la susceptibilidad de padecer carcinoma oral de células
escamosas y como consecuencia se amplifica la proliferacion celular sin posibilidad alguna
de una correcta reparacion del ADN en los pacientes jovenes (Khan et al., 2020). Otros
estudios mencionan que, los factores de riesgo tradicionales se encuentran tanto en los
grupos jovenes como en grupos mayores (Al-Jamaei et al., 2019). Pese a ello, escasos

estudios han sefialado que la duracion de exposicion de ingesta del alcohol y consumo de
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tabaco en adultos jovenes no ha sido suficiente para que evolucione el cancer oral (Gamez
etal., 2018).

La mayoria de estudios coinciden en que, el tabaco contiene elementos
potencialmente cancerigenos y perjudiciales para la salud de los humanos. Las dos enzimas
CYP1Al y CYP1BL1 estdn comprometidas en la activacion de las sustancias cancerigenas
que contiene el tabaco, y consiguen desencadenar la transformacién de las células
(Sundermann et al., 2018). Las agresiones quimicas y fisicas de ciertos componentes
cancerigenos como del tabaco establecian una predisposicion a que el piso de boca se
encuentre afectado por el carcinoma oral de células escamosas. La queratina se encarga de
brindar proteccion a sitios donde se almacena el humo del tabaco, demostrando que la
ausencia de queratina en la lengua ventral y piso de boca incrementan la posibilidad de que
se desarrolle cancer (Sundermann et al., 2018). Se ha establecido al tabaquismo como un
promotor del carcinoma de lengua, en lugar de factor causal directo (Al-Jamaei et al., 2019).

Los carcinogenicos logran ingresar a la mucosa debilitada por el consumo de etanol.
El alcohol logra ser metabolizado por enzimas que convertiran el etanol a acetaldehido. Los
niveles altos de acetaldehido incrementan el riesgo de desarrollar cancer de cabeza y cuello,
junto con el cancer oral (Kaminagakura et al., 2016; Rivera, 2015). Esta cientificamente
confirmado que el consumo de alcohol incrementa la permeabilidad de la mucosa oral,
cambiando la morfologia mediante la atrofia epitelial. En un futuro facilita la penetracion de
los carcindgenos a la mucosa oral (Kumar et al., 2016). Los estudios realizados en adultos
jovenes han reflejado que el efecto carcinogénico del alcohol es evidentemente suficiente,

sin importar el estado de tabaquismo del paciente (Al-Jamaei et al., 2019).

Factor de riesgo: genética.

Debido a que la epidemiologia es amplia con respecto al cancer oral, la
predisposicion genetica abarca varias situaciones como alteraciones en la reparacion de
ADN, fallas en la regulacion del crecimiento celular, errores en la estabilidad y mutaciones
genéticas (Best et al., 2021). Al igual que los sindromes hereditarios la probabilidad de
desarrollar una mutacion genética es alta. Los sindromes relacionados con el carcinoma oral
de células escamosas son anemia de Fanconi, melanoma familiar con lunares atipicos
multiples, xerodermia pigmentoso y ataxia telangiectasia. En los sindromes mencionados
existe un riesgo mayor de que evolucione el carcinoma oral de células escamosas de lengua
(Baheti et al., 2020; Best et al., 2021; Paderno et al., 2018). Los factores de riesgo

12
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hereditarios de carcinoma oral en pacientes jovenes se relacionan con las anomalias

genéticas como polimorfismos genéticos segin Baheti (2020). Pero los estudios han

determinado que el incremento de carcinoma oral en pacientes jévenes no presenta nexo con

cambios en la estructura genética de cada individuo, debido que la escala de tiempo para
desarrollar nuevos polimorfismos a corta edad es poco factible (Foy et al., 2020).

Otro factor de riesgo de suma importancia es la alteracién genética presente en el
cancer oral y los pacientes jovenes. ElI gen TP53 es el mas alterado, en pacientes jovenes
TP53 presenta una mutacion menor que en pacientes mayores (Maroun et al., 2021).
Especialmente el consumo de tabaco y alcohol incrementa la frecuencia de la mutacion de
TP53 en el carcinoma oral. No obstante, en estudios relacionados con pacientes jévenes sin
manifestacion previa al tabaco, se encontrd una elevada sobreexpresion de PT53 (Baheti et
al., 2020; Dos Santos et al., 2018).

Adicionalmente, las mutaciones genéticas son factores etioldgicos relevantes en
pacientes jovenes con cancer oral. Los adultos mayores presentaban mutaciones en regiones
de exones 5-9 de PT53, mientras que los pacientes jovenes muestran mutaciones en distintas
regiones. Exclusivamente las regiones afectadas por mutaciones en pacientes jovenes fueron
CDKN2A, STK-11, RASAl y BRAF (Maroun et al., 2021). EI gen CDKN2A ha mutado en
pacientes jovenes no fumadores y exfumadores. En las vias del acido araquiddnico y del
receptor tipo Toll en pacientes jovenes no fumadores se ha localizado una mayor tasa de
mutaciones. Diversos estudios mostraron que los genes INK4a y AIRE pueden mutar y
causar cancer oral en pacientes jovenes. Es clave comprender que varios genes han logrado
mutar por la manera diferencial segun los factores de riesgo y la edad de los pacientes (Baheti
et al., 2020).

Se han realizado diversas investigaciones acerca de las alteraciones genéticas que
pueden existir en los casos del cancer oral y carcinoma oral en adultos jovenes. El receptor
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) presenta una relacion con la progresion de las
neoplasias solidas. Para la terapia de radiacion se usan inhibidores de EGFR y con éxito los
tumores son tratados en etapas avanzadas localizados en la cavidad oral, cabeza y cuello.
Existen niveles de expresion de EGFR que se han asociado con el progreso de metastasis.
Varias mutaciones en el gen EGFR pueden activar vias que en el futuro derivan la
estimulacion de mecanismos celulares como la diferenciacion celular, proliferacion,
invasion, migracion hasta la inhibicion de la apoptosis. Incluso, en tumores con estadios

avanzados hay una sobreexpresion de EGFR. No obstante, los adultos jévenes que han
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presentado una amplificacion de EGFR no perjudicaban la tasa de supervivencia (Costa et
al., 2018).

Factor de riesgo: origen viral.

El carcinoma oral puede presentar factores de riesgo de origen viral. Las infecciones
virales latentes o crénicas pueden promover la transformacion maligna de las células con el
mecanismo del ciclo celular del huésped (Kumar et al., 2016). Algunos canceres
nasofaringeos y orofaringeos con origen en la cavidad oral suelen ser causados por
infecciones virales como el Epstein- Barr y VPH. Estudios realizados acerca de los subtipos
de metilacion de ADN antiviral en pacientes con cancer oral, cabeza y cuello, determind que
las mujeres jovenes no fumadoras se encuentran mas afectadas. Se vincula el perfil de
expresion genica antiviral con los macrofagos proinflamatorios M1 y la infusion de células
T CD8 positivo (Foy et al., 2020). Se determind que el 12% de los canceres son originados
por uno de los virus de tipo oncogénico como virus del herpes con asociacién al sarcoma de
Kaposi, virus Epstein-Barr, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus linfotropico
T humano 1 y poliomavirus de células de Merkel (Foy et al., 2020). Asimismo, un papel
considerable en la patogenia del cancer oral en pacientes jovenes es la alteracion del
microbioma oral y microambiente inmunolégico. Un paciente con candidiasis mucocutanea
crénica desarroll6 carcinoma oral recurrente. EI microbioma oral puede alterarse por algun
tipo de Candida, las especies de origen fungico son capaces de impulsar la carcinogénesis
mediante la creacidn de productos carcindgenos (Baheti et al., 2020; Gu et al., 2019).

El VPH ha sido mencionado como un factor de riesgo junto con el desarrollo del
cancer oral, especificamente en la orofaringe (Cariati et al., 2017; Hussein et al., 2017;
Sharma y Singh, 2016; Yosefof et al., 2020). El incremento de la infeccién por VPH puede
demostrar la incidencia especifica de género y como posible factor de riesgo en el cancer
oral, este motivo podria explicar la incidencia en los adultos jovenes, especialmente en
mujeres joévenes no fumadoras (Al-Jamaei et al., 2019; Maroun et al., 2021). Sin embargo,
hay una tendencia baja de deteccion, es decir, los pacientes VPH positivos con carcinoma
oral corresponden al 3.2% y 3.7%. Este es uno de los motivos por lo que la relacion del VPH
y el cancer oral se encuentra limitada y necesita mas investigacion (Sundermann et al., 2018).
La patogenia en la orofaringe se debe en varios casos por la presencia del VPH (Borba et al.,
2019). El VPH presenta oncoproteinas E6 y E7 que estimulan la proliferacién celular, lo que

desencadena sobreexpresion de la proteina pl6 y el ciclo celular termina con problemas
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como inestabilidad genética y fenotipo proliferativo. La Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer “IARC”, ha categorizado el VPH16 como causa de canceres de la
cavidad oral y faringe, mientras que el VPH18 como probable etiologia del cancer oral
(Rivera, 2015). La identificacion del VPH no siempre se encuentra implicado en la etiologia
del céncer oral (Dos Santos et al., 2018). Se ha determinado que los pacientes con cancer
orofaringeo junto con VPH oral positivo son de 5 a 10 afios mas jovenes que los pacientes
VPH negativo. Los pacientes jovenes involucrados se caracterizan por ser no fumadores y
no consumen alcohol (Farquhar et al., 2018). El VPH que logra infectar la mucosa de la
cavidad oral es perteneciente del virus del papiloma alfa, se considera un factor de riesgo en

el cancer oral (Borba et al., 2019).

Otros factores.

Los nuevos estudios epidemioldgicos indican que los pacientes jovenes que no han
sido fumadores ni han presentado consumo de alcohol pueden correlacionarse con la
predisposicion genética, sindromes, alteraciones inmunoldgicas, infecciones virales
oncogeénicas, componentes dietéticos alterados, exposicion ambiental ante componentes
cancerigenos, entre otros (Al-Jamaei et al., 2019; Cariati et al., 2017; Gu et al., 2019; Hussein
etal., 2017; Sharma y Singh, 2016; Yosefof et al., 2020). Asimismo, otros estudios sefialan
que las mujeres presentaban estadios menos avanzados de los tumores orales, debido a la
menor frecuencia de consumo de alcohol y tabaco; también por los diagnosticos precoces
que obtuvieron (Borba et al., 2019).

Ademas, las causas del cancer oral en pacientes jovenes también se vinculan con el
sexo Y la raza de la poblacion. El sexo femenino es el que se encuentra mas afectado (Best
et al., 2021). Se ha evidenciado cambios geneéticos subyacentes al inicio de los tumores
cancerigenos en poblaciones especificas, lo que ha permitido estudiar los casos clinicos en
diferentes regiones. En los paises asiaticos, los pacientes con cancer oral tenian mutaciones
en genes como RNF213, STK-11 y BRAF. Por el contrario, en Estados Unidos, los genes
maés afectados son TP53, CDKN2A y NOTCHJ1. Se argumenta que distintos genes consiguen
mutar diferencialmente en el cancer oral, cancer de cabeza y cuello entre etnias. Por este
motivo, las diferencias bioldgicas pueden ser posibles factores contribuyentes (Baheti et al.,
2020). Estudios en Africa han ilustrado la evidencia del cancer oral en pacientes jovenes era
cinco veces mas comun en Nigeria en relacion con Europa y Estados Unidos. Los motivos

se asocian a los habitos nutricionales, por una mala alimentacion y el consumo de tabaco
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(Hussein et al., 2017). La dieta y nutricion cumplen un rol importante en el desarrollo del
cancer, la IARC confirma que el bajo consumo de frutas y verduras se relaciona con un
mayor riesgo de padecer cancer oral y orofaringeo (Kumar et al., 2016; Sundermann et al.,

2018).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Las causas mas frecuentes del cancer oral en pacientes jovenes son el consumo de
tabaco y alcohol (Husssein et al., 2017). En algunas situaciones, los adultos jovenes
intercalan el uso del tabaco con las bebidas alcohdlicas. Como consecuencia, se intensifica
el riesgo de desarrollar cancer oral cinco veces mas (Al-Jamaei et al., 2019). Yosefof y
colaboradores (2020) demostraron que el uso excesivo del tabaco y el alcohol a edad
temprana intensifica el progreso de una lesidn maligna oral. Sin embargo, Gamez y
colaboradores (2018) establecen que varios estudios sefialan la duracién de la exposicion de
ingesta de alcohol y consumo de tabaco en adultos jévenes no ha sido suficiente para que
evolucione el cancer oral. Esta situacion puede darse debido a que el perfil epidemiol6gico
de los pacientes jovenes es sumamente amplio y existen mas causas para que se desarrolle
el cancer oral.

Distintos autores sostienen que como etiologia del cancer oral existe una
predisposicion genética, infecciones virales, componentes dietéticos alterados, exposiciones
ambientales, entre otros. Las mutaciones genéticas son factores etioldgicos relevantes en
pacientes jovenes con cancer oral (Maroun et al., 2021). El gen mas mutado ha sido TP53.
A pesar de eso, Maroun y colaboradores (2021) revelaron que TP53 presenta una mutacion
menor en pacientes jovenes comparado con pacientes mayores.En la revision sistematica de
Baheti y colaboradores (2020) exclusivamente las regiones afectadas por mutaciones en
pacientes jovenes fueron CDKN2A, STK-11, RASAl y BRAF. Paderno y colaboradores
(2018) junto con Best y colaboradores (2021) concuerdan que el sindrome mas relacionado
con el cancer oral es la anemia de Fanconi. Las investigaciones han logrado que se explique
la etiologia del cancer oral en pacientes jovenes aparte de la epidemiologia en adultos
mayores. Foy y colaboradores (2020) explican que las infecciones virales latentes o cronicas
pueden promover la transformacion maligna de las células del huésped y se pueden convertir
en un factor de riesgo. En el estudio de Gu y colaboradores (2019) se identificé que el
microbioma de un paciente result6 afectado por la presencia de candidiasis mucocutanea
crénica, y en el futuro desarrollo de carcinoma oral recurrente.

La relacion del VPH como etiologia del cancer oral en adultos jovenes se vio como
un limitante en este estudio debido a la falta de investigaciones en la actualidad. Se menciona
como posible factor de riesgo en el cancer oral, este motivo podria explicar la incidencia en

los adultos jovenes, especialmente en mujeres jévenes no fumadoras. Sin embargo, hay una
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tendencia baja de deteccion, es decir, los pacientes VPH positivos con carcinoma oral
corresponden al 3.2% y 3.7% (Cariati et al., 2017; Hussein et al., 2017; Yosefof et al., 2020).
En la practica odontoldgica es relevante que los doctores logren realizar una correcta
inspeccién clinica ante el sistema estomatognatico antes de efectuar cualquier tipo de
procedimiento dental. El estudio de las causas del cancer oral es una importancia a nivel
mundial, su diagnéstico precoz puede salvar miles de vidas en pacientes jovenes. Es
realmente necesario que continten los estudios relacionados con el cancer oral, si se logra
conocer la etiologia exacta, los pacientes jévenes pueden realizarse revisiones periddicas y
tratar la enfermedad a tiempo, en el caso de tenerla. Igualmente, los pacientes deben conocer
que el alcohol y el tabaco a futuro pueden desencadenar no solo cancer al higado o al pulmén,
tambieén cancer oral.
El consumo de alcohol y tabaco junto con la predisposicion genética, las mutaciones
y los factores genéticos asociados constituyen la etiologia méas frecuente del cancer oral en

adultos jovenes.
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