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RESUMEN

Introduccidn: el cancer bucal constituye un serio problema de salud por su elevada
incidencia y mortalidad, aspectos que se mantienen elevados en la provincia Las
Tunas lo que justifica una vigilancia permanente de su comportamiento. Objetivo:
caracterizar los pacientes portadores de cancer bucal remitidos al Departamento de
Cirugia Maxilo Facial del Hospital Ernesto Guevara durante el periodo enero 2012-
diciembre 2013. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte trasversal. El
universo lo formaron los pacientes con alguna lesion o estado premaligno o maligno
y la muestra los 74 pacientes con cancer bucal confirmado histopatolégicamente. Se
seleccionaron como variables: grupos de edades, sexo, lugar de procedencia,
factores predisponentes, localizacion anatomica, tipo histolégico y etapa clinica.
Resultados: predominé el grupo de 60 y mas afos (67,6%) y del sexo masculino
(75,7%). El 44,6% de los pacientes pertenecieron al municipio Tunas. El habito de
fumar se presenté en el 81,1%. La localizaciéon anatdmica mas afectada fue el labio
inferior (36,5%). Predominé histologicamente el carcinoma epidermoide con el
83,8% y en etapa | con el 41,9%. EIl 64,8% de los casos fueron detectados entre las
etapas 0-1l. Conclusiones: el cancer bucal mostré un incremento lineal de acuerdo
a la edad, predominé en los mayores de 60 afos; se obtuvo una relacion de 3:1 a
favor del sexo masculino. El habito de fumar y el alcohol fueron los factores mas
encontrados. El labio inferior fue la localizacibon més afectada; histolégicamente
predominé el carcinoma epidermoide y mas de la mitad de los casos se

diagnosticaron precozmente.
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INTRODUCCION

El cancer bucal (CB) constituye una de las causas mas importantes de mortalidad en
el mundo, comprende del 4 al 5 % de todos los tumores que afectan al ser humano.
12 Se estima que el nimero anual de casos nuevos pasard de los 10 millones
registrados en 2000 a 15 millones antes de 2020. 3

El cancer se define como una proliferacion incontrolable de las células que trae
como consecuencia la morbilidad o mortalidad de la persona que lo padece y
frecuentemente esta relacionado con lesiones premalignas. 4°

El CB representa un significativo reto a nivel mundial 3# por la severidad de las
secuelas de su tratamiento, la incapacidad en las personas que lo padecen y la
disminucién en la calidad de vida. 6’

Cerca del 50 % de los que sufren esta enfermedad mueren dentro de un periodo de
5 afos luego de diagnosticarse, lo cual empeora el prondéstico y la supervivencia. En
la mayoria de los casos el CB se detecta en estadios tardios. 28

El CB incluye el cancer de labio, cavidad bucal y bucofaringe y es la sexta causa de
incidencia de céncer en todas las edades a nivel mundial, es méas frecuente en los
hombres y presenta una gran variabilidad geogréafica y temporal. °

Su origen se relaciona en mas del 75 % con agentes externos como son el
tabaquismo, alcoholismo, sepsis bucal, dientes con bordes filosos, protesis
desajustadas, exposicion excesiva a los rayos solares, y alimentos muy calientes o
muy condimentados . 1810

Se maneja la accidn de otros factores como la herencia, el chancro sifilitico, herpes,
la infeccion por la candida albicans, ciertos riesgos ocupacionales, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedades autoinmunes y el virus del papiloma
humano 8911

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el método mas eficaz en la prevencion
del cancer consiste en reducir al minimo o eliminar la exposicion a agentes
carcinégenos y disminuir la susceptibilidad individual a los efectos de esos agentes. &
En Cuba comienza a ponerse en practica desde 1983 el Programa Nacional de
Deteccion del Cancer Bucal (PDCB) con el objetivo disminuir la incidencia y
mortalidad por esta causa. Dicho programa establece el examen bucal a todos los

pacientes que acudan en la atencién primaria a la consulta de estomatologia o en
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pesquisajes para realizar el diagnostico precoz de lesiones premalignas y malignas
del complejo bucal y tratarlos adecuadamente. 3 89 12-15
Las acciones previstas por el Programa a lo largo de casi 30 afios han tenido un
gran impacto social. Un logro relevante es la disminucion de la mortalidad, desde el
séptimo lugar en las décadas del 70 y 80, hasta el décimo en el 2000, asi como la
supervivencia del cancer de la bucofaringe de mas de un 50% (intervalo libre de
enfermedad).A pesar de estos logros, en Cuba, hace varias décadas, no disminuye
mas la mortalidad ni la incidencia. 3 9 1216
Entre las principales deficiencias han estado, una baja cobertura del programa,
insuficiente calidad del examen bucal y deficiencias organizativas, asi como una
insuficiente actividad educativa a la poblacién y al personal de asistencia. 3 °
Segun datos del Registro Nacional de Cancer, en Cuba, el CB se ha encontrado
entre las diez primeras causas de incidencia de cancer en los hombres durante
afos. La localizacion mas frecuente es la lengua y la de mas supervivencia es el
labio. Existe un incremento sucesivo de las etapas lll y IV a expensas de una
disminuciéon de los diagnésticos en etapas tempranas (1 y Il). °
En Las Tunas, los cortes anuales del PCDB reflejan una disminucién en los
pacientes examinados y remitidos y datos estadisticos del Registro Provincial de
Cancer registran en el 2001, 24 pacientes confirmados positivos, variable que se
mantiene estable segln un estudio publicado sobre el tema entre el 2007-2008. 6.7
En estos ultimos afios se experimenta un notable incremento de los casos positivos,
por lo que este persiste en el medio, como un serio problema de salud, que afecta
fisica, biolégica, psiquica y socialmente a pacientes y familiares 8, lo que unido al
estudio y vigilancia que se le brinda a esta enfermedad por su importancia, como
parte del Programa y en particular, en Las Tunas para tener un juicio concreto de su
comportamiento, fueron los elementos que nos motivaron a realizar la presente
investigacion. El objetivo general es caracterizar los pacientes portadores de cancer
bucal remitidos del PDCB al Departamento de Cirugia Maxilo Facial del Hospital
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” durante el periodo de enero 2012 a
diciembre 2013. Y los especificos:

Distribuir a los pacientes portadores de cancer bucal segun caracteristicas

epidemioldgicas.

Describir a los pacientes portadores de cancer bucal segun criterios clinicos e

histopatoldgicos.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar los

pacientes portadores de CB remitidos del PDCB en el Departamento de Cirugia

Méxilo Facial del HEG durante el periodo de enero 2012 a diciembre 2013. El

universo lo formaron los pacientes remitidos del PDCB portadores de alguna lesién

premaligna, estado premaligno o maligno y la muestra quedo conformada por los 74

pacientes con diagnostico CB histopatolégicamente.

Operacionalizacion de las variables: para dar respuesta a los objetivos se

seleccionaron las variables: grupos de edades, sexo, lugar de procedencia, factores

predisponentes, localizacién anatomica, tipo histologico y etapa clinica.

Variable

Grupos
de

edades

Sexo

Lugar de

procedencia

Tipo de

variable

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cualitativa
nominal

politbmica

Operacionalizacién

Escala

0-14
15-25
26-34
35-59

60 y mas.

- Masculino

- Femenino

-Las Tunas,
Manati,
Jobabo,

Puerto

Majibacoa,
Amancio,

Colombia,
Padre, Menéndez

Descripcién

En afnos
cumplidos,
segun PDCB.

Segun género
biologico de

pertenencia.

Segun la
direccion  del
paciente
recogida en el
modelo 47-22.

Indicador
Por ciento de
pacientes con

cancer bucal segun

grupo de edades.

Por ciento de

pacientes con

cancer bucal segun

sexo.
Por ciento de
pacientes con

cancer bucal segun

zona de procedencia



Localizaciéon

anatoémica.

Factores

predisponentes.

Tipo histologico

Cualitativa
nominal

politbmica.

Cualitativa
nominal

politbmica.

Cualitativa
nominal

politébmica

Labio superior, labio

inferior, encia
superior, encia
inferior, paladar
duro, paladar
blando, lengua
movil, base de
lengua, mucosa del
carrillo, suelo de
boca, mucosa del
reborde superior,

mucosa del reborde
inferior, espacio
retromolar.

-Habito de fumar,
alcoholismo, uso de
protesis, bordes
filosos de dientes,
mordedura del
carrilo y labio,
exposiciones
prolongadas al sol,
sepsis oral papiloma
virus
-Carcinoma
epidermoide,
carcinoma in situ,
carcinoma
mucoepidermoide,
carcinoma
basoescamoso,
carcinoma

indiferenciado, otros

Segun sitios
topograficos

bucales modelo
47- 22.

(Anexol)

Tomados del
modelo 47-22 y

la biopsia.

Segun
resultado
histopatolégico
recogido de la

biopsia.

Por ciento de

pacientes con
cancer bucal segun
localizacion

anatoémica.

Por ciento de

pacientes con
cancer bucal segun
factores

predisponentes.

Por ciento de

pacientes con
cancer bucal segun
diagnadstico

histopatolégico.



carcinomas.

Etapa clinica. Cualitativa Segun el | Por ciento de
ordinal. -Etapa 0 estadiamiento pacientes con
-Etapa | TNM recogido | cancer bucal segun
-Etapa Il del modelo 47- | etapa clinica.
-Etapa Il 22.
-Etapa IV (Diagnostico
temprano
etapas 0,1,11.)

A los pacientes remitidos con diagnostico clinico de alguna lesion premaligna,
estado premaligno o maligno de la cavidad bucal con modelo 4722, se les realizé
estudio histopatoldgico. A los pacientes con un diagndstico positivo de CB, se les
recogieron los datos de la investigacion y se llevaron a una planilla resumen que
confecciono el autor.

La informacion se obtuvo a partir de fuentes secundarias como la historia clinica y el
modelo 47-22.

La informacion se llevd a un modelo para facilitar su procesamiento. Los datos se
procesaron mediante estadistica descriptiva; se utilizaron medidas resimenes como

la razon y el analisis porcentual.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes portadores de CB segun grupos de edades.
Departamento de Cirugia Maxilo Facial. HEG. Las Tunas. Enero 2012- diciembre
2013.

Grupo de edades No. %



26-34 1 1,3

35-59 23 31,1
60 y mas 50 67,6
Total 74 100

Los pacientes portadores de CB predominaron en el grupo de edad de 60 y mas
afios con 50 (67,6%), le siguid el grupo de 35-59 afios con 23 pacientes (31,1%).
(Tabla 1)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes portadores de CB segun sexo.

Sexo No. %

Masculino 56 75,7
Femenino 18 24,3
Total 74 100

En la tabla 2, se encontré6 un predominio de los pacientes con CB en el sexo
masculino con 56 pacientes (75,7%).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes portadores de CB segun lugar de procedencia.

Lugar de procedencia No. %
Las Tunas 33 44,6
Manati 10 13,5
Majibacoa 9 12,2
Jobabo 8 10,8
Colombia 5 6,7
Jesus Menéndez 3 4,1
Puerto Padre 3 4,1
Otros 2 2,7
Amancio 1 1,4
Total 74 100

Segun el lugar de procedencia de los pacientes (tabla 3), se obtuvo que el mayor
namero pertenecen al municipio Tunas ( 44,6%), seguido por Manati (13,5%) y
Majibacoa (12,2%)



En relacion a los factores predisponentes (tabla 4), se encontré un predominio del

habito de fumar en el 81,1% de los pacientes, le sigui6 el alcohol con un 51,4% y en

el 31,1% se recogi6 el antecedente de exposiciones al sol.
Tabla 4. Distribucion de

predisponentes.

Factores predisponentes

Habito de fumar
Alcohol
Exposicion al sol

Sepsis oral

No.

60
38
23
15

Alimentos calientes y/o 15

muy condimentados
Protesis desajustadas

Trauma dentario

%

81,1
51,4
31,1
20,3
20,3

10,8
5,4

Tabla 5. Distribuciéon de los pacientes portadores de CB

anatémica.

Localizacion anatomica

Labio inferior
Lengua movil
Mucosa del carrillo
Suelo de boca
Parétida

Paladar duro
Espacio retromolar
Encia inferior

Base de lengua
Labio superior

Glandula salival mayor

No.

=N
w|

N N N N W A~ b~ O

%

36,5
17,6
10,8
8,1
5,4
5,4
4,1
2,7
2,7
2,7
2,7

los pacientes portadores de CB segun factores

segun localizaciéon



Bucofaringe 1 1,4
Total 74 100

En la tabla 5 se distribuyeron los pacientes de acuerdo a la localizacion anatémica
del CB y se encontr6 que el labio inferior fue el mas afectado. (36,5%) A
continuacion le siguieron la lengua mévil (17,6%) y la mucosa del carrillo (12,8%). Se
cree importante destacar los 6 casos que afectaron el suelo de la boca.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes portadores de CB segun tipo histolégico.

Tipo histoldgico No. %
Carcinoma epidermoide 62 83,8
Carcinoma mucoepidermoide 6 8,1
Carcinoma in situ 3 4,1
Carcinoma basoescamoso 1 1,4
Carcinoma indiferenciado 1 1,4
Otros 1 14
Total 74 100

En la tabla 6 segun el tipo histologico predominé el carcinoma epidermoide en el
83,8% de los pacientes seguido del carcinoma mucoepidermoide con el 8,1%. Se
confirmaron en el periodo un total de 74 pacientes con CB.

Tabla 7. Distribucion de los pacientes portadores de CB segun la etapa clinica de la

lesion.

Etapa clinica No. %
Etapa O 3 4,1
Etapa | 31 41,9
Etapa Il 14 18,9
Etapa Il 16 21,6
Etapa IV 10 13.5
Total 74 100

De acuerdo a la etapa clinica del diagnostico del CB (tabla 7), se obtuvo que

predomind la etapa | (41,9 %), seguido de las etapas Il (21,6%) y la etapa Il (20,



5%). En relacion a las etapas, (O, |, Il), se obtuvo un (64,8%), resultado superior al
50%.

DISCUSION

Al analizar la distribucién de los casos positivos de CB por grupos de edades se
obtuvo un incremento progresivo de acuerdo a la edad, resultado que concuerda con
la literatura revisada. Santana Garay, Casals y Alvarez Martinez plantean que la
aparicion del CB se incrementa linealmente después de los 40 afios. 4 6 8 1318 Este
indicador muestra estabilidad en Las Tunas segun los resultados obtenidos por
Acufia Pérez. 12

Las personas de 60 y mas afios en Cuba son cada vez mas numerosas, lo que
unido al envejecimiento de los tejidos que los hace mas susceptible a la accion
acumulativa en el tiempo de los factores de predisponentes, pueden ser los factores
gue influyen en estos resultados.

La literatura internacional y los datos nacionales del Programa respaldan el
predominio del sexo masculino en el presente trabajo. > 4 & 10 Seglin Santana, en la
década de los 90 este indicador reporté una relacion 3:1, resultado similar al de este
trabajo semejante a Acufia en estudios previos en la provincia reportd datos
alrededor del 84%. 12 Tendencias actuales informan una disminucién de la relacion
por sexos. 410

Se cree el hombre continda siendo el mas afectado pues es conocida la tendencia
de este sexo a acudir menos al médico, lo que unido a la practica mayoritaria de
habitos como el de fumar y el alcohol, asi como la influencia del sol en los
trabajadores agricolas pudieran influir en la aparicion de estas lesiones.

Los pacientes del municipio Las Tunas; de mayor densidad poblacional; y Manati;
son atendidos por la regionalizacion del Programa en el HEG. Es vélido sefialar que
la organizacion en la provincia incluye otros 2 servicios de Cirugia Maxilo Facial que
atienden pacientes remitidos del PDCB, uno en Puerto Padre que atiende a este
municipio y a Jesus Menéndez; y otro en Jobabo que se encarga también de los
pacientes de Colombia, aspectos por los cuales existen menos pacientes de estos
municipios atendidos en el HGE.

Dentro de los principales factores predisponentes se encontraron el habito de fumar

y el alcohol. Segun Santana en estudios realizados en el INOR, el 95 % de los
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portadores de CB son fumadores inveterados. Resultado similar encontré6 Miranda
Tarrago. > 8

En la literatura mundial hay uniformidad de acuerdo al efecto sinérgico entre el
tabaco y el alcohol en la génesis de las lesiones bucales premalignas y malignas. 6 &
15

Se considera al tabaco y al alcohol como los factores predisponentes responsables
de la mayoria de los casos de CB, ademas se alude al efecto acumulativo y
combinado de varios de ellos.

Las localizaciones anatébmicas mas afectadas fueron el labio inferior y la mucosa del
carrillo, lo que coincide con Santana, Mora y Ariosa > & contrastan con Miranda
Tarragdé quien obtuvo mucosa del carrillo, encia y paladar °, asi como con Alvarez
Martinez y el Programa 2009, los que reportan a la lengua. 4 ©

Esto puede guardar relacion directa con la cantidad de fumadores y la accion
mecanica del cigarrillo sobre la mucosa bucal, ademas de la posible accion de los
rayos ultravioletas provenientes de la exposicion prolongada al sol.

Se considera al carcinoma epidermoide como la variedad histolégica mas frecuente
en la cavidad bucal, seguido del carcinoma mucoepidermoide, resultado que se
encontré en esta investigacién. Santana report6 que mas del 95% de los casos
pertenecen al carcinoma de células escamosas. ¢ Otros autores confirman estos
resultados como Miranda Tarrag6, Grafa y Garcia Roco. > 618

El total de casos confirmados positivos entre el 2012 y 2013 (74 pacientes), es
mayor al compararlos con los resultados provinciales del 2007-2008 segun Acufia
Pérez y cols, donde se detectaron 25 pacientes. > Esto refleja un aumento
considerable en los casos nuevos de CB en la provincia si tenemos en cuenta que
solo se reflejan aqui los datos del HEG y no los provinciales, este indicador puede
sugerir que el comportamiento del Programa a nivel local presenta problemas.

En contraposicion a estos informes anteriores, se comportd la etapa clinica del
diagnéstico, se obtuvo un predominio de la etapa | (41,9%) y en estadio precoz (O,
[, 1) sumaron 48 pacientes lo que represento6 el 64,8%, resultados muy favorables.
La media nacional en Cuba para este indicador en el 2009 informd la distribuciéon
promedio por etapa del diagndstico alrededor del 58%, para la | y II, por lo que en
este estudio este resultado fue superior. ® Resultados similares reporté Miranda

Tarrag6 en La Habana. °
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Estos Ultimos resultados son favorables pues mientras mas temprano sea el
diagnéstico de la enfermedad, existe mayor oportunidad de éxito en los tratamientos
e incluso la cura total; estos a su vez son menos complicados y costosos, y

permitiran una mayor supervivencia y mejor calidad de vida de la poblacion.

CONCLUSIONES

- Se diagnosticaron 74 pacientes portadores de cancer bucal durante los afios 2012-
2013, aumento notable respecto a los afios 2007-2008. Existi6 un aumento creciente
de los casos segun la edad, con predominio en los mayores de 60 afios y del sexo
masculino, con una relacion 3:1 respecto al femenino. Los factores predisponentes
mas frecuentes fueron el habito de fumar y el alcohol, y predominé el carcinoma
epidermoide dentro de los tipos histologicos; datos que se comportan segun los
estandares internacionales. Importante resultd el encontrar que mas de la mitad de
los casos positivos se detectaron en etapas iniciales, por lo que a pesar del aumento
en el numero de casos positivos es favorable que estos se diagnostiquen en etapas
tempranas. Estos resultados denotan la necesidad de un mayor trabajo en la
provincia para mejorar los indicadores de calidad de vida previstos dentro del

Programa.
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