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RESUMEN

Fundamento: el cincer bucal se ha convertido en un problema de salud global, sobre todo en paises
subdesarrollados y en ciertas zonas geograficas, donde la incidencia y tasa de mortalidad son
particularmente elevadas.

Objetivo: describir la morbilidad de la poblacién afectada por cdncer bucal en Las Tunas, desde el afio 2010
hasta el 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo a un universo de 181 pacientes diagnosticados con
cadncer bucal en la provincia, durante el periodo ya declarado. La informacién se obtuvo a través del registro
provincial del cancer. Se midieron las variables: afio de diagndstico, edad, localizacién anatémica, diagnéstico
histoldgico y estadio clinico del tumor. Los datos se procesaron segun la estadistica descriptiva.

Resultados: se observd un incremento considerable del numero de pacientes con céncer bucal
diagnosticados, sobre todo entre el 2014 y 2016. Predominaron los grupos de edades entre 50 y 79 afios
(70,2 %), las amigdalas fue el sitio mds afectado segun localizacién del tumor, los carcinomas epidermoides
fueron mas frecuentes (78,5 %) y un 37,6 % de los pacientes se diagnostican en la etapa | de la enfermedad.
Conclusiones: se describié la morbilidad de los pacientes con cancer bucal en la provincia, evidenciando su
incremento.

Palabras clave: CANCER BUCAL; LOCALIZACION ANATOMICA; CARCINOMA EPIDERMOIDE; ESTADIO CLINICO.
Descriptores: NEOPLASIAS DE LA BOCA; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

ABSTRACT

Background: oral cancer has become a worldwide health problem, mostly in underdeveloped countries and
in certain geographic areas where the incidence and mortality rate are particularly high.

Objective: to describe the morbidity in the population suffering from oral cancer in Las Tunas, from 2010 to
2016.

Methods: a retrospective, descriptive study was carried out with a universe of 181 patients diagnosed with
oral cancer in the province during the period herein declared. The information was gathered by means of the
cancer provincial register. The following variables were measured: diagnosis year, age, anatomical location,
histological diagnosis and clinical status of the tumor. The data were processed according to descriptive
statistics.

Results: there was a considerable increase in the number of patients diagnosed with oral cancer, mostly
from 2014 to 2016. The 50 to 79 age group (70,2 %) prevailed. The tonsils were the most affected site
according to the location of the tumor. Epidermoid carcinomas were more frequent (78,5 %) and 37,6 % of
the patients were diagnosed in the stage 1 of the disease.

Conclusions: the study described the morbidity of the patients with oral cancer in the province, showing an
increase in the disease.

Key words: ORAL CANCER; ANATOMICAL LOCATION; EPIDERMOID CARCINOMA; CLINICAL STATUS.
Descriptors: MOUTH NEOPLASMS; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL.

Citar como: de-la-Paz-Suarez T, Mendoza-Font Y, Duran-Téllez L, Garcia-Alguacil C. Cancer bucal en pacientes de la provincia Las Tunas,
estudio de siete afos. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2018; 43(4). Disponible en: http://www.revzoilomarinello.sld.cu/
index.php/zmv/article/view/1375.

CITHMA Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
B Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
% Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

AL



Céncer bucal en pacientes de la provincia Las Tunas...

de la Paz-Sudrez TR...

INTRODUCCION

Entre los problemas de salud que afectan a la
poblacién con una alta frecuencia se encuentra el
cancer, que muestra un incremento
desproporcionado en los Ultimos afos, un 12 % de
las muertes son por su causa. El cdncer bucal ocupa
el décimo lugar entre los canceres en el mundo y
estd en el séptimo, al analizar la mortalidad. Se
estiman alrededor de 350 000 y 400 000 nuevos
casos por aho. (1)

El cancer bucal se ha convertido en un problema de
salud global, sobre todo en paises subdesarrollados y
en ciertas zonas geograficas, donde la incidencia y
tasa de mortalidad son particularmente elevadas,
lamentablemente, a pesar de los avances en cuanto
a tratamiento, tiene una de las tasas mas bajas de
supervivencia. (2)

El cdncer bucal estd asociado con una morbilidad y
mortalidad significativas. La tasa de supervivencia
relativa es de 5 afios, y varia en dependencia de la
etapa de la enfermedad y el drea donde se ubica. El
céncer bucal puede estar oculto en algunos sitios
anatémicos y ser completamente asintomatico. El 50
% de los carcinomas de lengua ya han hecho
metastasis, una vez diagnosticados.

El diagndstico temprano aumenta significativamente
la expectativa de vida de los pacientes y reduce la
morbilidad, ya que la extirpacién de un cancer bucal,
en dependencia del lugar donde se encuentra y del
tamanfo, puede comprometer severamente la calidad
de vida del paciente. En muchas regiones, la cirugia
sigue siendo el tratamiento de primera eleccién para
el cédncer bucal, aunque se pueden utilizar la
radioterapia, la quimioterapia y la inmunoterapia, ya
sean solas o en combinacion. (3)

Entre los factores de riesgo del céncer bucal se
encuentran causales exdégenos como: el tabaco, el

alcohol, las maloclusiones, la higiene oral
defectuosa, infecciones localizadas, irritacién por
prétesis y la exposicion a toxinas y causales

endégenos como: la herencia, las enfermedades
hepéticas, la malnutricién, los factores hormonales,
algunas infecciones sistémicas, como la sifilis vy
factores de riesgo de tipo profesional. (4)

El aumento del riesgo ha sido reportado en 19 de 24
paises de Europa, de padecer cancer bucal, en el que
aparece un incremento de tres a diez veces, dentro
de una generacién. En el sur de la India, donde el
cancer bucal es debido al consumo de nuez de betel,
es la forma de cédncer mds frecuente entre los
hombres. (5)

En Estados Unidos tres de cada 100 personas
padecen de cancer orofaringeo y en Argentina entre
3-5 de cada 100 personas presentan neoplasias
bucales. (6)

En Cuba esta enfermedad se encuentra entre los
diez tipos de cdncer mds comunes en el hombre,
constituyendo el cuatro por ciento de todos los casos
de cancer detectados anualmente al comparar la
tasa de mortalidad de esta enfermedad en la

provincia de Holguin con la tasa del pais, supera en
tres personas el nimero de fallecidos por esta causa
y es la Unica enfermedad bucodental que incide en la
mortalidad. (7, 8)

En la provincia Las Tunas existe un incremento en el
nimero de personas diagnosticadas con cdancer
bucal anualmente y lamentablemente en etapas
avanzadas de la enfermedad, comprometiéndose la
vida de estos pacientes, sin embargo, no resulta
usual encontrar estudios cientificos que lo
demuestren, por lo que se propone describir la
morbilidad de dicha enfermedad durante siete afios
en el territorio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, con el
objetivo de describir la morbilidad del cdncer bucal
en la provincia Las Tunas, durante los afios 2010 al
2017. El universo de estudio estuvo conformado por
181 pacientes con diagndstico histopatolégico de la
enfermedad en este periodo de tiempo. Se realizé
una revisién documental de los datos del Registro
Provincial de Cancer, previa coordinacién con
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
la Direccién Provincial de Salud en Las Tunas.

Las variables tomadas en cuenta fueron Ilas
siguientes: afio de diagnéstico, edad, localizacién
anatémica, diagnéstico histolégico y estadio clinico
del tumor.

Los datos se procesaron segun la estadistica
descriptiva y los resultados fueron mostrados en
tablas, utilizando los valores enteros y el porcentaje,
para su mejor comprension.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la tendencia al incremento de
los pacientes diagnosticados con cancer bucal desde
el afio 2010 al 2017, 181 en total, y, a pesar de que
en el aho 2012 se produce un descenso, en el
siguiente se continda incrementando, hasta que en
los afios 2015 y 2016 se alcanzan cifras por encima
del 20 %.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con
cancer bucal segun el aiio del diagnédstico

Anos No %
2010 27 14,9
2011 23 12,7
2012 6 3,3
2013 13 7.2
2014 34 18,8
2015 40 22,1
2016 38 20,9

Total 181 100
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En la tabla 2 se ilustra que el grupo de edad mas
afectado por el cancer bucal fue el de 60-69 afos
con un 24,9 %, seguido del de 70-79 afos con un
23,2 % y el de 50-59 afos con un 22,1 %. No se
presentd ningln caso en los menores de 19 afios.

TABLA 2. Distribucién de los pacientes con
cancer bucal segun grupos de edades

Grupo dNe edades No %
(anos)

Menor de 19 0 0
20 a 29 3 1,7
30a 39 5 2,7
40 a 49 24 13,2
50 a 59 40 22,1
60 a 69 45 24,9
70a 79 42 23,2
80 a 89 19 10,5
90 y mas 3 1,7
Total 181 100

Segun la localizaciéon anatémica del tumor (tabla 3),
los sitios mas afectados fueron las amigdalas, los
labios y la base de la lengua.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes con
cancer bucal segun localizaciéon anatémica del
tumor

Localizacién anatémica No %
Amigdala 33 18,2
Labio inferior 24 13,3
Labio superior 2 1,1
Encia 10 5,5
Paladar duro 6 3,3
Paladar blando 10 5,5
Base de lengua 23 12,7
Parte mévil de la lengua 15 8,3
Mucosa de carrillo 18 9,9
Espacio retromolar 3 1,7
Suelo de la boca 18 9,9
Boca sin especificar 7 3,9
Glandula Parétida 10 5,5
Glandula submandibular 2 1,1

Total 181 100

Predominé el carcinoma de células escamosas en un
78,5 %, como se muestra en la tabla 4.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes con
cancer bucal segun diagndstico histolégico

Diagnéstico histolégico No %
Carcinoma epidermoide 142 78,5
Carcinoma, SAl 18 9,9
Carcinoma mucoepidermoide 4 2,2
Carcinoma de células basales 6 3,3
Adenocarcinoma 2 1,1
Linforna maligno no Hodgkin 4 2,2
Otras neoplasias malignas 5 2,7

Total 181 100

Un 37,6 % de los pacientes se diagnostican en la
etapa | de la enfermedad, pero seguido de la etapa
IV con un 35,9 % (tablas).

TABLA 5. Distribucion de los pacientes con
cancer bucal segun estadio clinico

Estadio clinico No %

In situ 10 5,5
I 68 37,6
Il 14 7,7
1 15 8,3
v 65 35,9
No aplica 9 4,9

Total 181 100

DISCUSION

La tendencia al aumento de los pacientes
diagnosticados con céncer bucal en la provincia es
una realidad, que se comporta de manera similar en
el resto del pais y, aunque en el mundo varia de un
pais a otro, no deja de ser un problema global; en la
provincia de Las Tunas es alarmante como de un afio
para otro se duplica el numero de casos
diagnosticados. Esto puede estar dado a la presencia
de habitos téxicos socialmente aceptados, como el
tabaquismo y el consumo de alcohol, que
generalmente se combina con la ingesta de café a
altas temperaturas, también con el aumento de la
poblacién, el envejecimiento que sufre la misma, asi
como el inicio cada vez més temprano de los jévenes
al consumo del alcohol y el tabaco.

Estudios nacionales desarrollados en otras provincias
también muestran un incremento de los casos
diagnosticados con cancer bucal. (3, 5, 9-10) En
paises de la regiéon, como Brasil y Costa Rica,
igualmente se aprecia una tendencia al incremento
anual de los pacientes con céncer bucal. (11-3)

El predominio del adulto mayor afectado por cancer
bucal puede estar dado por el tiempo en el que
estan actuando los factores de riesgo, sobre todo los
hdbitos téxicos, el envejecimiento celular y la
comorbilidad; en este estudio fue mayor en el grupo
de 60 a 69 anos. Existe la interrogante sobre el
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porqué se diagnostica un nUmero mayor de
pacientes con tumores malignos en estas edades, si
se cuenta con los conocimientos suficientes sobre la
causa de muchos de estos. Una de las respuestas es
que la aparicién de un cancer clinicamente
diagnosticable se encuentra demasiado separado
temporalmente de los estimulos o factores que le
dan origen, para que pueda percibirse una relacién
causal entre ambos, lo cual hace cada vez mas dificil
la educacién sanitaria en este campo, si se tiene en
cuenta que los medios de comunicacién masivos
ofrecen informacién sobre el consumo de productos
potencialmente carcinégenos. Por otra parte, los
pacientes de mayor edad son diagnosticados en
etapas mds avanzadas de la enfermedad que los
mas jovenes. (14)

Este fendmeno se puede atribuir a una combinacién
de los factores siguientes: falsa interpretacion de
manifestaciones clinicas de cancer por parte de los
estomatélogos, por las enfermedades crénicas
concomitantes, enmascaramiento de los sintomas,
retardo en solicitar atencién estomatoldgica,
desconocimiento por los ancianos de las
manifestaciones clinicas iniciales de cédncer, barreras
en el lenguaje para obtener informacién sobre sus
propios cuidados, aislamiento social, actitudes
fatalistas y pesimistas sobre el céncer bucal, asi
como los resultados del tratamiento. (6)

La susceptibilidad de células envejecidas a
carcinébgenos ambientales facilita la aparicién de
cambios moleculares, como la formacién de aductos
de ADN, hipometilacién del ADN e inestabilidad
genética, lo cual se ha observado en cultivos
celulares y tejidos de animales envejecidos. Estos
cambios se asocian con una activacién de oncogenes
e inhibicién de genes antiproliferativos, que
estimulan el envejecimiento celular ante los efectos
de carcinégenos ambientales, de manera que
explican, en parte, la relacién entre cancer vy
envejecimiento; hallazgo que ha sido demostrado en
humanos. Esto se aprecia clinicamente por el
aumento logaritmico que presenta el cdncer segun la
edad. (15)

Estudios realizados por separado en las ciudades de
Medellin y en Cartagena también encontraron este
grupo de edades como el mas afectado. (16-7) Por su
parte Valentin Gonzdlez, en Cardenas, provincia de
Matanzas, encontré un predominio del grupo de 51 a
60 afos. (5)

En México refieren un 17,9 % de personas menores
de 45 aflos con carcinoma epidermoide y en Teherdn
un 21,6 %. A partir de la década de los 80 del pasado
siglo la literatura cientifica ha descrito un aumento
de esta enfermedad en pacientes jévenes, siendo,
incluso, mas agresivo que en los adultos, llamando la
atencién que muchas de estas personas no tienen
habitos téxicos y ha sido asociado a antecedentes
heredo familiares, infecciones virales, incluyendo
virus papiloma humano, virus de Epstein Barr y
herpes simple. También, estados poli carenciales,
deficiencias nutricionales, hierro y acido félico en
concreto, asi como poliploidia e inestabilidad
genética. (18)

Llama la atencién que en la provincia la zona mas
afectada fueron las amigdalas, seguidas de la cara
externa de los labios y, después, la base de la
lengua.

El pronéstico de los pacientes con tumores
originados en la orofaringe y en los que ésta es
infiltrada secundariamente por tumores originados
en la cavidad bucal es malo, en comparacién con los
pacientes con tumores limitados a la cavidad bucal,
por ello, durante la evaluacién inicial de un paciente
se debe precisar no sélo el tamafio del tumor, sino el
sitio en el que se origina y las estructuras vecinas a
la cavidad bucal que éste infiltre. Un “gran tumor”
no implica necesariamente un prondstico malo; los
tumores originados en el trigono retromolar o en el
tercio posterior de la lengua muy cercanos a la “V
lingual” no necesitan ser muy grandes para infiltrar
la orofaringe y, automaticamente, ensombrecer el
pronéstico: tumores de sélo 2-3 cm pueden disminuir
la supervivencia en 50-70 % de los casos, como
sucede con otros de igual tamafo, pero ubicados en
la punta o bordes linguales. La localizaciéon en el
subsitio orofaringeo también tiene un prondstico
negativo, pero la base de la lengua tiene peor
prondstico que la amigdala y el velo palatino. (19)
Sin embargo, el resto de los estudios nacionales,
como en Ciego de Avila, Hermidas Rojas encontré
que un 52,8 % de los afectados correspondian al
labio inferior, Valentin Gonzdlez en Céardenas
también hallé un predominio del labio inferior, pero
en un menor por ciento. (20, 5)

Otros autores refieren que la regién mas afectada
resulta ser la base de la lengua, (13, 21-3) lo cual
puede estar dado a que muchos autores hayan
centrado su atencién sélo a la parte de los labios y la
cavidad bucal propiamente dicha y no asi a la
bucofaringe.

El carcinoma epidermoide, o espinocelular, resulté el
diagndstico histolégico que predomind, el mismo se
caracteriza por presentarse de manera asintomatica
en las etapas iniciales, su diseminacién metastasica
primaria es a los grupos y cadenas cervicales, por
via linfatica. Aunque el profesor Santana Garay
refiere que su incidencia en la boca supera el 95 %,
comparada con el resto de las neoplasias malignas y
que cada regién tiene selectividad inicial, al provocar
dicha diseminacién, unida a la capacidad del tumor
segun el area donde se localiza, por lo que todos los
carcinomas de este tipo no tienen la misma
capacidad de metastizar, contrastando las proliferas
y tempranas metdstasis de la lengua con las
limitadas y tardias del labio. (24)

células escamosas, también
denominado carcinoma epidermoide, carcinoma
escamocelular 'y carcinoma espinocelular, se
considera una neoplasia maligna, que se origina en
la mucosa bucal y es el mas comudn en la cavidad
bucal. En la mayoria de los casos reportados la
lengua fue la ubicacién topografica mas frecuente
para la aparicion y desarrollo de este tipo de
lesiones, sin embargo, hubo variaciones
significativas en cuanto a la ubicacién en la cavidad
bucal. Se consideré un grave problema de salud

El carcinoma de
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publica, incluso en la India, donde la tasa de
incidencia en hombres fue mayor de 6,5 por cada
100 000 habitantes por afio. En algunos paises
europeos, como Francia, donde la tasa de incidencia
estuvo por encima de 8 por cada 100 000 habitantes
por aflo, causdé graves problemas de morbilidad vy
mortalidad. (25)

En los Estados Unidos, en 2009, el carcinoma
espinocelular de cabeza y cuello representaba
alrededor del 3 % de todos los canceres recién
diagnosticados y en 2010 fueron diagnosticados 49
260 nuevos; 11 480 pacientes murieron por cdncer
de cavidad bucal, de orofaringe y de laringe. Esta
neoplasia representé alrededor del 3 % de todos los
cadnceres recién diagnosticados en Cuba en 2010; el
carcinoma escamoso de cabeza y cuello ocupa el
cuarto lugar en mortalidad por cancer. (26)

Este trabajo coincide con toda la literatura revisada,
donde el predominio del carcinoma epidermoide
sobre el resto de las neoplasias malignas oscila de
un 60 hasta un 95 %. (2, 13, 16, 17, 21)

En el caso del estadio clinico donde se diagnostica la
lesién, sélo el 50 % de los pacientes son
diagnosticados en la provincia en las etapas iniciales
de la enfermedad.

El Programa Nacional de Atencién Estomatolégica
Integral a la Poblacién en Cuba contiene el Programa
de Deteccién de Cancer Bucal (PDCB), que, a su vez,
integra el Programa de Control de Céancer. El
Ministerio de Salud Publica cubano en 1982 dispuso
con caracter oficial el PDCB, que tiene como objetivo
la disminucién de la morbilidad y mortalidad del
céncer bucal. Se establecié asi que, al seguir la
metodologia de examen de la cavidad bucal, se
examine a todos los pacientes que acudan en la
atencién primaria a la consulta de Estomatologia o
en pesquizaje a la poblacién en busca de
alteraciones del complejo bucal. (27)

En Cuba, que es el Unico pais que cuenta con el
PDCB y con una estructura establecida en la
atencién primaria, cuya base principal es el
consultorio del médico de la familia, el estomatélogo
debe ser capaz de ocupar el lugar que le
corresponde en el grupo bésico de trabajo, realizar
acciones de promocién y prevencién de hdabitos
toxicos, promover estilos de vida saludables,
incluyendo la dieta rica en antioxidantes, capacitar al
resto del equipo sobre las lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal, realizar la pesquisa a
la totalidad de la poblacién en la comunidad y
promover la realizacién del autoexamen bucal.

Hay que tener en cuenta que el inicio de los
carcinomas epidermoides y de otras malignidades en
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