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Resumen:

Introduccion: El cancer bucal es una enfermedad multifactorial que cada dia aumenta su morbilidad y
mortalidad. Por esa razon se hacen grandes esfuerzos por cambiar esta situacion, tanto en lo preventivo,
curativo e investigativo.

Objetivo: Caracterizar clinico-epidemioldgicamente el cancer bucal la provincia de Las Tunas en el
periodo de enero de 2014 a diciembre de 2016.

Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el periodo de
enero de 2014 a diciembre de 2016. EI universo estuvo constituido por 1455 pacientes y la muestra es-
tuvo representada por 55 pacientes atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”.

Resultados: El sexo masculino fue el mas afectado con 44 pacientes (80%) y el grupo etario que pre-
domino fue el de 60 a 79 afios con 25 pacientes (45,45%). El tabaquismo constituy6 un factor de muy
alto riesgo fuertemente asociado al cancer bucal, en 44 pacientes para un 80%. El labio inferior con 16
casos (29,1%), sequido de la lengua con 14 casos (25,5%), fueron las localizaciones topogréficas mas
frecuentes. Se apreci6 una alarmante cifra proveniente del municipio cabecera, con 23 casos (41,8%).
Conclusiones: Se caracterizd el cancer bucal en la provincia de Las Tunas durante el periodo de enero
de 2014 a diciembre de 2016, observandose que el mismo tiene una elevada morbilidad en la zona ur-
bana, por lo que se hace necesario insistir en la importancia del correcto examen bucal tanto a los pa-
cientes como a los profesionales.
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I. INTRODUCCION

El objetivo fundamental de la salud pablica en Cuba es el desarrollo de la medicina comunitaria v,
dentro de ella, la estomatologia comunitaria, que tiene como fin promover la salud y prevenir enferme-
dades. (1) El cancer es una enfermedad de etiologia desconocida que se asocia a varios factores que
contribuyen a que cada dia aumenten su morbilidad y mortalidad, es por eso que podemos encontrar
factores de riesgo como el tabaquismo, el alcoholismo, la sepsis bucal, los dientes con bordes filosos,
las prétesis dentales desajustadas, la exposicion excesiva a la radiacion solar, la dieta escasa en frutas y
vegetales, la accion de virus, hongos, oncogenes y otros factores generales. La combinacion de dos o
maés factores aumenta la probabilidad de padecer la enfermedad. El adecuado nivel de conocimientos
acerca de los factores que producen el cancer bucal, contribuye a su prevencion. (2)

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. Esta proliferacion acelerada de las células oca-
siona que doblen su nimero en menor tiempo en comparacion con las células normales, por lo que llega
un punto en el que se pone en peligro la integridad del 6érgano y mas se origina una metastasis que afec-
te a otro érgano. (2)

El carcinoma epidermoide (CE), también Ilamado carcinoma de células escamosas, es el tumor mas
frecuente de la cabeza y cuello, que comprende aproximadamente el 90% de todos los tumores malig-
nos. La cavidad bucal es la localizacién donde con mas frecuencia aparece el CE. (3)

El cancer bucal se presenta en individuos de edad media o avanzada, sin embargo ha habido un au-
mento de un nimero preocupante de casos documentados en jovenes adultos en afios recientes. Se pre-
senta con mayor frecuencia en el hombre con una relacién de 2:1, rango que ha sido menos pronunciado
en la ultima mitad del siglo, probablemente debido a que la mujer hoy en dia se expone con igual fre-
cuencia a cancerigenos bucales como el tabaco y el alcohol. (4)

En el mundo se diagnostican anualmente alrededor de 300 000 nuevos casos de cancer oral, de los
cuales tres cuartas partes estan en paises en vias de desarrollo, la mayoria en estadios avanzados al mo-
mento del diagndstico. (5) En Cuba hacia 2011 la incidencia de cancer de labio, cavidad bucal y faringe
se elevo hasta alcazar una taza bruta de 19.1 por 100 000 habitantes en el hombre, y 6.1 en la mujer, lo
cual representa el doble de las cifras anteriores. Asi mismo se aprecid una creciente elevacion de la mor-
talidad en 2013 con 728 defunciones para una tasa bruta de 6.5 por 100 000 habitantes y en 2014, 817
defunciones para una tasa de 7,3; constituyendo la onceava causa de muerte por cancer en nuestro pais.
(6)

Por ser esta una enfermedad con gran riesgo de producir incapacidad, y eventualmente la muerte, y
debido a la elevada morbilidad que presenta tanto a nivel mundial como en Cuba; se hace necesario su
diagndstico y tratamiento precoz ya que esto constituye la clave para reducir su morbilidad. Para ello es
necesario conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de esta entidad y asi poder actuar en fun-
cion a lo antes expuesto, es por eso que se realiza este estudio para caracterizar clinico-
epidemiolégicamente el cancer bucal en pacientes atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia de Las Tunas, en el perio-
do de enero de 2014 a diciembre de 2016. Partiendo de la siguiente interrogante: ;cdémo se caracteriza
actualmente el cancer bucal en la provincia de Las Tunas?
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Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el propoésito caracterizar el
cancer bucal el cancer bucal en pacientes atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia de Las Tunas, en el periodo de
enero de 2014 a diciembre de 2016. El universo estuvo constituido por 1455 pacientes que fueron remi-
tidos al servicio de cirugia maxilofacial por el Programa de Deteccion del Cancer Bucal, durante el pe-
riodo antes descrito. Mientras que la muestra tomada por un muestreo no probabilistico de tipo inten-
cional o por conveniencia, estuvo representada por los 55 pacientes que fueron diagnosticados con

cancer bucal, que cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion:
1. Pacientes diagnosticados con cancer bucal en el servicio de cirugia maxilofacial.
2. Diagnostico histopatolégico realizado positivo a una lesién maligna.

3.Pacientes mayores de 19 afos.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes cuyas historias clinicas carecian de los datos necesarios para el desarrollo de la investiga-

cion.
Operacionalizacién de las variables
. . racionalizacion .
Variable Tipo Operacionalizacio —— Indicador
Escala Descripcion
Cual_ltatlva Femenino Segun sexo biologico de Por ciento de
Sexo nominal - . . ,
A Masculino pertenencia examinados segun sexo.
dicotomica
Edad Cuantitativa BAES, U Segun afios cumplidos exam?lfardg: r;(t:)o Sr? la
discreta 60-79, 80 y mas g P ' g
edad.
Cualitativa Tabaqw_smo Determinado por los Segun cantidad de
Factores de . Alcoholismo L .
. nominal . elementos que inciden pacientes con cada
Riesgo s Exposicion al sol . . .
Politomica - directamente en la etiologia factor
Sepsis bucal
Labio inferior,
Labio superior, Carrillo
derecho, Carrillo izquier-
o Cualitativa | do, Suelo de boca, Lengua, Segun los sitios Por ciento de
Localizacion to- . . .
ografica non.nnall Espacio rptror_nolar, comprobados en el examen pacientes po_rtadores de
P Politémica Encia inferior, del PDCB. la lesién.
Paladar blando,
Pardtida derecha, Paro-
tida izquierda.
Las Tunas, Menéndez,
S Cualitativa Majibacoa, Segun la asistencia de los Segun cantidad de
Distribucion por . : o . .
. nominal Puerto Padre, Jobabo, pacientes que recibieron pacientes de cada muni-
municipios L . - L S -
Politomica Manati, Amancio y atencion especializada. cipio

Colombia




Método e instrumentos de recoleccion de datos:

Los datos aportados, fueron recogidos a través fuentes secundarias de la informacion como las Histo-
rias Clinicas de cada paciente que cumpliera con los criterios de inclusion con dicha patologia en el
Hospital General “Ernesto Guevara”. (Anexo I) En estos documentos se hizo énfasis en los aspectos
registrados en las consultas del paciente, asi como los acontecimientos mas relevantes durante su evolu-
cion.

Consideraciones éticas

Al manejar datos estadisticos y personales de sujetos vivos se emplearon las consideraciones éticas
descritas para su manejo, solo para la obtencion de los datos necesarios en materia de investigacion para
la salud. Se garantizo confiabilidad y confidencialidad, manteniéndose en el anonimato los datos perso-
nales de cada paciente y el respeto a la ética profesional, al no manipular o modificar segun intereses
propios las variables y los datos estadisticos. (Anexo I1)

I1l. RESULTADOS

Entre enero de 2014 y diciembre de 2016, de los 1455 pacientes remitidos al servicio de cirugia maxi-
lofacial del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia de Las Tunas,
solo 55 pacientes presentaron lesiones malignas diagnosticadas histopatolégicamente y cumplieron los
criterios de inclusion, constituyendo la muestra en estudio. Los resultados obtenidos son expuestos en
las siguientes tablas y de esta forma se procedio al analisis de los mismos, lo cual permitio interpretarlos
adecuadamente para dar cumplimiento a los objetivos propuestos arribando a conclusiones precisas.

Tabla 1.- Distribucion de los pacientes diagnosticados con cancer bucal seglin el sexo. Hospital “Ernesto Guevara”. Las
Tunas, 2014- 2016.

ARos
Sexo 2014 2015 2016 Total
No. % No. % No. % No. %
Femenino 5 22,7 5 23,81 1 8,33 11 20
Masculino 17 77,3 16 76,19 11 91,67 44 80
Total 22 100 21 100 12 100 55 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes diagnosticados con cancer bucal por sexo,
donde se evidencid la superioridad del sexo masculino en cuanto a padecer cancer bucal, que coincidié
con 44 pacientes el periodo estudiado, con una significacion de 80% del total, distribuida por afios de la
siguiente forma: 2014 (77,3%), 2015 (76,19%) y 2016 (91,67%).

Estos resultados coinciden con los obtenidos por la doctora Patricia Pérez Rios en un reporte de dos
casos de carcinoma metastasico en la cavidad oral en México durante el 2010, donde el sexo masculino
fue el més afectado con relacion 2:1. (7)

Los autores consideran que la elevada tendencia del sexo masculino a padecer cancer bucal obtenida
en la investigacion, pueda deberse a que el sexo bioldgico generalmente define las diferencias de
género y roles de riesgo como la practica de habitos toxicos, que son mas comunes en el sexo masculino
si se comparan con las mujeres.
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Tabla 2.- Distribucién de los pacientes diagnosticados con cancer bucal segin la edad.

Afios
2014 2015 2016 Total

SRS e No. % No. % No. % No. %
19 -39 0 0 2 9,52 0 0 2 3,64
40 - 59 8 36,4 9 42,8 4 33,33 21 38,18
60-79 10 45,5 9 42,8 6 50 25 45,45
80 y méas 4 18,1 1 4,76 2 16,67 7 12,73
Total 22 100 21 100 12 100 55 100

En la tabla 2 se observa la distribucion de los pacientes afectados con cancer bucal agrupados en gru-
pos de edades. Se apreci6 que el grupo etario mas representado fue el de 60 a 79 afios con un total de
25 pacientes para un 45,45%, con 10 personas (45,5%) en 2014, 9 (42,9%) en 2015 y 6 (50%) en 2016;
seguido muy de cerca por el grupo de 40 a 59 afios que reportd un total de 21 pacientes para un
38,18%.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Baruch Salgado-Ramirez en su estudio para deter-
minar frecuencia de carcinoma de cavidad oral en un hospital de tercer nivel de junio a mayo de 2014,
donde el rango de edad més frecuente fue de 61 a 68 afios con nueve pacientes (45%). (8)

Tabla 3.- Factores de riesgo asociados al cAncer bucal presentes en los pacientes.

Afios
Factores de Riesgo 2014 2015 2016 Total
No. % No. % No. % No. %
Tabaquismo 17 77,3 17 80,95 10 83,33 44 80
Alcoholismo 3 13,6 5 23,8 4 33,33 12 21,8
Exposicion al sol 2 9,1 4 19 3 25 9 16,4
Sepsis bucal 1 4,5 0 0 0 0 1 1,8

En la tabla 3 se puede observar los factores de riesgo presentes en los pacientes afectados por la en-
fermedad, donde se aprecia prevalencia del tabaquismo como factor de muy alto riesgo fuertemente
asociado al cancer bucal, manifiesto en 44 pacientes para un 80% de la poblacién total objeto de estu-
dio, le sigue del alcohol con un total de 12 pacientes para un 21,8%, luego la exposicion al sol y por
altimo la sepsis bucal, como un factor poco determinante.

Estos resultados son compatibles con los de Efrain Alvarez Martinez quien estudid las caracteristicas
clinico-histopatologicas del carcinoma escamocelular bucal en Colombia en 2010 y resultd que eran
consumidores de tabaco, 155 (78,7 %) y de estos, 58 (37,4 %) lo combinaban con el alcohol.
(27)También Ronell E. Bologna-Molina encontro que 87 % de los casos de carcinoma escamocelular
bucal se asoci6 a consumo de tabaco y alcohol. (9)




Tabla 4.- Localizacion topografica del cancer bucal en los pacientes atendidos.

Afos
2014 2015 2016 Total
Localizacion
No. % No. % No. % No. %
Labio inferior 13 59,1 3 14,2 0 0 16 29,1
Labio superior 1 4,5 0 0 0 0 1 1,8
Carrillo derecho 1 4,5 2 9,52 0 0 3 55
Carrillo izquierdo 1 4,5 1 4,76 1 8,33 3 55
Suelo de boca 1 4,5 1 4,76 3 25 5 91
Lengua 3 13,6 6 28,5 5 41,67 14 25,5
Espacio retromolar 1 4,5 1 4,76 2 16,67 4 7,3
Encia inferior 1 4,5 1 4,76 0 0 2 3,6
Paladar blando 0 0 3 14,2 0 0 3 5,5
Parétida derecha 0 0 2 9,52 1 8,33 3 5,5
Pardtida izquierda 0 0 1 4,76 0 0 1 1,8
Total 22 100 21 100 12 100 55 100

Los sitios de lesion cancerosa mas frecuentemente afectados en la cavidad bucal se representan en la
tabla 4, y corresponden al labio inferior, aunque este no sea considerado como una zona de alto riesgo
con un total de 16 casos para un 29,1%, seguido de la lengua con un total de 14 casos para un 25,5%.
En la distribucién por afios se muestra que el labio inferior tuvo una representacion mayor en el 2014
con 13 casos, por otra parte la lengua fue el sitio méas frecuente en el 2015 con un total de 5 casos, asi
mismo en el 2016 con un total de 5 casos. Fueron similares los datos de Maria del Carmen Mora Alpi-
zar en 2001, en una pesquisa del cancer bucal en un area de salud rural en el municipio de Limonar, el
labio inferior fue a localizacion mas frecuente con un 54,5 % (10)

Tabla 5.- Morbilidad del cancer bucal segln los municipios de la provincia.

AR0s
. 2014 2015 2016 Total

Municipio
No. % No. % No. % No. %
Las Tunas 10 455 10 47,6 3 25 23 41,8
Menéndez 2 9,1 1 4,76 1 8,33 4 7,3
Majibacoa 6 27,7 3 14,2 1 8,33 10 18,2
Puerto Padre 1 4,5 0 0 0 0 1 1,8
Jobabo 1 4,5 4 19,0 2 16,67 7 12,7
Manati 1 0 2 9,52 3 25 6 10,9
Colombia 1 0 1 4,76 1 8,33 3 55
Amancio 0 0 0 0 1 8,33 1 1,8
Total 22 100 21 100 12 100 55 100
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En la tabla 5 observamos el nimero de pacientes con cancer bucal concernientes a los 8 municipios
de las Tunas, atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” durante el
periodo de 2014 a 2015. Se aprecia una alarmante cifra proveniente del municipio cabecera, con un total
de 23 casos para un 41,8%; seguido por el municipio de Majibacoa con un total de 10 casos para un
18,2%. Datos que pudiera justificarse con el hecho de que existe un mayor nimero de personas residen-
tes en el municipio cabecera. En cuanto a la disminucion de casos cancerigenos en 2016 con respecto al
afio anterior pudo deberse a que los pacientes remitidos no asistieron a consulta, y/o el diagndéstico his-
topatoldgico no fue realizado, por la no asistencia del paciente el area de salud hospitalaria.

IV. CONCLUSIONES

Se caracterizo el cancer bucal en la provincia de Las Tunas durante el periodo de enero de 2014 a di-
ciembre de 2016, observandose que el mismo tiene una elevada morbilidad en la zona urbana, princi-
palmente en el municipio cabecera, sin embargo se ha observado una disminucion en los Gltimos afios.
Se comprobd que el sexo méas afectado fue el masculino y que en coincidencia con otros estudios, el
cancer bucal afectdo en mayor medida a personas de la tercera edad. El tabaquismo persiste factor de
riesgo fuertemente asociado al cancer bucal en los pacientes atendidos. Se identifico la localizacion to-
pografica mas incidente, que correspondié al labio inferior ain siendo considerada como de bajo riesgo
de desarrollar cancer bucal.
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