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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de identificar el comportamiento
clinico-epidemioldgico de cancer bucal en el municipio Guantdanamo en el
periodo desde el afio 2009 hasta octubre de 2013. El universo de
estudio quedd conformado por las 50 personas diagnosticadas. Las
variables estudiadas son: grupo de edades, sexo, factores de riesgo,
topografia bucal, tipo morfoldgico de cancer y extension clinica. El sexo
masculino fue el que predomind, la edad que prevalecié fue la quinta
década de vida. Los factores de riesgo que mas incidieron fueron la
sepsis bucal, los factores hereditarios y el tabaquismo. La topografia
bucal que prevalecid fue base de lengua, SAI (sin otra especificacion) y
carcinoma epidermoide; SAI, fue el tipo morfoldgico que mas prevalecio.
La extension clinica que predomind fue la localizada. La situacion
epidemioldgica existente refleja que debemos fortalecer las labores de
promocién y prevenciéon con la comunidad.

Palabras clave: cancer bucal, neoplasia

202



ISSN 1028-9933

ABSTRACT

A study was performed in order to identify the clinical and
epidemiological behavior of oral cancer Guantanamo in the year 2009
until October 2013. The study group was composed of 50 people with
diagnosis. The variables were studied: age group, sex, risk factors, oral
topography, and morphological and clinical cancer extension. The male
sex was the most predominant; the fifth decade of life was the age
prevailed. Risk factors that most affected were the oral sepsis,
hereditary factors and smoking. oral topography was base tongue, NOS
(Not other specifications) and squamous carcinoma; was the most
prevalent morphological type. The predominant clinical extension was in
localization. The epidemiological situation shown that we must
strengthen the promotion and community prevention.

Keywords: oral cancer, neoplasm

INTRODUCCION

El cancer es uno de los problemas de salud mas importantes a escala
mundial. Cada afio la mortalidad alcanza cifras de grandes proporciones.
Se postula que el desarrollo del cancer es el resultado de la acumulacién
de errores genéticos en un mismo tejido, donde también se encuentran
implicadas la activacidn de oncogenes y la inactivacién de genes
supresores de tumores.

Estudios estadisticos de aspectos moleculares sugieren que hacen falta
entre seis y diez alteraciones genéticas para que se produzca una
transformacion maligna de la mucosa bucal. Investigaciones concluyen
en que cambios en el estilo de vida de la poblacién y en particular en la
alimentacion, permitirian reducirla incidencia de varios tipos de cancer
gue en afos recientes son ya un serio problema de salud publica. Las
estrategias de prevencion usadas hasta ahora pretenden intervenir en
ciertos mecanismos bioquimicos y hormonales, o bien medidas
terapéuticas novedosas que pretenden detener o modificar el
crecimiento celular desordenado y sin control de los diferentes tejidos
afectados por el cancer.1-3

Con el mismo propdsito, los estudios epidemioldgicos se han dirigido a
identificar los factores de riesgo relacionados con el cancer y a
reconocer los biomarcadores que permitan actuar tempranamente en el
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proceso carcinogénico. Los carcinomas epidermoides originados en
cavidad oral y orofaringe ocupan actualmente el sexto lugar de todas las
neoplasias en el mundo El cancer bucal(que incluye ademas el de labio,
la cavidad bucal y la bucofaringea) es el mas visible y el que mas mutila
desde el punto de vista estético y funcional al paciente, ya que después
de las intervenciones quirurgicas este pierde parte de su cara y del
cuello, con dificultades para deglutir, tragar, ver, oler y oir, a lo cual se
suman las reacciones secundarias de la quimioterapia y la radioterapia4®

A pesar de las serias estadisticas, el cancer bucal esta subestimado en
términos de investigacién, y muchas personas no se percatan de los
potenciales peligros. La prevalencia del cancer bucal tiene rangos muy
amplios en las distintas poblaciones; la incidencia anual varia de 2 a 4
casos por 100 000 habitantes en los paises industrializados, a 25 casos,
también por 100 000 habitantes, en ciertas poblaciones de Asia. El
cancer de la cavidad oral es mas frecuente en ciertas regiones de
Francia e India. El cancer de la cavidad bucal es la malignidad mas
comun en el hombre y la tercera en la mujer en el sur de la India; la
tasa ajustada mundial es de 12.7 por cada 100 000 habitantes en el
hombre y 12.1 en la mujer en Madras.®’

Es recomendable que las tasas referidas a diferentes paises de América
Latina deben tomarse con reserva, ya que, deneralmente, las
estadisticas de mortalidad y morbilidad son poco confiables, debido a
dificultades existentes para mantener un registro adecuado. De acuerdo
al anuario estadistico en el periodo comprendido desde 1970 al 2011 ha
cobrado alrededor de 3191 vidas con predominio del sexo masculino; en
el 2011 se ubicd en la quinta causa de mortalidad por tumores malignos
en el sexo masculino con 566 defunciones teniendo una tasa de 10.1 y
entre las primeras quince del sexo femenino con 184 y una tasa de 3.3
El carcinoma epidermoide (CE), también llamado carcinoma de células
escamosas, es el tumor mas frecuente de la cabeza y cuello, que
comprende aproximadamente el 90 % de todos los tumores malignos.2?

Entre los factores de riesgo se incluyen la exposicién a radiaciones
ultravioletas e ionizantes, dieta pobre (deficiente o en exceso de ciertos
nutrimentos) y en menor grado por otros componentes de la dieta. La
infeccidon por papiloma virus, la inmunosupresién, existencias de estados
precancerosos tales como liquen plano, fibrosis submucosa y lesiones
precancerosas identificadas: leucoplasia y eritroplasia de la mucosa
bucal y el paladar del fumador invertido ademas de los traumas locales
como el uso de proétesis dentales desajustadas y el trauma dentario
habitos toxicos, sustancias tdxicas e irritantes presentes en el tabaco y

el alcohol.10.11
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En Cuba, desde 1984, se ha puesto en practica el Programa Nacional de
diagnodstico precoz del cancer bucal (PDCB), respaldado por el Ministerio
de Salud Publica, el Programa Nacional de Deteccion de Cancer Bucal
concibe dentro de sus objetivos la disminucion de la morbilidad y
mortalidad por esta enfermedad mediante la promocion y educacion
para la salud a través de actividades e intervenciones educativas que
modifiguen habitos y estilos de vida no saludables en la poblacion
expuesta, con la participacion social y comunitaria; este aspecto no ha
sido desarrollado adecuadamente con los beneficios que pudiera
alcanzar, si se tiene en cuenta la accesibilidad y facilidad de la
realizacion del examen del complejo bucal por el individuo, que con los
conocimientos y entrenamiento necesarios estaria capacitado para
determinar alteraciones desde los dos o tres meses de su aparicion, lo
gue posee gran importancia, pues la deteccidn temprana reduce
significativamente la mortalidad.

Aungue todavia se desconocen elementos importantes sobre la aparicion
de esta enfermedad, se sabe lo suficiente sobre las causas del cancer y
los medios para una intervencién apropiada que surta un efecto
apreciable, ya que es probable que la mayoria se origine por causas
ambientales.12:13.14 | 3 modificacién de factores externos, especialmente
de habitos nocivos y costumbres dietéticas, pueden contribuir a
disminuir la mortalidad por dicha enfermedad.

Crear una conciencia de riesgo epidemioldgico sobre cancer bucal a nivel
de la comunidad, la familia y el individuo, que fomente el auto cuidado
de la salud, constituye una necesidad apremiante; resulta un desafio
incuestionable para el estomatdlogo general integral, en este nuevo
milenio, esgrimir estrategias con enfoques epidemioldgicos encaminadas
a prevenir el cancer bucal y promover la salud en la poblacién de su
comunidad, que fomenten estilos de vida saludables y conduzcan al
incremento de su calidad de vida, con el consiguiente impacto favorable
sobre la incidencia y la mortalidad de esta enfermedad en Cuba. Por
considerar al cancer bucal un problema de salud en Guantdnamo, se
decide realizar la siguiente investigacion, con la que se pretende evaluar
el comportamiento clinico epidemioldgico de esta enfermedad en los
pacientes diagnosticados en este municipio.

METODO

Se realiza un estudio observacional- descriptivo de corte longitudinal
prospectivo con el objetivo de identificar el comportamiento clinico-
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epidemioldgico de cancer bucal en el municipio Guantanamo en el
periodo comprendido desde el afio 2009 hasta octubre del 2013.

El universo de estudio quedo conformado por las 50 personas con
diagnostico de cancer bucal siendo esta a su vez la muestra de este
estudio.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: grupo de edades, sexo,
factores de riesgo, topografia bucal, tipo morfolégico de cancer y
extension clinica.

Los datos que se obtuvieron del formulario que se realizd a cada
paciente fue nuestra fuente principal de informacidén, historias clinicas y
de datos que se obtuvieron de Estadistica Provincial.

Para el estudio se necesitd de la cooperacion voluntaria de los pacientes
mayores de 18 afios, asi como no presentar ningun trastorno
psiquiatrico u otra enfermedad que no le permitiese cooperar.

Se les informé a los pacientes las caracteristicas de la investigacion y
gue las informaciones y datos personales que se utilicen no seran
utilizados en otro tipo de investigacion ni seran divulgados,
garantizandoles estricta confidencialidad y seguridad, solo usandose la
misma con fines cientificos. Aunque esta investigacién no pondra en
peligro la vida, se les solicitara por escrito su declaracién del
consentimiento informado para constancia de la instituciéon. Se
respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y que
continuaba con la atencidon estomatoldgica integral en caso que
decidiese salir del estudio.

Los datos se obtuvieron del formulario que se aplicd a cada paciente, lo
gue fue la fuente primaria de informacién, confeccionado segun criterios
de autores y respondiendo a los objetivos trazados, ademas de los datos
encontrados al examen bucal.

RESULTADOS

En esta investigacién acerca del comportamiento de cancer bucal en el
municipio Guantanamo en el periodo comprendido entre el afio 2009
hasta octubre del 2013, Siendo el universo de estudio y la muestra 50
personas con diagnostico de cancer bucal; al hacer un analisis en cuanto
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al sexo, (Gréfica.1), vemos que predomind el masculino con 35 casos
para un 70 % sobre el femenino con 15 casos para un 30 %.

Grafico 1. Cancer bucal y sexo
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Fuente: Estadistica Provincial, formulario.

En la Grafica 2 se representa los pacientes con diagndstico de cancer de
cancer bucal segun el grupo etario; analizando la variable edad se
observa el mayor porcentaje en el grupo de edades comprendidas a
partir de la 5ta década de vida, este cancer se presenta con similar
presencia por lo que no existe una gran diferencia en los resultados de
los siguientes grupos etarios.

Grafico 2. Cancer bucal y grupos de edades
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Fuente: Estadistica provincial, formulario.
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La Grafica 3 muestra los factores de riesgo presentes en los pacientes
gue presentaron cancer bucal, es importante destacar que todos los
pacientes presentaron mas de un factor de riesgo siendo el mas
frecuente la sepsis bucal con 25 pacientes para un 50 %, seguido de los
efectos hereditarios y el tabaquismo.

Grafico 3. Factores de riesgo en pacientes con
cancer bucal
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Fuente: Estadistica provincial, formulario.

La Grafica.4 muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo a la
topografia bucal mas afectada por el del cancer bucal. Se observé que la
base de lengua (SAI) fue la mas frecuente con 13 afectados (25.6 %).

Grafico 4. Topografia bucal mas afectada
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Fuente: Estadistica provincial, formulario.
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Al hacer el andlisis en cuanto a la determinacion de los tipos de
neoplasias que predominaron en nuestra investigacion se reflejé que el
cancer epidermoide (SAI) prevalecid con 35 pacientes diagnosticados
para el 70 % (Grafico.5).

Grafico 5. Tipo morfologico de cancer bucal
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Fuente: Estadistica provincial, formulario.

En la Grafica.6 se muestra el comportamiento del cancer bucal en el
municipio en cuanto a su extensidon clinica, donde se refleja que la
extension localizada fue la que mas prevalecié con 17 pacientes (34 %).

Grafico 6. Extension clinica de cancer bucal en los
pacientes diagnosticados
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Fuente: Estadistica provincial, formulario.
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DISCUSION

Referente al sexo, estas cifras coinciden con las estadisticas a nivel
provincial, nacional y mundial donde el sexo masculino es donde mas
predomina esta patologia donde constituye la cuarta causa de muerte
por cancer en el vardn; aunque el incremento en el habito tabaquico de
la mujer desde fines de los afios sesenta ha hecho que la proporcion
hombre: mujer cambie de 6:1 a 4:1.1>°1/

El riesgo de cancer se incrementa con la edad, debido a que existe un
periodo mayor de exposicion a numerosos agentes. En el envejecimiento
se producen cambios fisicos y psiquicos que provocan enfermedades
gue, en relaciéon con otros factores, como el habito de fumar y el
alcoholismo, hacen al adulto mayor mas susceptible a las neoplasias
cervicofaciales, coincidiendo con multiples bibliografias donde citan que
este tipo de cancer se hace mas frecuente a partir de la sexta década de
la vida, donde mas del 65 % de todas las neoplasias malignas ocurre en
este grupo.

Estos resultados reafirman la edad como uno de las principales
condicionantes; mas si se ha alcanzado una alta esperanza de vida de
77.97 anos y el 17.9 % de la poblacién con 60 afios y mas, hasta el
2011, por lo que persiste un acelerado envejecimiento de la poblacién,
caracteristico de paises desarrollados y una baja natalidad por lo que el
envejecimiento demografico es una de las realidades que se presentan y
se deben llevar a cabo todas las medidas de promocién y prevencién
para evitar el desarrollo de un sin nUmero de enfermedades como esta.

Debido a las caracteristicas y limitaciones propias del adulto mayor, es
necesario enfatizar en los aspectos biopsicosociales y epidemioldgicos
mas importantes. Si se pretende elaborar una estrategia terapéutica, es
importante manejar adecuadamente esta poblacidn cuando enferma de
cancer. No solo resulta importante el hecho de aplicar tratamientos
adecuados y oportunos, sino también actuar sobre los factores de riesgo
para lograr un diagndstico precoz, con el fin de elevar la sobrevida de
estos enfermos.18-20

Este estudio no coincide con otros estudios donde el tabaquismo ocupa
el lugar cimero entre los factores de riesgo. El factor de riesgo mas
importante para cancer bucal es el antecedente de consumo de tabaco y
alcohol, sin embargo, no todos los pacientes con cancer originado en
mucosas de cabeza y cuello son grandes fumadores o bebedores. Existe
evidencia molecular epidemioldgica que sustenta la hipotesis de mayor
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susceptibilidad genética; alteraciones en la capacidad de metabolizar
carcindgenos, en el sistema de reparacion del DNA y en el sistema de
apoptosis, hacen que ciertos individuos requieran menor dosis de
carcindgeno que otros para desarrollar una neoplasia.

En Guantdanamo se ha realizado una investigaciéon acerca de los
antecedentes familiares de cancer oral donde hasta la fecha se han
encontrado 12 familias con antecedentes de cancer y 5 familias donde
ha existido mas de una persona con cancer bucal. El tabaquismo es el
factor de riesgo mas importante para cancer de VADS: 90 % de los
canceres de la cavidad oral en hombres y 60 % en mujeres se atribuyen
al consumo del tabaco. El riesgo de cancer de laringe es 15 veces mayor
en fumadores que en no fumadores hombres, y 12 veces en mujeres. En
el humo inspirado del tabaco existen mas de 30 carcindgenos; los mas
importantes son los hidrocarburos aromaticos policiclicos y las
nitrosaminas.?!

El suelo de boca (SAI) es el mas comun, acorde al pais donde el cancer
de lengua y dentro de este el de base de lengua es el de mas alta
incidencia, a diferencia de las informaciones mundiales, donde es mas
frecuente en la parte anterior de esta.?2:23

Nuestros resultados en cuanto a tipo morfolégico de cancer bucal, el
epidermoide, tiene un comportamiento similar a las cifras que se
muestra el mundo, Cuba y la provincia, donde es el tumor mas
frecuente de la cavidad bucal, el que comprende aproximadamente el 90
% de todos los tumores malignos.?*

Los estomatodlogos y médicos de la familia debian realizar como parte de
su practica rutinaria, el tamizaje del cancer oral a los individuos con uno
o mas factores de riesgo, ademas de fortalecer las labores de promocién
y prevencion con la comunidad.

CONCLUSIONES

El sexo masculino fue el que predomind. La edad que prevalecié fue la
quinta década de vida. Los factores de riesgo que mas incidieron fueron
la sepsis bucal, los factores hereditarios y el tabaquismo. La topografia
bucal que prevalecié fue base de lengua; SAI (Sin otra especificacion) y
el carcinoma epidermoide; SAI, fue el tipo morfolédgico que mas
prevalecid. La extension clinica que predomind fue la localizada.

211



ISSN 1028-9933

La situacidon epidemioldgica existente refleja que se deben fortalecer las
labores de promocion y prevencion con la comunidad.
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