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RESUMEN

Introduccidén: La regidén bucal es una de las diez localizaciones mas frecuentes de
incidencia del cancer en el mundo. Su estudio en el medio es relevante para mejorar su
prevencidn y curacién, y evitar afectaciones estéticas y funcionales de la region
maxilofacial.

Objetivo: Identificar la distribucién de morbilidad y mortalidad por afio, del cancer bucal
en el territorio de Cardenas.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, de 20 afios, en pacientes con
diagndstico histopatoldgico de cancer bucal, atendidos en el Hospital General Docente
Julio M. Aristegui Villamil, de Cardenas, en el periodo comprendido entre enero de 2000
y diciembre de 2019.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



https://orcid.org/0000-0004-6335-759X
https://orcid.org/0000-0004-6476-5077
https://orcid.org/0009-0006-2987-087X
mailto:federico.mtz@infomed.sld.cu

Rev Méd Electrén. 2024;46:e5637 ISSN: 1684-1824

Resultados: Se pudo constatar un incremento de pacientes al elevarse la tasa de
morbilidad, de 5,8 x 100 000 habitantes en 2000 a 16,3 en 2019, y la de mortalidad, de
3,9 en 2001 a 8,9 en 2019. Existié mayor incidencia en el grupo de edad 51-60 afos,
tanto en morbilidad como en mortalidad, sexo masculino, color de piel blanca, labio
inferior en morbilidad, y lengua mévil y base en mortalidad. Los factores de riesgo con
mayores valores fueron el tabaquismo y el alcoholismo.

Conclusiones: El cancer bucal tiene una tendencia al incremento en el territorio
estudiado, en morbilidad y mortalidad, asi como la mortalidad a nivel nacional. Es
necesario realizar actividades de promocién de salud, y detectarlo precozmente
mediante la pesquisa en la visita de terreno.

Palabras clave: cancer bucal; epidemiologia; morbilidad; mortalidad; caracteristicas
sociodemogriaficas.

ABSTRACT

Introduction: The oral region is one of the ten most frequent locations of cancer
incidence in the world. Its study in the environment is relevant to improve its prevention
and cure, and to avoid aesthetic and functional affectations of the maxillofacial region.

Objective: To identify the distribution of morbidity and mortality per year of oral cancer
in the territory of Cardenas.

Methods: A 20-year retrospective descriptive study was carried out in patients with a
histopathological diagnosis of oral cancer, treated at the General Teaching Hospital Julio
M. Aristegui Villamil, in Cardenas, in the period between January 2000 and December
2019.

Results: An increase in patients was observed when the morbidity rate rose from 5.8 x
100,000 inhabitants in 2000 to 16.3 in 2019, and mortality from 3.9 in 2001 to 8.9 in
2019. There was a higher incidence in the age group of 51-60 years, both in morbidity
and mortality, male sex, white skin color, lower lip in morbidity, and mobile tongue and
base mortality. The risk factors with the highest values were smoking and alcoholism.

Conclusions: oral cancer has a tendency to increase in the studied territory, in
morbidity and mortality, as well as mortality at the national level. It is necessary to carry
out health promotion activities as well as to detect it early through the research in the
field visit.

Key words: oral cancer; epidemiology; morbidity; mortality; socio-demographic
characteristics.
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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral, en Cuba, contiene el
Programa de Deteccion del Cancer Bucal (PDCB) que, a su vez, integra el Programa para
el Control del Cancer. El Ministerio de Salud Publica dispuso en 1986, con caracter oficial,
el PDCB, que tiene como objetivo general disminuir la morbilidad y mortalidad del cancer
bucal mediante la prevencion y el diagndstico precoz. Se establecié asi que al seguir la
metodologia de examen de la cavidad bucal, mediante el orden orientado en el modelo
de remisién del PDCB, se examinan a los pacientes que acudan a la consulta de
Estomatologia o en pesquisa activa a la poblacion, en busca de alteraciones del complejo
bucal, en el caso de las lesiones de la mucosa bucal; de forma anual, a los pacientes
sanos, y semestralmente, a los sanos con riesgo.(*)

El cancer bucal representa el 2 % de todos los canceres, casi el 30 % de los tumores de
cabeza y cuello, y el 90 % son carcinomas epidermoides, espinocelulares o de células
escamosas, Y a pesar de que se localizan en regiones asequibles a la exploracidn fisica,
la mayoria de los pacientes se diagnostica en estadios avanzados, cuando las
posibilidades de curacién son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora el
prondstico de los pacientes. Esto se relaciona con que en sus etapas iniciales el paciente
no reconoce sintoma alguno y acude a consulta dos o tres meses posteriores a la
aparicion de los sintomas.(?

El papel del estomatdlogo es fundamental en la prevencién y diagndstico precoz del
cancer bucal. La mayoria de los canceres bucales se previenen con la eliminacion de
estilos de vida, como el habito de fumar, el consumo de alcohol y la proteccién contra
los rayos solares en personas de piel muy blanca que trabajen bajo el sol. La proteccion
contra la radiacion solar podria reducir la aparicion del cancer de labio.®)

La incidencia de cancer bucal muestra una gran variabilidad geografica con las muestras
de riesgo mas alto a contraer la enfermedad en paises como Francia, India, Brasil y
algunos del sur de Asia. En Sri Lanka y Pakistan el cancer bucal es la segunda causa de
morbilidad por céncer, y en la India, uno de los paises con la incidencia mas alta, el
cancer bucal es la neoplasia maligna mas frecuente y representa del 20 al 30 % de todos
los tipos de canceres, debido fundamentalmente a habitos socioculturales como la
masticacion de la nuez de betel.(

En los Estados Unidos de Norteamérica, el cancer bucal representa el 2,8 % de todos los
canceres, y se estima de 8500 a 9000 muertes por cancer bucofaringeo al afio, mientras
que en Latinoamérica la situacion no es muy distinta, y las incidencias mas altas se
reportan en Argentina, el sur de Brasil y Uruguay. El cancer bucal y faringeo esta
relacionado con factores de riesgo como el tabaco y el alcohol, pero en la actualidad la
aparicion de estas lesiones esta asociado, ademas, al virus del papiloma humano (VPH),
que puede aparecer en personas jovenes promiscuas y que practiquen el sexo oral.(>:6)
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No obstante, a pesar de los avances en el diagndstico y terapéutica del cancer bucal en
afos recientes, las cifras de morbilidad y mortalidad se mantienen en ascenso,
especificamente debido al estilo de vida de parte de la poblacién que se expone a los
factores de riesgo desde edades tempranas, y que los pacientes consultan cuando las
lesiones han alcanzado gran tamafo, por lo que los porcentajes de sobrevida se han
mantenido relativamente estables. En los Estados Unidos de Norteamérica, la American
Cancer Society reportd una sobrevida a los cinco afios, para ambos sexos, de 61,5 % en
el periodo entre 1957 y 2008.(:8)

El propdsito de esta investigacion es analizar la morbilidad y mortalidad del cancer bucal
en pacientes del territorio de Cardenas, en un periodo de 20 afios.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo de 20 afios (enero de 2000 a diciembre
de 2019), en pacientes con diagndstico histopatoldgico de cancer bucal, atendidos en el
Hospital General Docente Julio M. Aristegui Villamil, de Cardenas, con residencia en los
municipios Cardenas y Marti, y en el Consejo Popular Maximo Gomez.

Se estudiaron las siguientes variables clinicas y demograficas de la morbilidad vy
mortalidad de los pacientes diagnosticados: afios de diagnéstico, edad, sexo, color de la
piel, localizacion anatémica y factores de riesgo presentes, asi como los pacientes
fallecidos en dicho territorio en similar periodo y con estas mismas variables. Se hizo
referencia, ademas, a la mortalidad por cancer bucal en el pais en igual periodo. Se
analizo la tasa que significd el diagnostico confirmado por 100 000 habitantes, tanto en
morbilidad como en mortalidad. Los datos fueron obtenidos del Departamento de
Anatomia Patoldgica de dicha institucidn, asi como de los departamentos de estadistica
de Salud Municipal y Provincial.

El universo de estudio fue todos los pacientes diagnosticados de cancer bucal en la
institucion. Se dividid en siete grupos etarios: menores de 30 afos, 31 = 40 afios, 41 >
50 afos, 51 = 60 anos, 61 = 70 anos, 71 = 80 afios y 81 o mas anos de edad. El sexo
se determind segun sexo bioldgico descrito al nacer: masculino o femenino, y el color
de la piel, segun apreciacién visual de los observadores en relacién a los antecedentes
étnicos, clasificados en: blanca, negra, mestiza y amarilla.

Las regiones anatémicas de asentamiento de cancer confirmado se distribuyeron segun
los criterios del PDCB: labio inferior, mucosa del carrillo, suelo de boca, lengua movil,
base de lengua, paladar duro, paladar blando, espacio retromolar, encias, comisura
labial y labio superior.(®)

Los factores de riesgo que se describieron en las historias clinicas fueron: tabaquismo,
alcoholismo, exposicion al sol, protesis defectuosa, irritantes térmicos e higiene bucal
deficiente. Estos criterios fueron incluidos segun la apreciacién del especialista en cirugia
maxilofacial.

Para la realizacién de este estudio, como informacion primaria se utilizaron los datos
recogidos del libro de registro del Departamento de Anatomia Patoldgica del hospital, la

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electrén. 2024;46:e5637 ISSN: 1684-1824

revision del libro de fallecidos de la Direccién Municipal de Salud y el reporte estadistico
sobre el cancer de cabeza y cuello de la Direccion Provincial de Salud. La informacion
secundaria se obtuvo de las visitas de seguimiento realizadas a los domicilios de los
pacientes, que aportaron datos de interés relativos a la insuficiente percepcién de los
factores de riesgo, asi como al curso y desenlace de la enfermedad. Ademas, se
consultaron los anuarios estadisticos de salud, de 2001 al 2019, y los datos de poblacién
se obtuvieron de los anuarios de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién, de
igual periodo.

Los datos fueron procesados estadisticamente con ayuda del programa Microsoft Excel
y distribuidos segun su frecuencia, utilizando el porcentaje como unidad de resumen.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que el total de casos con diagndstico confirmado por estudio
histopatoldgico de cancer bucal, durante el periodo objeto de estudio, fue de 394
pacientes de todas las zonas anatémicas de la boca. Ello muestra una tendencia al
incremento de la morbilidad a partir de 2007, que se mantuvo hasta el ultimo afo
estudiado. La tasa de morbilidad confirmada histopatolégicamente fue de 5,8 por 100
000 habitantes en 2000; posteriormente se va incrementando, llegando a cifras de 17,2
y 16,3 por 100 000, en 2013 y 2019, respectivamente. En relacién a la mortalidad,
también se incrementd este indice estadistico, al apreciarse que de una tasa de 3,9
(2001 y 2002) llegd hasta 9,0 y 8,9 por 100 000 habitantes, en 2018 y 2019,
respectivamente. Este salto es fundamentalmente a partir de 2010, pues, aunque se
observo un discreto incremento todos los afios, es a partir de ese afio en que se puede
apreciar este cambio.
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Tabla 1. Distribucion de la morbilidad y mortalidad (diagnosticados y fallecidos) por
afio (2000-2019) y tasa por 100 000 habitantes

. Poblacion Morbilidad Mortalidad
Anos Habitantes | No. casos | Tasas | No. casos | Tasas
2000 15 4894 9 5,8 - -
2001 15 5377 12 7,7 6 3,9
2002 15 5070 15 9,7 6 3,9
2003 16 1178 12 7,4 7 4,3
2004 16 2573 17 10,4 7 4,3
2005 16 4310 18 11,0 9 5,5
2006 16 5857 13 7,8 13 7,8
2007 16 7143 20 12,0 9 5,4
2008 16 8403 15 9,0 8 4,7
2009 16 9022 15 8,9 8 4,7
2010 17 0831 18 10,5 12 7,0
2011 17 2355 22 12,7 13 7,5
2012 17 3047 25 14,4 11 6,3
2013 17 4657 30 17,2 15 8,6
2014 17 5858 24 13,6 14 8,0
2015 18 1888 20 11,0 10 5,5
2016 18 4635 28 15,1 16 8,7
2017 18 6690 26 13,9 14 7,5
2018 18 8577 24 12,7 17 9,0
2019 19 0396 31 16,3 17 8,9
Total - 394 - 212 -

En la tabla 2 se percibe que el cancer bucal afecté principalmente al grupo etario de 51-
60 afios, con el 29,3 % de los casos, aunque los grupos mayores de 60 afios presentaron
igualmente cifras desfavorables. El paciente de mayor edad fue de 98 afios (lengua
movil) y el de menor edad de 25 afios (labio inferior). En el caso de la mortalidad, el
grupo mas afectado fue igualmente el de 51-60 afios, con el 33,0 % de los fallecidos. Le
siguen, en orden, los grupos siguientes en edad, y tanto el paciente de menor edad (42
anos) como el de mayor (98 afios) fallecieron por cancer de lengua.
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Tabla 2. Pacientes estudiados, segun grupos de edad. 2000-2019

Morbilidad Mortalidad

Edad

No. % No. %
< 30 afios 6 1,5 - -
31-40 afos 12 3,1 - -
41-50 anos 54 13,7 25 11,8
51-60 afios 115 29,3 70 33,0
61-70 anos 89 22,5 51 24,1
71-80 afos 78 19,8 43 20,3
81 0 mas 40 | 10,1 | 23 | 10,8
Total 394 100 212 100
Edad minima 25 - 42 -
Edad maxima 98 - 98 -

La tabla 3 muestra el predominio del sexo masculino, tanto en morbilidad como en
mortalidad, con 75 % en ambos casos, y con una relacion hombre-mujer de 3,14 en
morbilidad y de 3,07 en mortalidad.

Tabla 3. Pacientes diagnosticados y fallecidos, segun sexo

Sexo
Masculino | Femenino Total
No. % No. % |No. | %
Morbilidad 299 | 75,9 | 95 | 24,1 394 100
Mortalidad 160 | 75,5 | 52 | 24,5 212 100

Referente al color de la piel, se observo un predominio casi absoluto en los pacientes de
piel blanca, con 86,0 % en morbilidad y 82,5 % en mortalidad. Se reflejé, ademas, que
a pesar de los pocos descendientes de la comunidad coreana existentes en este
territorio, aparecieron tres pacientes diagnosticados, y de ellos dos fallecieron. Se
observo, igualmente, que los pacientes de piel color negra, del 6,1 % del total de casos
diagnosticados, pasaron al 9,9 % de pacientes fallecidos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Pacientes diagnosticados y fallecidos segun el color de la piel

Morbilidad Mortalidad
Color de la piel

No. % No. %o
Blanca 339 86,0 175 82,5
Mestiza 28 7,1 14 6,6
Negra 24 6,1 21 9,9
Amarilla 3 0,8 2 1,0
Total 394 100 212 100

Las zonas anatémicas analizadas, segun el modelo del PDCB, en morbilidad, fueron el
labio inferior como la region anatémica del complejo bucal mas afectada, con el 38,2 %
de los casos, siguiéndoles en orden de mayor afectacién: la lengua mévil, suelo de boca
y base de lengua, con 13,9, 10,7 y 10,6 % respectivamente. En los pacientes fallecidos,
lo mas significativo es la lengua movil, con 21,2 %, siguiéndole en orden, base de
lengua, suelo de boca y paladar blando, con 19,3, 14,6 y 13,2 % respectivamente. Es
de destacar que el labio inferior, que en morbilidad ocupé el primer lugar con 150 casos
y 38,2 % en mortalidad, solo presentd 6 casos, para un 2,8 %, y la lengua, tanto movil
como base, represento el 40,5 % de todos los casos fallecidos. (Tabla 5)

Estos cambios significativos pueden estar relacionados con que una lesién de labio se
observa facilmente y puede diagnosticarse y realizarse exéresis en etapas tempranas.
Esto no ocurre de la misma forma en las lesiones en el interior de la boca, que no se
observan por otra persona ajena al paciente, y en el caso de la lengua, la irrigacion
linfatica es abundante. En encia y paladar blando, se apreciaron mas casos en mortalidad
que en morbilidad, factor que puede estar asociado al subregistro de la morbilidad o a
errores en los certificados de defuncion de algunos casos, pero que no alteran las cifras
totales.
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Los factores de riesgo que predominaron en los pacientes diagnosticados fueron:
tabaquismo (97,2 %), alcoholismo (72,8 %) e higiene bucal deficiente (63,7 %),
mientras que en los pacientes fallecidos, estos mismos factores de riesgo representaron
el 98,6, 82,1y 71,6 % respectivamente. Es de destacar que el factor de riesgo exposicion
al sol, que en morbilidad estuvo presente en el 22,1 % de los casos, en mortalidad esta
relacionado con el 5,6 % de los pacientes fallecidos, ya que este factor solo afecta los
labios, sobre todo el inferior, y en opinion de los autores, esto ocurre por el diagndstico

Localizacion

Labio inferior
Mucosa del carrillo
Suelo de boca
Lengua movil
Base de lengua
Paladar duro
Paladar blando
Espacio retromolar
Encias

Comisura labial
Labio superior

Total

Morbilidad
No. %
150 38,2
27 6,8
42 10,7
55 13,9
42 10,6
24 6,1
24 6,1
9 2,2
15 3,8
2 0,5
4 1,1
394 100

precoz que puede suceder en estos casos. (Tabla 6)

Tabla 5. Pacientes diagnosticados, segun localizaciéon anatomica

Mortalidad
No. %
6 2,8
15 7,1
31 14,6
45 21,2
41 19,3
19 9,0
28 13,2
9 4,3
17 8,0
1 0,5
212 100

@08
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Tabla 6. Presencia de factores de riesgo en pacientes estudiados

Morbilidad
Factores de riesgo N =394

No. %
Tabaquismo 382 97,2
Alcoholismo 302 76,8
Exposicion al sol 87 22,1
Protesis defectuosas 41 10,4
Irritantes térmicos 12 3,0
Higiene bucal deficiente 251 63,7

Al realizar un analisis de la mortalidad por cancer bucal en el pais, se pudo apreciar un
alza a partir de 2004, que se mantuvo hasta el 2019, en que finaliz6 este estudio. Al
comparar estos datos con la morbilidad y la mortalidad en el territorio de Cardenas, se
observo que también fue a partir del 2004 que comenzd a elevarse la incidencia de esta

enfermedad. (Tabla 7)

Mortalidad
N =212
No. %
209 | 98,6
174 | 82,1
12 5,6
72 34,0
31 14,6
152 71,6
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Tabla 7. Total de fallecidos por cancer bucal en Cuba. 2001-2019

Aios No. de fallecidos
2001 503
2002 476
2003 514
2004 585
2005 582
2006 618
2007 587
2008 662
2009 629
2010 667
2011 757
2012 641
2013 728
2014 817
2015 787
2016 757
2017 829
2018 828
2019 893
DISCUSION

En estudios realizados en otros paises y también en Cuba, se aprecia que el incremento
en morbilidad y mortalidad, segun el estudio realizado, coincide con los resultados
obtenidos en esta investigacion.(®-11)

En Cuba, en distintos territorios como La Habana, Holguin, Ciego de Avila e Isla de la
Juventud, se puede apreciar que a pesar de poseer un programa bien estructurado y
organizado de deteccién del cancer bucal, —que en sus inicios tuvo un impacto
considerable, ya que a partir de su implementacidon se alcanzé un mejor control de la
enfermedad—, aun persisten dificultades que atentan contra el normal desarrollo de este
programa, que contribuyen a que cada afio se le diagnostique esta enfermedad a un
grupo considerable de personas.(12-14)

En un estudio realizado por Bray et al.(*> sobre la morbilidad del cancer bucal en 2018,
se aprecia que Cuba presenta una tasa por 100 000 habitantes de 6,3 al igual que
Francia, pero presentando por encima a Papua New Guinea (20,4), Pakistan (12,2),
Bangladesh (9,5), India (9,1), Sri Lanka (7,6), Hungria (7,5), Australia (7,1), Afganistan
(7,0) y Latvia (6,9); mientras que en este estudio, en ese mismo ano, la tasa fue de
12,7, muy por encima de lo reportado para Cuba y muchos paises.
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Un estudio realizado en Brasil sobre los aspectos sociodemograficos relacionados con el
cancer bucal, revelaron que existen diferencias en los habitos de acuerdo con las
caracteristicas demogréficas de los pacientes. El conocimiento social acerca del cancer
bucal es vital, ademas de la necesidad de programas educativos en areas rurales.(16)

En este estudio, el grupo mas afectado es el de 51-60 afos, tanto en morbilidad como
en mortalidad. Similares hallazgos se encuentran en investigaciones sobre morbilidad y
mortalidad realizadas en la India, Estados Unidos, Brasil, México, Venezuela y Chile, (617
que reportan un incremento sustancial a partir de los 50 afios, y el pico lo experimentan
en el grupo de 61-70. Muchos investigadores sefialan que este aspecto de la mayor
incidencia en esta etapa, se debe al envejecimiento celular y al mayor tiempo de
exposicion a los factores de riesgo.(1:418)

Al analizar la relacion con el promedio de edad, en el caso de la morbilidad es de 64,1
anos. En Estados Unidos fue de 64 afios, mientras que en México, el Instituto Nacional
de Cancerologia registra un promedio de edad de 60,5 anos; Brasil, 61 anos; Espafia,
60,6 afios e Islas Canarias 63 afios. En Asia, Arabia Saudita reporta un promedio de 62
anos y Paquistan 53 anos; esta cifra constituye el promedio mas bajo de los resultados
analizados.(5-6:13,15,19)

Aunque en el presente estudio el grupo de edad de 51-60 afios fue el predominante en
mortalidad, otros estudios realizados —en Estados Unidos, por la American Cancer
Society; en Cali, Colombia, y en Cuba, especificamente en Pinar del Rio y La Habana—
reportan a los mayores de 60 afios como los de mas alta incidencia.(11-14:17-21)

La relacidn por sexo es de 3,7 hombres por cada mujer. Estos reportes no coinciden con
estudios realizados por otros investigadores, por ejemplo, en Brasil('® refieren que el 86
% de los casos son hombres; en Sri Lanka, 3,7:1; en Tailandia, 1,3 hombres por mujer.
Valoraciones de investigadores de Yemen arrojaron que los hombres representan el 17,2
% de todos los canceres, y las mujeres el 19,6 %, mientras que en Arabia Saudita la
relacion se comporta en 1:1.(19-21)

Existe predominio de la enfermedad en pacientes de piel blanca (94,1 %); sin embargo,
en los Estados Unidos se reporta una frecuencia dos veces mayor en poblacion negra,
pero los especialistas senalan lo poco probable de encontrar una razén genética, ya que
no se toman en cuenta factores socioeconémicos, como niveles de ingreso, educacion,
accesibilidad a la salud, asi como un mayor consumo de tabaco y alcohol por parte de
los diferentes grupos étnicos. Por el contrario, Brasil informa que el 90 % de los casos
con cancer bucal son de piel blanca.(:16)

Si se tiene en cuenta el alto indice de pacientes de piel blanca afectados por cancer
bucal, y la proporcién entre los colores de piel en el continente americano, los autores
de esta investigacion consideran que es necesario un estudio genético en la poblacion
cubana, que corrobore el predominio del color de piel blanca, a pesar de presentar los
mismos factores de riesgo e igualdad de conocimientos sobre este tema.(1”)

Se constatd como las regiones anatdmicas mas afectadas son el labio inferior, la lengua
(movil y base) y suelo de boca, lo que concuerda con la mayoria de la bibliografia
consultada.(?1:22) En otras regiones, como en el sur de Asia, debido a la masticacion de
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tabaco y la nuez de betel, las zonas anatémicas de mas alta incidencia son la mucosa
del carrillo, la lengua y el espacio retromolar.(3)

En el Caribe suramericano existen altas tasas de incidencia en la cara dorsal de la lengua,
boveda palatina y mucosa del carrillo, por fumar invertido. En Estados Unidos, en los
ultimos afos, se ha reportado un aumento del cancer de lengua y paladar, debido al VPH
en la poblacién entre 20 y 44 afios, mientras en el resto de las zonas anatémicas se ha
mantenido en la misma proporcion.(6:24)

En Cuba, al relacionar el labio inferior con el resto de las zonas anatdémicas de la boca,
Valentin et al.,(1® en un estudio de 15 afios en 2015, encontraron un 44,7 % en esta
regién, mientras que en un estudio similar, en 2006, habia sido de 65 %. En Ciego de
Avila, en una investigacién de 15 afios, citada por Valentin et al.,(*? se pesquisa un 53,7
% en el labio inferior. La poblacion estudiada en este caso presentdé 38,2 % de las
lesiones en el labio inferior, con lo cual se puede apreciar que con el paso de los afos,
fue disminuyendo la incidencia de esta zona en relacién con las zonas no visibles de la
boca, que resultan mas peligrosas.? Al analizar la mortalidad, se observa que el labio
inferior solo representd el 2,8 % de los fallecidos, por lo que las zonas no visibles de la
boca representaron el 97,2 % de estos casos.

Al observar los factores de riesgo, se aprecié que el tabaquismo, el alcoholismo y la
sinergia del tabaco-alcohol, son los factores de riesgo de mayor incidencia. Ademas, en
Cuba juega un papel importante la exposicion al sol de los trabajadores agricolas,
constructores y pescadores. Al contrastar con otras zonas geogréficas, se constaté que
el tabaco esta involucrado también, pero acompafiado por otros factores mencionados
anteriormente.(®

La incidencia de cancer bucal mostré una tendencia al aumento, por lo que en 20 afios
la tasa de morbilidad y mortalidad confirmada en el territorio que atiende el hospital de
Cardenas, se triplicd. Predominan las edades por encima de los 50 anos, al igual que el
sexo masculino y color de la piel blanca. La mayor incidencia es en el labio inferior,
aunque predominan los diagndsticos en el interior de la boca, que al no ser visibles,
tienden a ser diagnosticados tardiamente, por lo que afectan en la mortalidad.

Al analizar la mortalidad por cancer bucal en el pais, se pudo constatar un aumento
apreciable, debido a que de 503 fallecidos por esta causa en 2001, llegd a 893 en 2019;
es decir, numéricamente 390 casos mas que 19 afios atras, por lo que se hace necesario
estudiar a nivel nacional este indice estadistico negativo del cancer bucal.

Los autores concluyen que, aunque no ha formado parte de esta investigacion, se pudo
verificar que es necesaria la calidad en la pesquisa, pues, casi en su totalidad, los
pacientes diagnosticados no acudieron por remision del PDCB ni se detectaron en la
visita de terreno, por lo que llegan en etapas avanzadas y no se puede garantizar la
preservacién de sus vidas. Se encontraron también errores en el diagnostico en el
Certificado de Defuncién, lo que representa, por estadistica, menos casos fallecidos por
cancer bucal de los que realmente deben aparecer.

Al tener en cuenta que tanto la morbilidad como la mortalidad en el territorio mostraron
cifras en ascenso, asi como la mortalidad en la nacion, se hace necesario que los
decisores en el area de estomatologia, a todos los niveles, muestren atencién al
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pesquisaje de los pacientes sanos con riesgo, para poder disminuir estas cifras. Debe
tenerse en cuenta, ademas, que si los certificados de defuncion no tuvieran errores en
el diagnéstico de la causa de fallecimiento, como se aprecid en el estudio, estas cifras
de fallecidos fueran aun mayores.
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