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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal a 190 pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial “Arnaldo Milidn Castro”. Se estudiaron
las variables y factores de riesgo mas importantes que influyen sobre el carcinoma epidermoide
bucal. El labio inferior result6 la region facial mas afectada; predominaron el sexo masculino y
las edades comprendidas entre 60 y 80 afios. El estado ocupacional expuesto a radiaciones
ultravioletas y la raza blanca mostraron una alta incidencia. Se confirmd la influencia negativa
de los habitos toxicos en el origen, desarrollo, o ambos, del carcinoma epidermoide.
Predomind el carcinoma bien diferenciado con bajo nivel de metastasis. EI municipio mas
afectado fue Encrucijada y el que menos se afectd, Sagua la Grande. Durante los afios 2002 y
2003 se inform6 el mayor numero de casos.

DeCS: Neoplasias de la boca, neoplasias de los labios.

INTRODUCCION
El término cancer se utiliza en las postrimerias del siglo XX para referirse a las

neoplasias cuyo comportamiento biolégico es maligno.! Constituye esta enfermedad 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 acumulacion de errores
genéticos en un mismo tejido, donde también se encuentran implicadas la activacion de
oncogenes y la inactivacion 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 transformacién maligna de la mucosa bucal.*

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. La cavidad bucal es la localizacion donde con mas
frecuencia aparece el carcinoma epidermoide.

La incidencia del CE esta aumentando en la mayor parte de los paises. En Cuba, en el
periodo comprendido entre 1987-1996, se registraron 3 374 defunciones, cuya causa de
muerte fue consignada como cancer bucal, para un promedio anual de 330 defunciones,
con predominio del sexo masculino entre los fallecidos. > ®

Varios factores de riesgo han sido informados en el CE; se destaca el fototipo de la piel.
Otros factores incluyen la edad, exposicién a radiaciones ultravioletas e ionizantes, la
ingesta de arsénico, la infeccién por papiloma virus, la inmunosupresion, la existencia
de procesos dermatol6gicos, como Ulceras cronicas y, por supuesto, los habitos toxicos,
sustancias toxicas e irritantes presentes en el tabaco y el alcohol. ’

En Cuba, desde 1985, se ha puesto en practica el Programa Nacional de diagndstico
precoz del cancer bucal (PDCB), respaldado por el Ministerio de Salud Pdblica, cuya
actividad fundamental radica en el examen anual del complejo bucal a los sujetos de
quince afios y mas que acudan a consulta estomatoldgica y en actividades de terreno.

Los pacientes sospechosos se remiten al servicio de Cirugia Maxilofacial, y los que asi



lo requieran, a los servicios y hospitales oncoldgicos del pais. En la actualidad, se
cuenta con la colaboracion del médico de la familia para el pesquisaje masivo de estas
lesiones, ® ° Por considerar al carcinoma epidermoide bucal un problema de salud en
nuestra provincia, se decide realizar la siguiente investigacion, con la que se pretende
evaluar el comportamiento clinico epidemioldgico de esta enfermedad en los pacientes
estudiados. Hasta donde fue posible, se comentaron aspectos moleculares del tema.
Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal en el Hospital Provincial
“Arnaldo Milian Castro” en Santa Clara, Villa Clara, en el periodo comprendido entre
enero de 1997 y abril del 2006. Nuestro universo estuvo constituido por 350 pacientes
afectados por carcinoma epidermoide de la cavidad oral, diagnosticados por biopsia y
atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial, fue seleccionada una muestra no
probabilistica intencional de 190 pacientes.

Como fuentes de informacion fueron utilizadas las historias clinicas de los pacientes
afectados, las solicitudes de biopsia y los informes del servicio de estadistica del

Sectorial Provincial de Salud.



RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion por rangos de edades. Se observa una mayor

incidencia en los rangos de 60-70 y 70-80 afios.

Tabla 1 Distribucion de pacientes segun localizacion y edad.

Locali Suelo
acion| Labio | Labio |Lengua|Paladar|Paladar| de |[Reborde| Espacio | Carrillo | Total
inferior | superior duro | blando | boca |alveolar|retromolar

Edad No| % | No | % |No| % | No |% | No |% [No| % |[No| % | No |% | No % |No| %
20-.30 | 2 (11| - | - |- - - - -] - - - - -1 211
30-40 |9 (47| - |-|-|-]-1]-/11]051]|05 - - -1 2 |11/13|6.8
40-50 |12(6.3| 1 (05/4|21| 1|05 - |- |3 |16(2|11| - - | 1 ]05/24]|126
50-60 |22 11.6] 1 |05/9 (47| 3 |16/ 2 |1.1|/3|16|1|05] 2 |11] 1 |0.5/44|232
60-70 |20 105 2 (117 (3.7 2 |1.1| - | - |10|53|-| - 3 |16] 1 |0.5]45 237
70-80 |21 111 2 (1.1/10/53| 4 |2.1] 3 |16/ 2 |11 -| - 1 |05| - |-]43|226
80-90 |7 37/ 1|05 316|211 - |-|-|-|2|11] 2 |11] 1 |05/18|95
90-100 | - | - | - |- |-|-|-|-]2105-|-]-]- - - - |-111]05
Total |[9348.9 7 |3.7|33[17.4 12 |6.3| 7 |3.7/19]|10.0/5|26| 8 (42| 6 |3.2/190/100

Fuente: Datos de la muestra.

En la tabla 2 se agrupan variables y se comparan con el CE de labio. No se observan

diferencias significativas al aplicar el estadigrafo x* en una tabla 2x2. El estudio de los

hébitos toxicos, como factores de riesgo y su relacion con la localizacion del carcinoma

epidermoide, aparecen en la tabla 3. De acuerdo con estos resultados, la region mas

afectada por el tabaco y el alcohol fue el labio.

Tabla 2 Distribucién de pacientes segun habito y localizacion. Hospital “Arnaldo Milian

Castro”. Santa Clara .1997-2006

Habito
Localizacién Fuma No fuma Total
Labio 72 17 89
Lengua
Paladar 53 9 62
Suelo




Total 125 26 | 151 |
X?=0.538 p<0.05
Fuente: Datos de la muestra.
Tabla 3 Distribucion de pacientes segun localizacion y hébito.
ocali- | Labio | Labio |Lengua | Paladar |Paladar| Suelo |Reborde| Espacio |Carrillo Total
acion| inferior | superior duro |blando| de |alveolar| retromolar
boca
Habito\|[No| % [No| % |No| % | No | % [No| % [No| % [No| % | No| % |No| % | No | %
Fuma |66 (34.7/ 6 [3.2(16|8.4| 8 |42 4 |21|15|79/ 3 |16| 5 | 26 |3| 1.6 | 126 |66.3
Alcohol | 1 |05 - | - (1|05 1 (05 -|-|-]|-]121]05] - - 1{05| 5 2.6
Fumay |10|53| - | - |9 |47| 3 |16/ 2 (113 |16/1|05] 3 | 16 |-| - | 31 |16.3
alcohol
No |16|84|1|05|7 37| - |-]1]05/ 1|05 -] - - - |2 11| 28 |14.7
Total |9348.9| 7 |3.7|33(17.4| 12 |6.3| 7 |3.7(19|10|5|26| 8 | 42 |6 3.2 | 190 |100.0
Fuente: Datos de la muestra.
DISCUSION

El labio inferior resulto la region més afectada: 93 pacientes para un 48.9% (tabla 1).
Este resultado puede ser explicado debido a lo expuesto que se encuentra el labio,
primer contacto con los alimentos, sustancias irritantes, tabaco, alcohol, radiaciones,
entre otros. Estos resultados coinciden con los informados por otros autores, incluso en
nuestra provincia (periodo entre 1982-2002). *°

El sexo masculino fue el mas afectado (75.3%). Durante el trienio 1994-1996, se
estudiaron los tumores malignos de la region maxilofacial en el servicio de cirugia de
Artemisa. El sexo masculino fue el mas afectado, prevalecen pacientes de tez blanca, y
el carcinoma basocelular fue el tipo histolégico que mas se observé. En cuanto a
localizacion, la més frecuente fue el labio inferior, y el tipo histolégico el carcinoma
epidermoide. Otros autores refieren el CE en paladar (70%), seqguido de borde posterior
lingual 20% y 10% en el labio. **

Las edades méas afectadas fueron entre 65-75 afios. Otros autores han obtenido

resultados similares. En un trabajo realizado en la ciudad de Cardenas, en el afio 2006,



se informa un aumento de la frecuencia del CE después de los 65 afios.’” El
envejecimiento como proceso fisiologico en edades avanzadas logra reunir los factores
genéticos minimos necesarios para la transformacién maligna **, en la que se encuentra
involucrado el gen supresor p53, localizado en el cromosoma 17 y responsable de
manera decisiva en el desarrollo del carcinoma epidermoide oral. En edades avanzadas,
también se disparan Protooncogenes, como Erb-3 y Erb -4. 4

Ha sido aceptada la relacién entre el cancer bucal y el consumo de alcohol y tabaco.™
De los 190 pacientes, solo 28 no tienen habitos toxicos; el resto fuma mas de veinte
cigarros al dia desde hace mas de treinta afios (tabla 3). Como el CE de labio inferior es
el més frecuente, resulta el méas afectado. La nicotina resulta un potente agente
cancerigeno. Se aplicd una prueba de hipétesis x> y no se obtuvieron diferencias
significativas (p<0.05) cuando comparamos el CE de labio con el resto de los procesos
malignos (tabla 2).

El labio fue la region bucal mas afectada por las radiaciones ultravioletas (UV), aunque
no se encontraron diferencias entre el superior y el inferior. Las radiaciones UV
producen mutaciones en un encogen p53 y, a partir de ahi, se produce la separacion
clonal de las células premalignas. La proliferacion tumoral se caracteriza por un
aumento de la proliferacion celular, en la que se produce un papiloma escamoso
benigno o una queratosis actinica. Las radiaciones UV también alteran la funcion de
presentacion antigénica de las células de Langerhans, y causa un influjo de otro tipo de
celulas inflamatorias; la radiacion UV también facilita la produccion de citocinas por
parte de los queratinocitos. Este proceso inhibe el desarrollo de linfocitos T helper 1y
han dado lugar a la supresion de la inmunidad celular. El efecto de las radiaciones y el
desarrollo de CE de labio han sido ampliamente informados.” Un factor de riesgo muy

relacionado con las radiaciones UV resulta el color de la piel. En un estudio realizado en



Ciudad Habana en 70 carcinomas epidermoides de lengua, 47 fueron del sexo
masculino, 59 tenfan mas de 50 afios y 55 eran de piel blanca. '° Encontramos 186
blancos, tres negros y un mestizo. Sin duda, un factor muy importante es la radiacion
UV vy la respuesta cutanea a esta radiacion, que viene graduada en el grado de
pigmentacion en el que se responde, conocidos como los fototipos de la piel, que
oscilan desde el fototipo 1 (individuos que siempre se queman tras la exposicion solar y
nunca pigmentan) hasta el fototipo 6 (individuos que nunca se queman y siempre estan
pigmentados). Ademas de la radiacion UV, existen otros factores en el desarrollo del
CE, como son radiaciones ionizantes, ciertos productos quimicos, infecciones viricas y
situaciones de inmunodepresion. Un varon blanco tiene un riesgo del 33% de desarrollar
un carcinoma basocelular y més de un 9% de desarrollar un CE. "%

Los municipios méas afectados fueron Encrucijada, Manicaragua y Santa Clara, y los
menos afectados: Sagua, Quemados y Remedios. Estos resultados tuvieron en cuenta los
datos estadisticos del censo de poblacion y vivienda del 2004 (tamafio de la poblacion).
El célculo de proporciones oscil entre 0.000018 y 0.00446. Se debe considerar que tal
vez algunos pacientes no hayan sido atendidos en el Hospital “Arnaldo Milian Castro”
de Santa Clara.

Los afios de mayor frecuencia del CE en nuestra provincia fueron entre 2002 y 2003, 28
y 29 casos respectivamente. No tenemos datos de estudios anteriores que nos permitan
comentar o discutir estos resultados. En los 10 afios hemos encontrado una tasa de
incidencia de carcinoma epidermoide bucal de 23.29 por cada 100 000 habitantes en la
unidad hospitalaria estudiada, aunque este valor pudiera ser superior. Algunas historias
tenian datos incompletos y no fueron incluidas.

El carcinoma epidermoide mas frecuente fue el bien diferenciado (75.8%) con un

pequefio nuimero de metastasis regionales. Algunos autores no han informado



metastasis, al estudiar muestras de tamafio similar. ' % Se refieren en nuestro estudio

dos metastasis a pulmén. De los 10 pacientes encontrados con CE poco diferenciado,

tres presentaron metastasis, lo que confirma la alta tasa de metéastasis referida en la

literatura. 8
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