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RESUMEN

Introduccion: El cancer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo. En Cuba es la segunda causa de muerte para todos los grupos de edades. El cancer bucal
representa el sexto lugar dentro de las neoplasias malignas con importantes afectaciones sanitarias y

economicas.
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Objetivo: Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico del cancer bucal en la provincia
Camagley.

Métodos: Se disend un estudio observacional descriptivo de corte transversal, el universo estuvo
constituido por 432 pacientes diagnosticados con tumores malignos en el servicio de Cabeza y Cuello
del Hospital Provincial Oncolégico Maria Curie provincia Camagiey en el periodo de enero de 2019 a
diciembre de 2023 y la muestra de tipo no probabilistica por conveniencia la integraron 149 pacientes
gue presentaron el sitio primario de la lesién en la cavidad bucal.

Resultados: Predomind el grupo de edades de 50-59 afios (39,59 %) n=59 de los pacientes y
(76,51 %) n=114 pertenecié al sexo masculino; la mayor parte practicaban el habito de fumar,
representd el (70,46 %) n=105 de la muestra estudiada. La forma de presentacién mas frecuente fue
la exofitica que se observd en el (30,20 %) n=45 de los pacientes, el carcinoma epidermoide
constituyd el diagndstico histoldgico del (90,60 %) n=135 de las lesiones malignas. El (32,88 %)
n=49 de los pacientes presentaron el sitio primario del cancer bucal en la lengua.

Conclusiones: El grupo de edad mas afectado fue el de 50-59 afios y el sexo masculino en el que
predomind el cancer bucal, el habito de fumar estuvo presente en la mayoria de los pacientes vy el
dolor fue el sintoma mas referido en la primera consulta. La forma de presentacion mas frecuente fue
la exofitica y el carcinoma epidermoide el diagndstico histolégico mas recurrente. La mayoria de los

pacientes fueron diagnosticados en estadio II.

DeCS: BOCA/patologia; BOCA/lesiones; CANCER BUCAL/diagnéstico; CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS/epidemiologia; CANCER DE CABEZA Y CUELLO/patologia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main causes of morbidity and mortality in the world. In Cuba, it is
the second cause of death for all age groups. Oral cancer represents the sixth place among malignant
neoplasms with important health and economic effects.

Objectives: To characterize the clinical-epidemiological behavior of oral cancer in Camagley
province.

Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was designed, the universe consisted of
432 patients diagnosed with malignant tumors in the Head and Neck service of the Maria Curie
Provincial Oncology Hospital in Camagley province in the period from January 2019 to December
2023 and the non-probabilistic convenience sample was made up of 149 patients who presented the
primary site of the lesion in the oral cavity.

Results: The age group of 50-59 years predominated in (39.59 %) n=59 of the patients and
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(76.51 %) n=114 belonged to the male sex; most of them practiced smoking, which represented
(70.46 %) n=105 of the sample studied. The most frequent form of presentation was exophytic form,
which was observed in (30.20 %) n=45 of patients; and squamous cell carcinoma constituted the
histological diagnosis of (90.60 %) n=135 of malignant lesions. (32.88 %) n=49 of patients had the
primary site of oral cancer in the tongue.

Conclusions: The most affected age group was 50-59 years old and the male sex in which oral
cancer was most predominant, smoking was present in most patients and pain was the most reported
symptom in the first consultation. The most frequent form of presentation was exophytic and
squamous cell carcinoma was the most recurrent histological diagnosis. Most patients were diagnosed

as stage II.

DeCS: MOUTH/pathology; MOUTH/injuries; ORAL CANCER/diagnosis; SQUAMOUS CELL CARCINOMA/
epidemiology; HEAD AND NECK CANCER/pathology.

Recibido: 18/07/2024
Aprobado:03/01/2025

Ronda: 1

INTRODUCCION

El cancer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, razén por
la que se considera un verdadero problema de salud global.(!) 2 3 En Cuba es la segunda causa de
muerte para todos los grupos de edades, solo superada por las enfermedades del corazén.® Cerca
del 5 % de la enfermedad se localiza en la cavidad bucal, a este nivel ocupa el sexto lugar dentro de
las neoplasias malignas ¥ y representa una enfermedad nosolégica compleja, con importantes
implicaciones sanitarias y socioecondmicas.(! > ©

La considerable mortalidad de los pacientes que padecen este tipo de cancer no ha disminuido en los
ultimos 40 afios, aumenta con la aparicidon de alguno de los factores que empeoran el prondstico
como la metastasis en los ganglios linfaticos cervicales o toracicos.”" & 9 Los subsitios anatémicos en
cavidad bucal que pueden afectarse son la mucosa del carrillo, el reborde alveolar superior o inferior,
las encias, el paladar duro, la lengua movil y el suelo de la boca, estas dos Ultimas localizaciones son
las mas frecuentes.®)

Cerca del 90 % de las neoplasias malignas bucales corresponden a carcinomas orales de células
escamosas (COCE)."” 19 Las células cancerosas proliferan independientes al control de los organismos
pluricelulares, por medio de mitosis repetidas y andmalas que superan los limites normales e invaden

a otros 6rganos.*V
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El cancer oral, se considera una enfermedad multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol
desempefian un importante papel.(!) Se ha descrito el consumo de alcohol en funcién de la dosis como
factor de riesgo independiente, para el desarrollo de cancer.(®

Otros elementos a considerar en su aparicion son: la edad del paciente, irritacion crénica
producida por dientes filosos o protesis mal adaptadas, mala higiene bucal, avitaminosis A, C y E
y los compuestos quimicos empleados en algunas profesiones e infecciones por el Virus del Papiloma
Humano.®

Es necesario implementar programas nacionales para limitar el creciente dominio del cancer en el
panorama de la mortalidad prematura.!? Los esfuerzos para construir una infraestructura sostenible
con objetivos de prevenir del cancer y garantizar atencién oncoldgica en los paises en transicién son
las bases necesarias para el control mundial de la enfermedad.*®

Segun citan Morales et al.,’Y) en el afio 1986 el Ministerio de Salud Publica de Cuba dispuso con
caracter oficial el PDCB (Programa de Deteccion del Cancer Bucal), con el objetivo de disminuir la
morbilidad y mortalidad del cancer bucal.®¥) El objetivo del estudio fue caracterizar el comportamiento
clinico-epidemioldgico del cancer bucal en el servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Provincial

Oncoldgico Maria Curie de Camagley en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2023.

METODOS

Se disefid un estudio observacional descriptivo de corte transversal para caracterizar el
comportamiento clinico y epidemioldgico del cancer bucal en el servicio de Cabeza y Cuello del
Hospital Provincial Oncoldgico Maria Curie en el periodo comprendido de enero de 2019 a diciembre
de 2023. El universo de estudio lo conformaron 432 pacientes con el diagndstico de tumores malignos
y la muestra de tipo no probabilistica por conveniencia por 149 pacientes que presentaron el sitio
primario de la lesion en la cavidad bucal y que dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Se excluyeron del estudio 283 pacientes que fueron diagnosticados con cancer en otras localizaciones
no correspondientes a la cavidad bucal.

Las variables analizadas fueron: Edad, sexo, factores de riesgo, sintomatologia en la primera
consulta, formas clinicas de presentacion, diagndstico histopatoldgico, sitio anatomico y clasificacion
anatomo clinica del cancer.

Los datos se obtuvieron de los registros del cancer de la institucidon y las historias clinicas. Se cred
una base de datos con la ayuda del paquete estadistico SPSS v 25.0 para Windows, que permitié el
calculo de medidas de resumen para las variables estudiadas (numero absoluto y relativos).

Los resultados se presentaron en textos y tablas en Excel.
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En la investigacion se siguieron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, establecidos en la Declaraciéon de Helsinki;(!* los resultados solo se emplearon con fines

investigativos. Los participantes expresaron su aprobacidn en el consentimiento informado.

RESULTADOS
Al analizar los grupos edades, se pudo observar un predominio en el grupo de 50-59 afos con un
(39,59 %) n=59 de la muestra estudiada. La edad promedio fue 54,7 afios. El sexo masculino estuvo

aproximadamente tres veces mas afectado que el femenino lo que representd el (76,51 %) n=114

(Tabla 1).

Tabla 1 Pacientas con cancer bucal en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Oncolégico Maria Curie en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2023. Distribucidn por grupo
de edades vy sexo

20-29 1 0,67 2 1,34 3 2,01
30-39 1 0,67 3 2,01 4 2,68
40-49 9 6,04 15 10,06 24 16,1
50-59 13 8,72 46 30,87 59 39,59
60-69 7 4,69 29 19,46 36 24,16
70-79 4 2,68 19 12,75 23 15,43
Total 35 23,48 114 76,51 149 100

Fuente: Historias clinicas.

Se pudo observar que el tabaquismo estuvo presente en el (70,46 %) n=105 de los pacientes y los

gue consumian alcohol con regularidad representaron el (21,47 %) n=32 de la muestra estudiada

(Tabla 2).
Tabla 2 Factores de riesgo en los pacientes con cancer bucal

Factor de riesgo No. %

Habito de fumar 105 70,46
Consumo de alcohol 32 21,47
Virus del papiloma humano 11 7,38
Bordes filosos 17 11,40
Sepsis bucal Q 6,04
Pritesis desajustada 21 14,09

Fuente: Historias clinicas.
Se evaluaron los sintomas referidos por los pacientes en el motivo de la primera consulta al arribar al
servicio, se observo que el dolor fue mas frecuente, seguido de la ulceracion que afectaron el (34,22
%) n=51 y (22,81 %) n=34 respectivamente. El sintoma menos concurrente fue la protesis
desajustada presentada en un paciente. La disfagia constituyd la queja principal del (9,39 %) n=14
de las lesiones estudiadas y fue referida por pacientes que presentaron, en su totalidad, afectacion en

la lengua (Tabla 3).
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Tabla 2 Sintomatologia referida en el motive de consulta
por los pacientes con cancer bucal

Sintomatologia en la primera consulta No. O

Dolor 51 34,22
Aumento de volumen 24 16,1
Ulceracion 34 22,81
Sangramiento 2 1,34
Protesis desajustada 1 0,67
Adenopatias cervicales Q 6,04
Pérdida dentaria 3 2,01
Disfagia 14 9,39
Rigidez lingual 11 7,38
Total 149 100

Fuente: Historias clinicas.
La forma de presentacion exofitica fue la mas concurrente en las lesiones diagnosticadas, que se
evidencié en el (30,20 %) n=45 de los pacientes, seguido de la forma ulcerada que afecté al
(24,16 %) n=36. Las lesiones que concomitaron con varias formas de presentacion se incluyen como
mixtas, es valido resaltar que en esta categoria se encontré el (14,09 %) de los pacientes en los

cuales predominaron las formas exofitica o ulcerada (Tabla 4).

Tabla 4 Formas de presentacion del cancer bucal

Forma de No. O
presentacion

Plana Q 6,04
Exofitica 45 30,20
Ulcerada 36 24,16
Infiltrante 22 14,76
Submucosa 13 8,72
Multicéntrica 3 2,01
Mixta 21 14,09
Total 149 100

Fuente: Historias clinicas.

Se observd que los tumores epiteliales fueron los mas frecuentes en el estudio y dentro de estos el
carcinoma epidermoide que represento el (90,60 %) n=135 de las lesiones malignas. El carcinoma
adenoideo quistico fue el mas hallado en la categoria de tumores de las glandulas salivales, estuvo
presente en el (20,1 %) n=3 de los pacientes. Se presenté un Unico caso de melanoma, por lo que se

considerd esta la categoria histolédgica menos concurrente en el estudio (Tabla 5).

Tabla 5 Diagndstico histoldgico de pacientes con cancer bucal

Diagndstico histologico No. o
Carcinoma epidermoide 135 90,60
Carcinoma verrucoso 4 2,68
Carcinoma adenoideo quistico 3 2,01
Carcinoma mucoepidermoide 1 0,67
Fibrosarcoma 3 2,01
Linfoma Mo Hodgkin 2 1,24
Melanoma 1 0,67
Total 149 100

Fuente: Historias clinicas.
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La lengua fue el sitio con mas preferencia del cancer bucal, el (32,88 %) n=49 presentaron esta
localizacién como sitio primario seguido del suelo de boca que afectdé al (23,48 %) n=35 de |
os pacientes de la muestra estudiada. La encia se reporté con el menor nimero de presentaciones
(2,01 %) n=3. En los casos donde la lesidon abarcé mas de un sitio anatémico se decidi6 referenciar el
lugar de origen segun los datos obtenidos en los acapites de interrogatorio y el examen fisico.
El (42,28 %) n=63 de los pacientes clasificaron como etapa II del estadiamiento clinico al momento
de la primera consulta y se mantuvo esta como la clasificacion mas recurrente, contrario al estadio IV

que incluyé al (11,40 %) n=17 de la muestra. (Tabla 6)

Tabla & Clasificacion anatomo-clinico y estadio de
los pacientes con cancer bucal seguin sitio anatémico

Localizacion

Suelo de boca 8 3,36 15 10,06 8 5,36 4 2,68 35 23,48

Mucosa de 2 1,34 13 B,72 5 3,35 4 2,68 24 16,10
carrillo

Lengua 6 e 13 Bl 26 1744 94 2,68 49 32,88
Encia 1 0,67 0 0 2 1,34 0 Q 3 2,01
Reborde 2 1,34 7 4,69 1 0,67 3 2,01 13 8,72
alveolar

Trigono 1 0,67 3 2,01 ] 0 0 0 4 2,68
retromolar

Paladar 5 335 12 8,05 2 1,34 2 1,34 21 14,09
Total 25 16,77 63 42,28 44 29, 53 17 11,40 149 100

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

El cdncer oral es un problema de salud en ascenso a nivel mundial.*?) En un estudio realizado por
Pefia et al.,*> fueron diagnosticados 74 pacientes con cancer bucal en el periodo de 1999 a 2004;
la investigacion se desarrollé6 en la misma institucion y muestra, 20 afios después, un aumento
considerable al registrarse en igual tiempo de estudio una cifra de 149 casos.

El grupo de edad 50-59 anos fue el mas frecuente en la aparicién del cancer bucal en la presente
investigacion y la edad promedio 54,7 afios; resultados similares obtuvieron Anis y Gaballah®®
y Dhanuthai et al.,’® donde la media de los pacientes estudiados fue 54, 9 y 58,37 afios en cada
investigacion. Segin Ghanem et al.,!”) en Europa el riesgo acumulado de desarrollar cancer de labio y
cavidad oral a los 75 afios fue de 0,78 para los hombres y de 0,26 para las mujeres.

El cancer bucal es mas frecuente en hombres, por existir en este grupo una mayor exposicion

a los principales factores de riesgo como el habito de fumar y el consumo de alcohol.(t 1)

http://revistaamc.sld.cu/ [(a) Bv-Ho |


http://revistaamc.sld.cu/

Segln Franceschi et al.,(*® |a incidencia del cancer bucal es mayor en el sexo masculino en el norte
de Francia, sur de la India, algunas areas de Europa central y oriental y América Latina. La incidencia
mas alta en el sexo femenino se observd en La India. En la investigacién de los autores el sexo
masculino fue el mas afectado en mayor medida, lo que concuerda con otros estudios. 7 %)
Resultados diferentes reportaron Kruse et al.?® y Dhanuthai et al.,*Y) en sus trabajos realizados
en Malasia y Tailandia respectivamente donde las mujeres estuvieron mas afectadas. Segun
Tsushima et al.,*? en Japén las mujeres son mas vulnerables a la transformacién maligna del liquen
plano oral. Alvarez et al.®?® y Dhanuthai et al.,?® refieren mayor prevalencia del sexo femenino en la
leucoplasia verrugosa proliferativa y lesiones pigmentadas orales en sus estudios, que, aunque no son
lesiones malignas, si poseen un alto potencial para su transformacion.

El habito de fumar se considera una epidemia y un problema de salud publica en el mundo,®®
combinado al consumo de bebidas alcohdlicas aumenta cinco veces mas el riesgo de padecer cancer
bucal.(®® En la investigacion de los autores el (70,46 %) n=105 de los pacientes presenté el habito de
fumar y (21,47 %) n=32 practicaba el consumo de alcohol. Existe semejanza con el estudio de Pefia
et al.,*> que detectaron este habito en el 48, 10 % de los pacientes de su estudio y en el 35, 44 % lo
asociaron al alcoholismo. Resultados similares mostré el estudio de Morales et al.,*) sobre cancer de
suelo de boca en 34 pacientes.

El diagnodstico tardio del cancer bucal influye en el prondstico de esta enfermedad, esto determina que
no existan cambios sustanciales en los Ultimos 50 afios en lo concerniente a la mortalidad.” Se
reportan en el estudio 51 pacientes que manifestaron dolor como principal motivo de consulta, lo que
representaron el 34,22 % en coincidencia con los resultados de Pefia et al.®*® y Morales et al.,V)
La forma de presentacién del cancer bucal mas frecuente en el estudio fue la exofitica, que se
observé en el (30,20 %) n=45 de la muestra, sin relacién con el estudio de Morales et al.,) quienes
reportaron la forma ulcerada como la mas recurrente en las lesiones malignas del suelo de boca.

El carcinoma de células escamosas fue el tipo de cancer mas comuin de la cavidad bucal,!® en el
estudio de los autores se determind este diagndstico en el (90,60 %) n=135 de la muestra, seguido
del carcinoma verrucoso que afecté el (2,68 %) n=4. Segun reporté Dhanuthai et al.,® los tumores
epiteliales fueron los mas frecuentes de su estudio y dentro de estos el carcinoma de células
escamosas que se observé en el 80,05 % de todos los canceres bucales. Pefia et al.,*> en Cuba
informaron que la variedad carcinoma de células escamosas constituyo el 96,20 % de los casos
estudiados, existiendo otros estudios con iguales resultados.!® 2! Los tumores de las glandulas
salivales intraorales han sido identificados como el segundo tipo de tumor mas frecuente en cavidad
bucal y al carcinoma adenoideo quistico el mas recurrente en esta clasificacion.*® Dhanuthai et al.,®
reportaron el carcinoma mucoepidermoide como el tumor maligno intraoral mas frecuente

de las salivales.
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Los carcinégenos de la cavidad bucal al contactar con la saliva muestran tendencia a acumularse en
sitios declives, suelo de boca, que al ser cubiertos por una mucosa fina no queratinizada carecen de la
proteccién necesaria contra el carcindgeno.®® En el estudio la lengua se mostré como el sitio de
preferencia de las lesiones malignas en el (32,88 %) n=49 del total de los pacientes; seguido por el
cancer ubicado en el suelo de boca (23,48 %) n=35, estos resultados son respaldados por otras
investigaciones. (> 16 27)

Seguln Pefia et al.,*> |a diferencia de lesiones en la lengua y el suelo de boca, estuvo marcada por un
solo paciente. No se coincide con los reportado por Dhanuthai et al.,®" que sefiala la encia como sitio
mas comun para el asiento de los tumores malignos en pacientes tailandeses.

En el estudio el (42,28 %) n=63 de los pacientes con cancer bucal, fueron diagnosticados en estadio
II segun la clasificacién anatomo-clinico y estadio del céncer bucal, sin relaciéon con el resultado de

Pefia et al.,'*® que predominé el estadio III al momento del diagndstico en el quinquenio comprendido

de 1999 a 2004.

CONCLUSIONES

El grupo de edad mas afectado fue el de 50-59 afios y el sexo masculino en el que mas predomino el
cancer bucal, el habito de fumar estuvo presente en la mayoria de los pacientes y el dolor fue el
sintoma mas referido en la primera consulta. La forma de presentacién mas frecuente fue la exofitica
y el carcinoma epidermoide el diagndstico histolégico mas recurrente. La mayoria de los pacientes

fueron diagnosticados en estadio II.
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