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Resumen: Si bien una dieta alta en energia y baja en fibra puede
aumentar el riesgo de una persona de desarrollar cancer, algunos
alimentos  individuales también se han sefilalado como
potencialmente causantes de cancer (cancerigenos). Los alimentos
que comemos pueden afectar nuestro riesgo de desarrollar ciertos
tipos de cancer. El presente estudio evalud los alimentos y su
relacion con el desarrollo de cancer oral. Las dietas ricas en energia
y grasas pueden conducir a la obesidad y, en general, se cree que
aumentan el riesgo de algunos tipos de cancer. existe una posible
evidencia de que una dieta rica en frutas y verduras y pobre en
carnes y productos de origen animal tiene un papel favorable contra
el cancer bucal. Esto estd en consonancia con la informacion de
algunos estudios que analizaron el impacto general de la dieta en

relacion con esta enfermedad.

Palabras claves: Enfermedades, componentes de alimentos, dietas
saludables.

Foods and their risk of oral cancer

Abstract: While a diet high in energy and low in fiber can increase
a person's risk of developing cancer, some individual foods have
also been identified as potentially cancer-causing (carcinogenic).
The foods we eat can affect our risk of developing certain types of
cancer. The present study evaluated foods and their relationship to
the development of oral cancer. Diets high in energy and fat can
lead to obesity and are generally believed to increase the risk of
some types of cancer. there is possible evidence that a diet rich in
fruits and vegetables and low in meats and animal products has a
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favorable role against oral cancer. This is in line with information from some studies that analyzed the overall

impact of diet in relation to this disease.
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1. Introduccion

El cancer de cavidad oral y faringe es la octava neoplasia mas comun y la undécima
causa principal de cancer en Europa, con una incidencia cinco veces mayor en hombres
que en mujeres [1]. El tabaco y el alcohol son los principales factores de riesgo
reconocidos para este tipo de cancer, con riesgos relativos del orden de 5 a 10 para
fumadores en comparacion con no fumadores y para bebedores empedernidos en
comparacion con abstemios o bebedores moderados. Tambien se ha descrito que los
habitos dietéticos y nutricionales tienen un papel relevante en el desarrollo de esta neoplasia
[2,3]. En particular, una dieta rica en verduras, frutas, carotenoides y otras vitaminas se ha
asociado con un riesgo reducido de cancer OCP, mientras que la evidencia de otros

alimentos o nutrientes es menos convincente [1,4].

El cancer oral es uno de los canceres mas faciles de detectar. Los sintomas visibles
dentro de la cavidad bucal, como manchas blancas y llagas que no cicatrizan, a menudo
indican la presencia de la enfermedad. Sin embargo, el cancer oral se esta convirtiendo
rapidamente en uno de los canceres mas mortales. La razon de esto es simple: la falta de
deteccion temprana [5,6]. Dado que muchas personas tienden a ignorar los signos, la
enfermedad progresa rapidamente. En ese momento, el tratamiento no es de mucha ayuda
y los pacientes sucumben a la enfermedad. Si nota alguna anormalidad en su boca, visite
al dentista de inmediato. Con esto en mente, el desarrollo de células cancerosas a menudo
se ve afectado por cierto estilo de vida. Las personas que comen mas alimentos que
combaten el cancer tienden a reducir su riesgo. Como una forma de ayudar a sus pacientes
a mantenerse saludables [2,7,8].

Los alimentos se agrupan porque proporcionan cantidades similares de nutrientes clave.
Por ejemplo, los nutrientes clave del grupo de leche, yogur, queso vy alternativas incluyen
calcio y proteinas [2,4,9,10]. Estos grupos de alimentos conforman la Guia australiana para
una alimentacion saludable. La dieta es solo uno de los factores del estilo de vida que
influyen en el riesgo de desarrollar cancer [1,6]. El tabaquismo, la obesidad, el alcohol, la
exposicion al sol y los niveles de actividad fisica también son importantes. Algunos canceres
comunes pueden verse afectados por lo que comemos, como el cancer de pulmon, el
cancer de mama, el cancer de prostata y el cancer de intestino [1,3,6]. Aungue algunos
alimentos pueden afectar el riesgo de cancer, no hay evidencia de que alimentos
especificos puedan causar o curar el cancer [2,3,11,12]. Con estas consideraciones, €l
presente estudio se centrd en una revision bibliogréfica que presenta los riesgos en la
alimentacion asociada al cancer oral, se presentan dietas apropiadas y los desafios en este

campo.
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2. Riesgo de cancer asociado a los alimentos

Los alimentos que comemos pueden afectar nuestro riesgo de desarrollar ciertos tipos
de cancer. Las dietas ricas en energia y grasas pueden conducir a la obesidad vy, en
general, se cree que aumentan el riesgo de algunos tipos de cancer. Disfrutar de una
amplia variedad de alimentos nutritvos como se describe en las Pautas dietéticas
australianas puede ayudar a prevenir el cancer [10,13]. Comer una amplia variedad de
alimentos de cada uno de los cinco grupos de alimentos, en las cantidades recomendadas,
ayuda a mantener una dieta saludable e interesante y proporciona una gama de diferentes
nutrientes al cuerpo. Comer una variedad de alimentos promueve la buena salud y puede
ayudar a reducir el riesgo de enfermedades [1,14].

Ahora existe evidencia cientifica convincente de que comer carne procesada aumenta el
riesgo de cancer de intestino. El Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer (WCRF)
ha recomendado recientemente que las personas eviten comer carne procesada. Las
carnes procesadas incluyen cualquier carne que haya sido conservada mediante curado,
salado o ahumado, o mediante la adicion de conservantes quimicos. Estos incluyen perros

calientes, jamon, tocino vy algunas salchichas y hamburguesas [5,111].

Se recomienda que a los nifios No se les den carnes procesadas. Esto se debe a que
muchos de los habitos que desarrollamos de niflos duran hasta la edad adulta. Los
sustitutos de las carnes procesadas que se recomiendan para los ninos incluyen pescado

O aves magras, carnes magras 0 quesos bajos en grasa [9,15].

Existe evidencia convincente de que la carne roja también aumenta el riesgo de cancer
de intestino de una persona. Se recomienda que las personas, especialmente los hombres,
reduzcan su consumo de carne roja. La WCRF recomienda limitar la cantidad de carne
roja fresca que comemos a menos de 500 g de carne roja cocida (o 700 g sin cocer) a
la semana [16,17]. Algunas investigaciones sugieren que comer carne quemada o
carbonizada puede aumentar el riesgo de cancer, pero la evidencia no es clara. La Guia
australiana para una alimentacion saludable recomienda consumir una variedad de
alimentos del grupo de alimentos carnes magras y aves, pescado, huevos, tofu, nueces vy
semillas y legumbres vy frijoles [1,6,12].

Ha habido mucho interés en un posible vinculo entre la grasa y el cancer. La evidencia
actual no indica un vinculo directo entre el consumo de grasas y tipos particulares de
cancer (con la posible excepcion del cancer de prostata). Sin embargo, una dieta rica en
grasas puede conducir a la obesidad, que es un factor de riesgo para varios tipos de
cancer, incluidos los canceres de colon, mama, rifon, esofago, vesicula biliar y endometrio
[6,11,18].

Green World Journal /Vol 06/Issue 01/053/ January - April 2023 /www.greenworldjournal.com Page 3 of 9

caMemrE



Se sabe desde hace mucho tiempo que comer frutas y verduras proporciona muchos

beneficios para la salud [2,5]. Las frutas y verduras contienen muchas vitaminas, minerales
y antioxidantes, que pueden ayudar a disminuir el riesgo de cancer en areas especificas
del sistema digestivo, como la boca y el estomago. La evidencia se ha debilitado en los
ultimos afos sobre el papel de las frutas y verduras en la prevencion del cancer. Sin
embargo, las frutas y verduras siguen siendo una parte importante de su dieta y pueden
tener un efecto indirecto en la prevencion del cancer porque son relativamente bajas en

kilojulios (energia) y su consumo se asocia con un peso mas saludable [9,19,20].
3. Dietas para contrarrestar el cancer oral

Los efectos secundarios del cancer oral y su tratamiento pueden dificultar la ingesta de
nutrientes esenciales que pueden mantener la fuerza y apoyar la recuperacion. Una de las
primeras estrategias es establecer entre seis a ocho comidas pequenas o refrigerios a lo
largo del dia que tengan un alto valor caldrico, como hummus o salsas de frijoles, aguacate,
pudin hecho con leche enriquecida o huevos cocidos en aceite de oliva o de canola. Las
comidas abundantes pueden parecer intimidantes o poco atractivas si tiene poco apetito;
mirar porciones mas pequenas de comida puede hacer que comer sea una experiencia
menos abrumadora [10,12,13]. En lugar de usar una mesa tipica, intente arreglar una
bandeja de servir con una variedad de platos coloridos, servilletas o vasos. Es importante
considerar que todos tendemos a comer con los 0jos, porque, cuanto mejor se vea, mas

atractivo sera [7,18].

Para apoyar su sistema inmunologico, elija frutas y verduras coloridas que no sean
demasiado acidas como el melon y la sandia, o las espinacas y las zanahorias. Si tiene
llagas en la boca o sensibilidad para masticar, evite los alimentos asperos o asperos vy
concéntrese en las opciones en pure, como sopas mezcladas, puré de papas, aguacates,
puré de manzana y platanos [15,21]. Elige alimentos que te apetezcan y que te resulten
familiares, y luego aumenta su valor nutricional. Kennedy sugiere mezclar mantequillas
cremosas de nueces en cereales calientes o batidos frios, o rociar aceite de oliva en sopas
0 pureé de papas y pasta. Ademas, hay muchas maneras de modificar faciimente una receta
de batido. Por ejemplo, si desea un batido con una consistencia menos espesa, intente
usar leche descremada, leche de almendras sin azucar o jugo de frutas no &cido en lugar

de yogur estilo griego como base [22,23].

Una despensa llena de alimentos saludables es una parte importante del tratamiento de
un paciente con cancer; con los alimentos adecuados, l0s pacientes pueden fortalecer su
sistema inmunologico, reducir los efectos secundarios del tratamiento y reducir
potencialmente el riesgo de recurrencia. La buena nutricion es una parte muy importante
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del tratamiento del cancer y la supervivencia, y dado que la tolerancia a los alimentos

durante el tratamiento del cancer oral puede variar mucho, reunirse con nuestro equipo de
nutricion puede ayudarlo a crear un plan de comidas individualizado que incorpore los

mejores alimentos para una persona [17,20].

Incorpore mas de estos alimentos a su dieta: Aguacates: En particular, la variedad Hass
puede impedir el crecimiento de células cancerosas en la boca, la lengua y la garganta.
De hecho, casi cualquier fruta de color oscuro puede ayudar a prevenir el cancer.
Zanahorias: Como un excelente alimento para combatir el cancer, las zanahorias crudas
estan en la lista. Las zanahorias contienen betacaroteno, que es un antioxidante que se
cree que estimula el sistema inmunologico del cuerpo [22,24]. El betacaroteno se convierte
en vitamina A una vez consumido y destruye las células cancerosas. Té verde: Beber mas
té verde junto con los tés negro, blanco podria ayudarlo a combatir el cancer. Estos tes
contienen fuertes antioxidantes llamados catequinas. Ademas de sus propiedades para
prevenir el cancer, el t& también podria impedir la aparicion de la enfermedad de Hodgkin.
Frambuesas: Estas bayas han sido conocidas por ser altamente nutritivas. También
contienen grandes cantidades de antioxidantes, al igual que las fresas y los arandanos.
Ademas, las frambuesas tienen ciertos compuestos que pueden combatir los tumores.
Tomates: Tanto la sandia como los tomates contienen licopeno, que elimina los radicales
libres e inhibe el desarrollo de células cancerosas orales. Su dentista de Mansfield, TX

recomienda comer mas de estas frutas para disminuir su riesgo de cancer [1,2].
4. Desafios

Los nutricionistas dietistas registrados capacitados en mitigar el impacto de los
tratamientos contra el cancer pueden ayudar a los sobrevivientes a encontrar nuevas formas
no solo de nutrirse sino también de disfrutar la comida nuevamente. Elegir las herramientas
para ayudar a las personas a controlar sus sintomas puede ser un poco complicado.
Depende de factores tales como su estado de salud general antes del tratamiento, el tipo
de cancer y tratamiento que tenian, y el sistema de apoyo social que tienen. Los
sobrevivientes que han tenido canceres en el tracto gastrointestinal (Gl) o tratamiento para
cualquier cancer en areas cercanas al tracto Gl, como prostata, ovario o Utero cancer:
puede experimentar efectos continuos sobre como se digieren y eliminan los alimentos.
Algunos sobrevivientes pueden experimentar un aumento de peso, como |0s sobrevivientes
de cancer de mama que reciben terapias hormonales a largo plazo o aquellos que han
entrado en la menopausia. Otras personas pueden experimentar diarrea continua o
sindrome de dumping, cuando los alimentos se mueven demasiado rapido del estomago

al intestino delgado, después de recibir tratamiento para los canceres gastrointestinales.
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Los cambios en la dieta, tanto en qué como en como comen los pacientes, pueden

ayudar a manejar los desafios alimentarios después de que termina el tratamiento del
cancer. Si tiene la boca seca, intente: Centrarse en la hidratacion. Ademas de beber agua,
Goldberg recomienda mantener la boca limpia y evitar las pastas dentales y los enjuagues
bucales demasiado fuertes. Impulsar la produccion de saliva. Los alimentos acidos pueden
estimular las glandulas salivales, sefiala Goldberg. Agregar jugo de limon &cido al agua o
masticar un chicle de menta fuerte sin azucar puede ayudar. Agregue alimentos blandos vy
himedos a su dieta. Wong recomienda agregar salsas adicionales o caldo o incluso crema
a los platos tipo guiso o cuando se comen alimentos mas secos como carne, papas Y
arroz. Beber liguidos junto con las comidas sin duda puede ayudar a mejorar el contenido
de humedad en la boca vy facilitar la deglucion”, dice Wong. “El simple hecho de tomar un
vaso de agua, jugo o cualquier tipo de liquido entre cada bocado puede ayudar mucho a

que la comida se trague.

Los pacientes deben considerar que, si ha tenido cambios en el gusto y el olfato que
afectan la forma en que experimenta la comida, deberan intentar experimentar con los
condimentos. Agregar especias como albahaca, pimienta o eneldo puede hacer que la
comida sea mas dulce, sabrosa o salada y mejorar su sabor. Wong también recomienda
agregar diferentes tipos de salsas, como rancho, barbacoa o agridulce para ayudar a
resaltar el sabor de los alimentos y agregar algo de humedad. Si experimenta sintomas
gastrointestinales continuos, como diarrea, Goldberg recomienda hablar con su medico o
nutricionista acerca de los suplementos que podrian ayudar, como las hojuelas de platano.
“Es un producto que esta hecho a base de platanos deshidratados, que contienen varias
fibras solubles, incluida la pectina. La fibra soluble absorbe liquido para ayudar a reafirmar
las heces.

5. Conclusion

Comer siete 0 mas porciones diarias de una variedad de granos, productos de granos,
legumbres, raices y tubérculos tambien brindara beneficios protectores contra el cancer.
Cuanto menos procesados sean los granos, mejor, asi que trate de optar por alimentos
integrales. La avena, el arroz integral, el maiz, el centeno, los frijoles y las lentejas son
buenos alimentos para consumir. Las dietas ricas en almidon refinado y azicar refinada

pueden aumentar el riesgo de cancer de estomago y cancer de intestino.

Aunque comer y beber puede ser dificil durante el tratamiento activo y las semanas
inmediatamente posteriores, 10s ejercicios de fortalecimiento y los cambios en la dieta
pueden ayudar a la mayoria de las personas a superar estos desaflos con el tiempo.

Abordar los problemas desde el principio puede ayudar al proceso de curacion. Obtener
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orientacion de un dietista puede afectar la forma en que los pacientes se recuperan

después de su tratamiento. Es importante que los medicos hablen con los pacientes sobre

los desafios que podrian experimentar.
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