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RESUMEN 

Introducción: El cáncer bucal es una enfermedad que afecta el complejo bucal 

y al ser destructivo, produce un alto grado de morbilidad y mortalidad. 

Objetivo: Caracterizar los pacientes diagnosticados con cáncer bucal según 

variables clínicas y epidemiológicas del poblado El Cristo en Santiago de Cuba. 

Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en el 

poblado El Cristo de Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre enero 

2017 a diciembre de 2018. El universo quedó constituido por los 9 pacientes 

diagnosticados por anatomía patológica con cáncer bucal en el hospital 

Oncológico de Santiago de Cuba. Entre las variables estudiadas fueron edad, 

sexo, profesional de captación, localización anatómica de la lesión, el 

diagnóstico definitivo  emitido por anatomía patológica basado en la extensión 

del tumor primario, las etapas clínicas, síntomas y los factores de riesgo. La 

información obtenida se procesó de forma computarizada mediante el paquete 

estadístico SPSS-11.5.1, utilizándose el por ciento como medida de resumen.  

Resultados: Se obtuvo que se evidenció el carcinoma epidermoide T1 en el 

54.1% de los pacientes, con mayor incidencia en la séptima década, el sexo 

masculino el más afectado en 77.8 %, la localización en la lengua en un 50.0%, 

los factores de riesgo de mayores valores fueron el alcoholismo y la exposición 

al sol en el 100.0% de los pacientes. Conclusiones: Se concluye que 

predominó el sexo masculino, el carcinoma epidermoide T1 y los factores de 

riesgo de ingestión de alcohol y exposición a los rayos del sol. Se requiere 

aumentar las actividades de promoción y prevención de salud en la población. 

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer bucal es una enfermedad que afecta el complejo bucal y al ser 

destructiva, incide en la calidad de vida del ser humano, produce secuelas 

permanentes capaces de afectar psicológicamente al enfermo, repercutir en su 

entorno familiar y social, así como crear dificultades para diversas funciones 

como la masticación y el lenguaje. (1)  

A pesar de los avances significativos en términos de prevención y tratamiento 

de la enfermedad, aún se mantiene una baja tasa de supervivencia de 5 años 

luego del diagnóstico, debido a las lesiones no controladas o recurrentes y a la 



falta de marcadores adecuados para una detección temprana. El consumo de 

alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos más importantes. 

(2)  

Se presenta esencialmente en adultos, más comúnmente en hombres con una 

relación hombre: mujer de 3:1 y entre la sexta a séptima década de vida. Sin 

embargo, recientemente se ha reportado que la incidencia en personas 

menores de 40 años ha aumentado en algunos países. (3)  

El diagnóstico de las lesiones de los tejidos blandos y duros bucales consiste 

básicamente en la observación y el examen clínico para identificar cambios en 

su constitución y los estudios de anatomía patológica.  

Los carcinomas bucales, en etapas iníciales son asintomáticos y cuando hay 

síntomas, los más frecuentes son tumefacción, ardor y dolor, la relación 

hombre - mujer varía de un país a otro y la sobrevida de estos pacientes 

depende de su diagnóstico temprano, porque solo así se puede evitar el 

progreso del tumor maligno y su diseminación metastásica. (4)  

El carcinoma epidermoide (CE) es el cáncer bucal más frecuente, representa 

más de 90% de todos los tipos de cáncer de cavidad oral. (3) Se plantea que los 

genes de susceptibilidad al cáncer interaccionan con factores de riesgo 

relacionados principalmente con estilos de vida y factores ambientales en una 

compleja red, cuya identificación y control en la atención primaria de salud es 

importante para prevenir y detectar la enfermedad. (5) 

El pronóstico para cáncer oral depende del estadio de la enfermedad, del 

tamaño de la tumoración, de la afectación de las cadenas ganglionares y de las 

metástasis a distancia. (6) El estado de la enfermedad es el factor determinante 

más importante en el pronóstico. No hay enfermedad maligna más fácil de 

curar que el cáncer oral de menos de un centímetro de diámetro, su índice de 

curación es el 100%. (7) 

Sin embargo se aprecia que la mayoría de los pacientes son detectados 

tardíamente llegando al segundo nivel de atención en etapas avanzadas, 

teniendo que utilizarse tratamientos mutilantes que atentan contra la 

autoestima. En el poblado el Cristo del municipio Santiago de Cuba no se 

encontraron registros epidemiológicos que permitieran actualizar la información 

nacional y así consolidar datos más certeros del comportamiento de la entidad 

en este medio. Es por ello que se planteó este estudio con los casos del 



quinquenio 2011 a 2016 respondiendo a la siguiente interrogante científica 

¿cuáles serán las características clínicas epidemiológicas de los pacientes 

diagnosticados con cáncer bucal?  

Objetivo: Caracterizar la población con cáncer bucal según variables clínicas y 

epidemiológicas. 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo transversal de pacientes con cáncer bucal del 

poblado El Cristo, en el período comprendido de 2017 a 2018. El universo fue 

la totalidad de los pacientes diagnosticados histopatológicamente en el período 

2011 a 2016. Las variables analizadas fueron edad, sexo, nivel de escolaridad, 

ocupación, profesional de captación, localización anatómica de la lesión, el 

diagnóstico definitivo emitido por anatomía patológica basado en la extensión 

del tumor primario y las etapas clínicas según los síntomas en sintomático y 

asintomático, así como los factores de riesgo asociados referidos por la 

literatura. Los datos se obtuvieron del interrogatorio al paciente y la historia 

clínica individual que contiene los datos de laboratorio y el cuadro clínico 

epidemiológico.  Se creó una base de datos en la aplicación Excel de Microsoft 

Office XP, en una computadora Pentium 4 elaborándose tablas simples y de 

doble entrada. Se utilizó como medida resumen el porcentaje y el número 

absoluto. El consentimiento informado se realizó teniendo en cuenta las 

consideraciones éticas relacionadas con las personas objeto de estudio, para lo 

cual se siguieron las normas planteadas en la Declaración de Helsinki.  

RESULTADOS  

En la tabla 1 se aprecia que existe un predominio a partir de la séptima década 

de la vida con 5 pacientes para un 55.6% y el sexo masculino 7 pacientes el 

77.8% del total.   

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo. Poblado el Cristo 2017-2018 

Grupo de edad Masculinos 

No          %  

Femeninos 

No           % 

Total 

No           % 

50 a 59        1            11,1       1           11,1       2           22,2 

60 y 69        2            22,2         -              -       2           22,2 

70 a 79        4            44,5         1           11,1       5           55,6 

Total        7           77,8         2           22,2        9      100,0 

Fuente % En base al total de pacientes 



Con relación al diagnóstico el carcinoma epidermoide T1 en la Tabla 2 se 

muestra que se presentó en el 44,4% de los pacientes localizados 2 en lengua, 

y en el maxilar inferior y labios 1 respectivamente.  

El sarcoma de Kaposi se presentó en 2 casos, en carrillo y paladar duro. En la 

lengua fue el de mayor localización con el 33,4%. 

Tabla 2. Distribución de pacientes según diagnóstico definitivo y Localización del cáncer bucal 

 

Diagnóstico 

Localización anatómica   

Carrillo  

No    % 

Lengua 

No    % 

Paladar 
duro 

No    % 

Mandíbula 
No    % 

Labios 

No  % 

Total 

No   % 

Carcinoma 
epidermoide T1 

  -      -   2  50,0  -       -  1   25,0  1  25,0  4   44,4 

Carcinoma 
epidermoide T2 

  -      -   1  11,1  -       -   -       -   -      -  1  11,1 

Carcinoma 
epidermoide T3 

  -      -   -      -  1   50,0   -       - 1    50,0  2   22,2 

Sarcoma kaposi  1   50,0   -      -  1   50,0  -       -  -       -  2   22,2 

Total  1   11,1  3   33,4  2   22,2 1   11,1  2   22,2  9 100,0 

 

En la tabla 3 se tiene la etapa clínica de la lesión según presencia o no de 

síntomas referidos por los pacientes, donde se observa que 4 pacientes 66,7% 

estaban asintomático con etapa I, mientras que 5 pacientes se encontraban 

sintomáticos.   

Tabla 3. Síntomas según etapa clínica de la lesión 

Etapa clínica Síntomas  

  Total  

No 

 

 

% 

Asintomático 

   No                % 

  Sintomático 

      No            % 

I 4 66,7  2  33,3 6 66,7 

II - -  1 100,0 1 11,1 

III - -  2 100,0 2 22,2 

Total 4 44,4  5  55,6 9 100,0 

 

En otros resultados al analizar los factores de riesgo se obtuvo que los 9 

pacientes 100,0% ingerían bebidas alcohólicas y presentaban exposición al sol 

7 pacientes hábito de fumar para un 77.8 % de ellos 5 el (71.4 %) del sexo 

masculino y el 100.0% del sexo femenino. 6 el 66,7 % usaban prótesis 

desajustada cuatro masculinos y dos femeninos, tres pacientes tenían 



antecedentes de familiar diagnosticado con cáncer dos masculinos y un 

femenino. 

Se comenta en los pacientes estudiados predominaron los de nivel escolar de 

secundaria básica terminada, para un 44.5 %, seguido del grado 

preuniversitario en el 33.3%. Solo el 44,4 % tenían ocupación laboral.  

Al analizar como se captó a los pacientes, se tuvo que 4 que representa el 44,5 

fue realizado en la consulta de Máxilo facial, el 33,3% por el Estomatólogo 

General Integral y un 22,2 por la licenciada en la labor de terreno.  

 

DISCUSIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el cáncer de la cavidad 

oral ocupa actualmente el sexto lugar mundial en frecuencia. El cáncer de la 

cavidad oral no sólo es más frecuente en países subdesarrollados y en vías de 

desarrollo, sino que la mortalidad que causa la enfermedad es mayor debido a 

identificación en etapas tardías. (8)  

El cáncer oral es el más común de la región de cabeza y cuello, afecta sobre 

todo a hombres, el 75% de los casos se detectan alrededor de los 60 años y el 

90% corresponden a carcinoma escamoso o espinocelular oral y se localiza 

con mayor frecuencia en la lengua y suelo de boca y de menor incidencia en el 

paladar y el carrillo. (9, 10)  

Cardentey García(10) obtuvo mayoría en el grupo de edad fue de 70 a 79 años 

pero a diferencia de la presente serie el sexo más afectado fue el femenino en 

el 94.9 % de los adultos mayores. Por su parte Valentín González (1) en el 

estudio de 15 años en pacientes con diagnóstico histopatológico de cáncer 

bucal, reportó una mayor incidencia en el grupo de 51 a 60 años 24,6% y a 

semejanza en el sexo masculino 78,5%.  

Son relevantes en la carcinogénesis algunos factores como las radiaciones, las 

infecciones, la dieta, la irritación crónica, la exposición excesiva a la luz solar y 

los estados de inmunodepresión, los factores de riesgo más predominantes 

fueron el hábito de fumar y el consumo de alcohol. Resultados similares reportó 

Valentín González(1) con el tabaquismo (94,6 %) y alcoholismo (64,8 %). 

Santana Garay(4) señala que más del 95% de los pacientes con cáncer oral son 

fumadores inveterados, por lo que el riesgo de padecer un carcinoma 



epidermoide de la boca es diez veces mayor en los fumadores. En la serie 

todas las féminas presentaron el hábito de fumar y ingestión de bebidas 

alcohólicas. 

Boza Oreamuno(7) coincide con lo señalado por Valentín González(1) y Santana 

Garay(4),  al plantear que el carcinoma oral de células escamosas (COCE) es la 

neoplasia maligna más común en la cavidad bucal y en cuanto a su etiología es 

multifactorial.  

Se plantea que el nivel escolar es importante dado que independientemente a 

la labor del personal de salud y los medios masivos por mejorar hábitos 

perjudiciales, persisten deficiencias en el cumplimiento del mantenimiento de 

una adecuada atención oral e higiene bucal.  

También pueden asociarse según los criterios que existen de la exposición 

solar por la ocupación del paciente, factores locales de ingestión de alimentos 

calientes, muy condimentados, etc. (9, 11)  

El cáncer bucal se localiza en todas las estructuras de la mucosa bucal, encía, 

paladar duro y blando, lengua, carrillos y piso de la boca. A diferencia de los 

tumores cutáneos, el cáncer de la cavidad bucal tiene peor pronóstico y más 

elevada mortalidad debido a la intensa vascularización de esta zona que 

favorece la diseminación de las células transformadas y a su escasa 

sintomatología. El carcinoma espinocelular, escamoso epidermoide (CE) es la 

neoplasia maligna de mayor incidencia en la boca más del 95%. (4, 12, 13) 

 El sistema de estadificación que se emplea con más frecuencia para el cáncer 

de cavidad oral y de orofaringe es el sistema TNM del American Joint 

Committee on Cancer (AJCC). Los estadios I y II engloban el período inicial, 

donde la tasa de supervivencia suele ser elevada, mientras que los estadios III 

y IV representan las fases avanzadas de la enfermedad, donde el pronóstico 

empeora drásticamente.  

La estadificación es compleja y según esta, si el cáncer mide 2 cm 

(aproximadamente 3/4 de pulgada) o menos. (T1), El cáncer mide más de 2 cm 

pero no tiene más de 4 cm (aproximadamente 1½ pulgadas). No está creciendo 

en los tejidos cercanos (T2). El cáncer mide más de 4 cm (T3). El cáncer tiene 

cualquier tamaño y está creciendo en estructuras cercanas. (T4). (14) 

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia maligna conformada por células 

endoteliales de los vasos sanguíneos, rara antes de la epidemia del SIDA, 



donde es clásica y diagnosticada. Cuando aparece en la boca preferentemente 

en el paladar, aunque también puede presentarse en las encías se observa 

como una mancha rojo vinoso que se va extendiendo inexorablemente o en 

otras ocasiones, como crecimientos nodulares agresivos también de color rojo 

vinoso. (15) 

En la casuística, las localizaciones anatómicas más frecuentes de las lesiones 

encontradas fueron la lengua, paladar duro y labios lo que no coincide con 

Verdecia Jiménez(15) en lo que fueron el paladar duro, el carrillo y suelo de 

boca. Valentín González (1) reportó el labio inferior como la región más afectada 

44,5%. 

En el carcinoma epidermoide se destaca la carencia de síntomas definitorios en 

sus etapas iniciales. Siendo inespecífico en cuanto al dolor, molestias, ardentía. 

A pesar de que se localiza en regiones asequibles a la exploración física, la 

mayoría de los pacientes se diagnostican en estadios avanzados cuando las 

posibilidades de curación son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora 

el pronóstico de los pacientes. A esto contribuyen los pocos síntomas en sus 

etapas iniciales y al carácter inespecífico de las lesiones. (9) 

Las neoplasias de la cavidad oral son relativamente poco frecuentes, pero la 

letalidad alcanza hasta 78% entre las neoplasias de las vías aerodigestivas 

superiores y se diagnostican en su mayoría en etapas avanzadas en 65% de 

los casos. (5)  

Lamentablemente la pesquisa de esta enfermedad es tardía. Los pacientes con 

cáncer oral relatan que para una consulta más temprana es necesario conocer 

sobre la existencia de esta enfermedad y sienten que hay una gran falta de 

conocimiento respecto a este tipo de cáncer comparado con otros tipos de 

cáncer.   

Tener en cuenta que en el proceso digestivo el primer gran movimiento 

muscular comienza con el acto de tragar la comida o el líquido, este acto es 

voluntario e intervienen la lengua y las glándulas de la boca que producen la 

saliva lo que permite el desplazamiento del bolo hacia el esófago. Liuzzi(16) 

expone un caso poco común de una metástasis en mucosa gingival 

proveniente de un carcinoma gástrico sin otros síntomas, fue diagnosticada y 

tratada como adenocarcinoma de glándulas salivares menores.  



Es en el nivel primario de salud donde se debe localizar lesiones en los 

pacientes, realizando un adecuado tamizaje para el cáncer bucal frente a los 

síntomas de alarma que este produce en sus etapas iniciales para lograr un 

tratamiento y diagnóstico precoz y orientar una biopsia necesaria. 

Se concluye que en el universo estudiado predominó el carcinoma epidermoide 

T1 localizado en lengua y factores de riesgo de ingestión de alcohol y 

exposición a los rayos del sol.  
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