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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre la epidemiologia del cancer bucal en la provincia
Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero de 1991 a diciembre de 2005. Se precisaron
algunas variables clinicas y demograficas de 307 pacientes con diagnéstico histopatolégico de
carcinoma epidermoide en el complejo bucal. Todos fueron atendidos en los dos hospitales generales
del territorio avilefio, la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados en la zona sur, y se observo
una tendencia al aumento de estos tumores en los ultimos 5 afios. Las edades més afectadas fueron
por encima de los 50 afios, con gran incidencia de los 60 a los 69 afios (24.8%) y de los 80 afios 0 mas
(29.3%), mientras que el sexo mas afectado fue el masculino con el 75.6%. Predomind el cancer de
labio con el 53.7% y el 93.3% de este aparecio en personas con piel blanca, sin que hubiera casos con
piel negra. En la cavidad bucal, la mayoria de las lesiones fueron en la lengua movil con un 18.2%,
seguido del suelo de boca en un 9.1% y mucosa del carrillo en el 8.8%. La incidencia media anual fue
de 20.4 pacientes diagnosticados por afio y se determin6d una tendencia al incremento del cancer bucal
en la poblacién adulta, lo que indica la necesidad de crear nuevas estrategias comunitarias de
promocién y prevencién de estas lesiones.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es una de las enfermedades més trascendentales en la vida de un ser humano, pues
esta es una patologia que produce secuelas permanentes en el complejo bucal, capaces de afectar
psicolégicamente a quien la padece y repercutir en el entorno social y familiar del enfermo. (1- 2)

El carcinoma epidermoide es la forma tumoral mas frecuente del cancer bucal. EI complejo bucal se
encuentra entre las diez primeras regiones anatémicas afectadas por neoplasias malignas, que afectan
a personas mayores de de 35 afios, con una elevada incidencia a partir de la sexta década de la vida.
Se asocia en gran medida a los habitos toxicos como el tabaquismo y el alcoholismo, pero se considera
gue su origen es multifactorial. (3-4)



Clinicamente, el cancer de la cavidad bucal se origina casi siempre a partir de lesiones premalignas o
precancerosas y se caracteriza por la diseminacion a las cadenas linféaticas regionales del cuello, por
lo que, si no es tratado oportunamente, se extiende por metastasis a otros érganos y concluye con la
muerte del paciente. (5-6)

El tratamiento de estas neoplasias es oncoespecifico, basado en la cirugia y la radioterapia, aunque
en algunos casos se combina el uso de quimioterapia. A pesar de estas herramientas, existe el criterio
universal de que la deteccidn precoz y la terapia oportuna son las medidas mas eficaces y exitosas en
la curacion de todos los tipos de cancer. (7-9)

En Cuba, desde 1983 contamos con el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer Bucal
(PDCB) cuyo objetivo ha sido disminuir la morbilidad y la mortalidad del cancer de la boca mediante la
prevencion y el diagnostico precoz por medio del examen del complejo bucal. El desarrollo de los
servicios estomatolégicos en nuestro pais, ha contribuido a que disminuya la incidencia del cancer
bucal, pero resulta preocupante que cada afo se le diagnostique esta enfermedad a un grupo
considerable de personas. Este es uno de los problemas de salud mas complicados que enfrenta la
Estomatologia moderna, pues de esta enfermedad se ha estudiado mucho pero no se ha garantizado
su erradicacion. (1, 4, 10-11)

Nuestra provincia no queda ajena a la presencia del cancer bucal. La estructura y el funcionamiento
de los servicios estomatolégicos han garantizado un chequeo y control de la poblacién adulta, con una
reduccion de las tasas de mortalidad por esta patologia. Mientras que en la década de los afios ochenta
del siglo pasado, se realizaron varios estudios epidemioldgicos del cancer bucal en el territorio, en los
tltimos quince afios existen interrogantes en cuanto a la incidencia y la tendencia del carcinoma
espidermiode en la boca. Esta fue la razén que motivé a este estudio en Ciego de Avila, que se
desarrollé con el objetivo de precisar algunas variables como la incidencia anual, las localizaciones
anatémicas y aspectos demogréaficos como la edad, el sexo y el color de la piel en los pacientes con
diagnéstico histopatoldgico de carcinoma epidermoide bucal, procedentes de nuestra provincia.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre la epidemiologia del cancer bucal en la provincia
Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero de 1991 a diciembre de 2005. Se estudiaron
algunas variables clinicas y demogréficas de todos los pacientes con diagnostico histopatolégico de
carcinoma epidermioide del complejo bucal, atendidos en esos quince afios.

Los datos fueron obtenidos de los Registros de Cancer existentes en la provincia, pues ambas fuentes
han recogido la informacion de los pacientes con biopsias positivas. Uno de ellos estaba radicado en
el Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez” de Moréon (Zona Norte) y el otro en el
Hospital General Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” (Zona Sur). Del mismo modo, se controlo
el total de pacientes con diagndstico positivo utilizando el Registro Provincial del PDCB.

Las variables estudiadas fueron: afio de diagnostico, zona de procedencia, localizacion anatémica,
edad, sexo y color de la piel. Los datos se anotaron en un modelo disefiado para el estudio y
determinados segun la clasificacién de las variables, se procesaron estadisticamente con ayuda del
programa Microsoft Excel y se distribuyeron segun su frecuencia. Se utilizé el tanto por ciento como
unidad de resumen. Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos, que fueron analizados y
discutidos de acuerdo a los valores estadisticos obtenidos. Se emple6 el Microsoft Word para la
redaccion del documento final.

RESULTADOS

En los ultimos quince afios se han diagnosticado 307 pacientes con cancer bucal en la provincia Ciego
de Avila, todos del tipo carcinoma epidermoide. De ellos, 121(39.4%) procedian de la Zona Norte y 186
(60.6%) de la Zona Sur. La tendencia del cancer bucal es al aumento y la incidencia media anual fue
de 20.4 pacientes diagnosticados por afio.



El labio fue la localizacibn anatomica mas afectada con el 53.7% de los casos y la cavidad bucal
representd el 46.3%. De los sitios anatomicos, el labio inferior fue el mas frecuente con el 52.8%,
seguido de la lengua movil con el 18.2% y el suelo de boca con el 9.4%.

Las edades mas afectadas fueron por encima de los 50 afios, con gran incidencia de los 60 a los 69
afos (24.8%) y de los 80 afios 0 més (29.3%). En cuanto al sexo, el mas afectado fue el masculino
con el 75.6%, mientras que en el femenino solo hubo un 24.4%. La relacion masculina/ femenino fue
de 3:

Predominaron los pacientes con piel blanca que representaron el 86% del total de pacientes. Vale
sefialar que el 93.3% de los casos con cancer de labio aparecié en personas con piel blanca, sin que
hubiera casos con piel negra. Hubo resultados muy similares en cuanto a la cantidad de mestizos con
lesiones en el labio y en la cavidad bucal.

DISCUSION

La tendencia al aumento de pacientes con cancer bucal, es un problema internacional que varia de un
pais a otro, pero que como provincia nos afecta de forma alarmante. Se observé un incremento del
total de pacientes diagnosticados al afio, llegando a duplicarse las cifras de los primeros afios de la
década del noventa. Evidentemente, este fendmeno se relaciona con la presencia de habitos toxicos
entre los adultos, el envejecimiento de la poblacion cubana y la amplia cobertura de los servicios
estomatoldgicos que detecta y remite precozmente las lesiones cancerosas.

Las localizaciones anatémicas del cancer bucal, se comportaron de forma muy similar a lo encontrado
por otros investigadores como Santana (1), Ceballos (2) y Hermida (11) que sefialan una mayor
incidencia del cancer en el labio, si se compara con el resto del complejo bucal. Se considera que esto
depende de la accion de las radiaciones ultravioletas y con el color blanco de la piel, que es el
predominante en la provincia Ciego de Avila, donde un grupo importante de la poblacién se dedica a
labores agropecuarias.

El predominio de las edades por encima de los 50 afios, es un fendmeno comudn en el cancer del ser
humano. En la poblacién se pudo precisar un aumento de los 60 a los 69 afos, que desciende y
vuelve a

incrementarse de los 80 afios en adelante. Esta incidencia en edades avanzadas fue sefialada por
Anselmi (5) y Oliveira (8), mientras que Canto (7) insiste en el examen fisico del complejo bucal desde
edades tempranas para prevenir el cancer bucal.

La distribuciéon de pacientes segin sexo determind una mayor incidencia del cancer bucal en los
hombres, con respecto a las mujeres que tienen menos habitos tdxicos y protegen su salud bucal con
mas insistencia. Esto coincide con Pefia (4), Brandizzi (9) y Barreto (6), que sefialan una mayor
incidencia del cancer bucal en el sexo masculino de acuerdo con las diferencias de género.

Los pacientes que padecieron cancer bucal, en su mayoria fueron blancos que llegaron a adquirir
cancer de labio y de la cavidad bucal. Cada uno de los tipos de piel estuvo representado, sin que se
encontrara en quince afios algun paciente de piel negra con cancer de labio; esto evidencia las ventajas
de las pieles oscuras y sus pigmentos para recibir el sol. Mientras que reafirma la importancia de buscar
alternativas para disminuir la incidencia del cancer bucal en nuestra poblacion.

CONCLUSIONES
» El cancer bucal ha mostrado una tendencia al aumento en la provincia Ciego de Avila, donde
la mayor incidencia ha sido en la zona sur.
* Predominaron las edades por encima de los 50 afios, el sexo masculino y la piel de color blanco.

* La mayoria de los casos de cancer fueron en el labio, casi exclusivo en personas con piel
blanca.

* En la cavidad bucal, muchas de las lesiones fueron en la lengua movil, seguido del suelo de
boca y la mucosa del carrillo



* Existe una necesidad real de crear nuevas estrategias comunitarias de promocion y prevencion
de estas lesiones.

ABSTRACT

A retrospective, descriptive study was realized on the epidemiology of mouth cancer, in the province of
Ciego de Avila, during the period of January in 1991 to December in 2005. Some demographic and
clinical variables of 307 patients with histopathological diagnosis of epidermoid carcinoma in the mouth
complex were studied. All them were attended by both general hospitals in Ciego de Avila, the majority
of the patients were diagnosed in the south zone and it was observed an increased tendency of these
tumors in the last five years. The ages most affected were over 50 years old, with great incidence from
60 to 69 years (24.8%) and from 80 years and over (29.3%), while the sex affected the most was the
masculine with 75.6%. Lip cancer predominated with 53.7% and 93.3% of this appeared persons had
white complexion, but not in persons with dark skin. In the oral cavity, the majority of the injuries were
in the movable tongue with 18.2%, followed by 9.1% in the ground of the mouth and 8.8% in the mucosa
of the check. The annual average incidence was 20.4 patients diagnosed per year and it was that there
was increased tendency of the mouth cancer in adult population, which indicates the necessity to create
new strategies in the community, in the promotion and prevention of these damages.

Key words: MOUTH NEOPLASMS / Epidemiology, incidence, anatomical location. ORAL CANCER /
MALIGNANT INJURIES OF THE MOUTH
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ANEXOS

TABLA NO 1: Incidencia del Cancer Bucal en Ciego de Avila en el periodo de 1991 a 2005.

Ao Zona Norte N° Zona Sur N° Total Provincial
NO
1991 10 6 16
1992 7 7 14
1993 8 9 17
1994 7 12 19
1995 6 10 16
1996 11 7 18
1997 12 9 21
1998 9 10 19
1999 5 16 21
2000 7 13 20
2001 6 18 24
2002 4 19 23
2003 8 17 25
2004 10 18 28
2005 11 15 26
Total 121 186 307

Fuentes: Registros de Cancer y Registro Provincial del PDCB.

GRAFICO 1: Tendencia del Cancer Bucal en Ciego de Avila durante los Ultimos quince afios.

Tendencia de la incidencia del Cancer Bucal
en Ciego de Avila en el periodo 1991 a 2005.

Zona Norte —=— Zona Sur —a— Provincia

o 25 /.\,,/-/‘\‘—
E20 N‘LY /".\l—"\._
@ 15 +=—0p %{
(%] . 4
) 10-7.5-?/
o 5 4
0 r— T T 1T 1™ 1T "“"T 1T 1T T "1 "1 “"T 1
— N M < 1 O M~ 0 O O — AN MM g W
S O OO O O O O O O O O O O O
OO OO O OO O O O O O O
— T T T v — v v — O AN AN AN AN N
Anos

Fuentes: Registros de Cancer y Registro Provincial del PDCB
N= 317



Tabla N° 2- Distribucion de las lesiones carcinomatosas del complejo bucal segun las localizaciones
anatomicas afectadas. N=307

Localizacion N° % Sitio anatomico N° %
anatémica

Labio superior 11 3.6

Labio 165 | 53.7 | Labio inferior 162 | 52.8
Comisura labial 24 7.8

Mucosa del carrillo 27 8.8

Lengua parte movil 56 18.2

Cavidad Bucal 142 46.3 Base de la lengua o5 81
Suelo de boca 29 9.4

Paladar duro 12 3.9

Paladar blando 18 5.9

Encia o reborde superior 6 1.9

Encia o reborde inferior 10 3.3

Espacio retromolar 9 2.9

Otra localizacion 16 5.2

Fuentes: Registros de Cancer y Registro Provincial del PDCB

Tabla N° 3 — Distribucién de los pacientes con cancer bucal segun edad y sexo.

Grupos de SEXO
edades (afios)
Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

30a39 4 5.3 8 3.4 12 3.9
40 a 49 7 9.3 20 8.6 27 8.8
50 a 59 12 16 32 13.8 44 14.3
60 a 69 15 20 61 26.3 76 24.8
70a79 14 18.7 44 19 58 18.9
80 o mas 23 30.7 67 28.9 90 29.3
Total 75 24.4 232 75.6 307 100

Fuentes: Registros de Cancer y Registro Provincial del PDCB

Tabla N° 4- Distribucion de los pacientes con cancer bucal, segin region anatémica y color de la piel.

Color de la piel Regién anatomica
Labio Cavidad bucal Total
N° % N° % N° %
Blanca 154 93.3 110 77.5 264 86
Negra - - 14 9.8 14 4.6
Mestiza 11 6.7 18 12.7 29 9.4
Total 165 53.7 142 46.3 307 100

Fuentes: Registros de Cancer y Registro Provincial del PDCB



