Descargado el: 10-02-2026 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Estudio clinico-epidemioldgico de pacientes con cancer en suelo de
boca

Clinical-epidemiological study of patients with cancer in the mouth
floor

René Morales Basulto® Yoel Michel Reina Rodriguez? Jordanis Viamontes Beltran?

! Universidad de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay de Camaguey, Cuba
2 Hospital Militar Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, Camaguey, Camaguey
3 Policlinico Arturo Puig Ruiz de Villa, Camaguey, Camaguey

Como citar este articulo:

Morales-Basulto R, Reina-Rodriguez Y, Viamontes-Beltran J. Estudio clinico-epidemioldgico de pacientes con cancer en
suelo de boca. Medisur [revista en Internet]. 2019 [citado 2026 Feb 10]; 17(5):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4161

Resumen Abstract

Fundamento: el suelo de boca es constituido solo por Background: the floor of the mouth constituted only
tejidos blandos y carentes de planos de referencia ésea; by soft tissues and lacking of plans of osseous reference
representa una de las regiones mas delicadas de la represents one of the most delicate areas of the oral
cavidad oral. En este sitio anatémico es frecuente la cavity. The appearance of malignat neoplasias is

aparicién de neoplasias malignas, las que motivan frequently seen in this anatomic site which is the cause
consultas médicas, cirugias, tratamientos oncoldgicos y of medical consultations, surgeries, oncologic
muertes. treatments and deaths.

Objetivo: caracterizar a la poblacién con cancer en Objective: to characterize the population of patients
suelo de boca en cuanto a las variables with cancer on the floor of the mouth based on the
sociodemograficas: edad, sexo, presencia de factores sociodemographic variables such as age, sex,

de riesgo, sintomas clinicos de la enfermedad y las riskfactors, clinical symptoms of the disease and
caracteristicas anatomoclinicas de la lesion. anatomic-pathological characteristics of the lesion.
Método: se realizd un estudio descriptivo y Methods: A descriptive and observational retrospective
retrospectivo de 7 afios en la poblacién, objeto de study during 7 years was carried out in the object of
estudio que asistid a la consulta de Cirugia Maxilofacial study population, which attended the Maxillofacial
del Hospital Oncolégico Maria Curie de Camagley, Surgery Consultation at Maria Curie Oncologic Hospital
desde enero de 2011 hasta enero de 2018. El estudio from January 2011 to January 2018. The study included
incluyé un total de 34 pacientes con diagndstico de 34 patients diagnosed with cancer on the floor of the
cancer en suelo de boca, basado en un interrogatorio, mouth based on the interview, the physical examination
examen fisico y biopsia. and the biopsy.

Resultados: hubo mayor incidencia en el grupo de Results: There was a great incidence in the age groups

edad de 60-69 afios (41,17 %) y predomind el sexo between 60 and 69 years old (41,17 %), belonging to
masculino (76,47%). Los factores de riesgo con the male sex (76,47%).The most common risk factors
mayores valores fueron el tabaquismo (73,52 %) y were nicotine (73,52 %) and alcoholism (38,23 %).
alcoholismo (38,23 %).Dentro de las manifestaciones Among the clinical manifestations, the pain was the

clinicas el dolor fue la sintomatologia mas comun y most common clinical symptom and there was a
predominaron las lesiones del tipo ulceradas (35,29 %). prevalence of ulcerative lesions (35.29%).
Conclusiones: predominaron las edades por encima de Conclusions: There was a prevalence in the age
los 60 afios al igual que el sexo masculino, la poblacién groups older than 60 years old and male sex,the
mostré una adiccion marcada al tabaquismo vy al population showed a marked nicotine and alcohol
alcoholismo, el dolor constituy6 el principal sintoma en addiction. The pain was the main symptom in the first
la primera consulta, las lesiones del tipo ulceradas consultation and there was a prevalence of ulcerative
fueron las mas frecuentes. lesions.
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INTRODUCCION

El cadncer constituye una de las principales
causas de morbimortalidad en todo el mundo, de
alli que sea considerado un verdadero problema
de salud en todas las regiones. Cerca del 5 % de
la enfermedad se localiza en la cavidad bucal y
representa una entidad nosolégica
verdaderamente compleja, con importantes
implicaciones sanitarias y socioecondmicas.
Algunos estudios epidemioldgicos la sitlan entre
los diez primeros tipos de cancer, esto significa
que anualmente se diagnostican como promedio
300 000 casos nuevos. También se plantea que
se producen aproximadamente 8,3 muertes por
100 000 habitantes al afio y representa poco mas
de 400 000 fallecimientos. Se ubica en el sexto
lugar dentro de las principales causas de muerte.™?

El Anuario Estadistico de Salud del afio 2015,
reporta que en ese afio se produjeron 783
muertes por cancer en cavidad oral y orofaringe,
lo que representd 34 fallecimientos menos que el
afo anterior, para una tasa de mortalidad de 7,0
por cada 100 000 habitantes. Esto conllevd a
ocupar el onceno lugar dentro de todas las
neoplasias malignas, lo que concuerda con
estadisticas de paises del primer mundo.®

Es mas comun en pacientes de 50 afios en
adelante y, en muchos paises, es mas frecuente
en hombres que en mujeres. Es una enfermedad
multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol
juegan un papel muy importante, pero se puede
prevenir al evitar los factores de riesgo
pertinentes, asi como acudir a revisiones anuales
al dentista."*® Otros factores de riesgo para la
aparicion del cancer bucal y que son compartidos
por muchos investigadores son: la edad del
paciente, irritacion crénica producida por dientes
filosos o prétesis mal adaptadas, mala higiene
bucal, avitaminosis A, Cy E y los compuestos
quimicos empleados en algunas profesiones
(niquel, textiles, &cido sulfurico), asi como las
infecciones por el Virus del Papiloma Humano
que es lo mas novedoso.®”

En Cuba, el cdncer es la segunda causa de
muerte para todos los grupos de edad,
Unicamente superada por las enfermedades del
corazon. El cancer bucal ocupa el sexto lugar
entre todas las localizaciones de las neoplasias.®

El Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la Poblacién en Cuba,
contiene el Programa de Deteccion de Cancer
Bucal (PDCB), que a su vez integra el Programa

de Control de Céncer. El Ministerio de Salud
Publica cubano en 1986 dispuso con caracter
oficial el PDCB, que tiene como objetivos la
disminucién de la morbilidad y mortalidad del
cancer bucal. Se establecié asi, que al seguir la
metodologia de examen de la cavidad bucal, se
examinen a todos los pacientes que acudan en la
atencién primaria a la consulta de Estomatologia
0 en pesquisajes a la poblacién en busca de
alteraciones del complejo bucal.®** En la cavidad
bucal las lesiones pueden afectar la mucosa del
carrillo, el reborde alveolar superior o inferior, las
encias, el paladar duro y blando, la lengua y el
suelo de la boca, estas dos Ultimas localizaciones
son unas de las mas frecuentes y por tanto las
que mas motivan consultas médicas, cirugias,
tratamientos oncolégicos y muertes.* El piso de
boca constituido solo por tejidos blandos y
carentes de planos de referencia ésea,
representa una de las regiones mas delicadas de
la cavidad oral. Es un espacio que contiene a las
glandulas salivales sublinguales, conducto
excretor de la glandula submaxilar, asi como
elementos vasculares y nerviosos muy
importantes. Los planos anatémicos son mas
dificiles de identificar, por lo tanto un
conocimiento muy preciso de la anatomia local
resulta indispensable.***?

Su presentaciéon, las particularidades e
implicaciones pronosticas que reviste el asiento
de lesiones a este nivel, obligan a que las
autoridades de salud presten gran interés,
partiendo de profundizar en su comportamiento
dentro de la poblacién, para de esta manera
perfeccionar los protocolos de atencién y
prevencién de la enfermedad.**?® Esta
investigacién pretende caracterizar a la
poblacién con céncer de suelo de boca atendidos
en el Hospital Maria Curie de la provincia
Camaguey en un periodo de 7 afios, analizando
las variables sociodemograficas: edad, sexo,
factores de riesgo asociados, sintomatologia
clinica y caracteristicas anatomoclinicas de las
lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo, con el objetivo de caracterizar a la
poblacidon con cdncer en suelo de boca, en
pacientes atendidos en consulta externa del
servicio de cabeza y cuello del Hospital
Oncolégico Maria Curie de la provincia Camaguey,
en el periodo de enero del afio 2011 a enero de
2018.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, factores
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de riesgo, sintomatologia clinica y caracteristicas
anatomoclinicas de las lesiones. El universo de
estudio quedd constituido por todos los pacientes
con cancer en suelo de boca, atendidos en el
servicio de dicho hospital en el periodo de
estudio y que ademds cumplieran los criterios de
inclusién y exclusién. La cifra ascendié a un total
de 34 pacientes.

Criterios de inclusion

1.- Pacientes con diagnéstico confirmado de
cancer de suelo de boca.

2- Pacientes mayores de 30 afos, de ambos
sexos Yy sin distincién de color de la piel.

3- Pacientes con voluntariedad de participacion.

4-Pacientes pertenecientes a la provincia
Camaguey

Criterios de exclusiéon

1.- Pacientes cuyas historias clinicas no recogian
toda la informacién necesaria para llevar a cabo
la investigacion.

Se realizaron las revisiones de las historias

clinicas de los pacientes con este diagndstico.
Luego la informacién se vacié en una ficha de
recolecciéon de datos disefiada y llenada por los
autores. Se dividié en 5 grupos etarios: 30 = 39
afios, 40 = 49 afos, 50= 59 afios, 60 = 69 anos,
70 o mas afos de edad. El sexo se determiné
segln sexo bioldgico descrito al nacer en
masculino o femenino y los factores de riesgo
que se describieron en las historias clinicas
fueron: tabaquismo, alcoholismo y prétesis
defectuosas. Estos criterios fueron incluidos
segun la apreciacion del especialista en Cirugia
Maxilo Facial.

Posteriormente estos datos fueron procesados
estadisticamente. Los datos se procesaron en
una Computadora Pentium IV a través del
procesador estadistico SPSS (Statistic Package
for the Social Science) versién 10.0 para
Windows.

RESULTADOS

El cdncer de suelo de boca aparecié
principalmente en el grupo de 60-69 afios con el
41,17% de los casos estudiados, el sexo
masculino represento el 76,47% de los pacientes.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segtin edad y sexo.

G de ik Masculino Femenino TOTAL
No % No 0 No 0

30-39 afios 1 2,94 0 0 1 2,94
40-49 afios 5 14,70 0 0 5 14,70
50-59 afios 6 17,64 2 5,88 8 23,52
60-69 afios 10 2941 4 11,76 14 41,17
70 y mas afos 4 11,76 2 5,88 6 17,64
TOTAL 26 76,47 8 23,52 34 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo se
encontré un predominio del tabaquismo, con un

73,52 %; de esta manera casi la totalidad de los
pacientes con esta enfermedad fumaban. (Tabla
2).
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Tabla 2. Presencia de factores de riesgo
en pacientes estudiados.

Factores de riesgo

Tabaquismo
Alcoholismo

Protesis defectuosas

No %
25 73,52
13 38,23
6 17,64

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Como se pone de manifiesto en la Tabla 3 se
encontré un predominio de pacientes que
referian dolor en la primera consulta, con un
47,05 %, seguido en frecuencia por los que se
encontraban asintomaticos, con un 26,47 %, que
acudieron por ser remitidos de otros niveles de
atencion. Conocer las caracteristicas y formas
clinicas en las que se puede presentar un cancer

oral, es muy importante para el profesional de la
salud en general, pero sobre todo para los
estomatdlogos de todas las especialidades. En
cuanto a las caracteristicas anatomoclinicas de
presentacién de los tumores de suelo de boca, la
mayoria correspondi6 a lesiones ulceradas; con
un 35,29 %, seguido de las exofiticas para un
23,52 %. (Tabla 4).

Tabla 3. Sintomatologia clinica
presentada por los pacientes con
cancer de suelo de boca.

Sintomas

Asintomaticos
Dolor

Molestias locales
Sangramiento

No %
9 26,47
16 47,05
74 20,58
3 8,82

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segtin
caracteristicas anatomoclinicas de la lesion.

Ca racteris}tit_:as No 0%
anatomodlinicas

Ulcerada 12 35,29
Exofistica 8 23,52
Nodular submucosa 6 17,64
Ulcero-vegetante ) 14,70
Mixtas 3 8,82
TOTAL 34 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

DISCUSION

Se reconoce que el cancer oral es mas frecuente
en hombres, lo que tiene que ver con una mayor
expresién en estas personas de los principales
factores de riesgo de la enfermedad, en este
caso el habito de fumar y el alcoholismo, que son
problemas de salud, donde los hombres no han
dejado de tener el papel protagdnico.***®

En Cuba una investigacion realizada en el
Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso" de Santiago de Cuba, que incluyé a 28
pacientes con cancer bucal, observé que el 53,5
% de los mismos eran hombres y en el mismo
centro primé la edad de 50-69 afios con un 50 %."”
Pérez Delgado® encontré un predominio de
afectados que se hallaban en la quinta década de
la vida. Ceola Schneider®™ en Brasil, sefiala que
el 81,6 % de los afectados eran hombres con una
media de edad de 57,1 afios. Gouvéa Campélo;?
en el estado de Paraiba, reporta un 80 % de
hombres afectados, con una media de edad de
62,59 afios. Verdecia Jiménez?Y en Holguin en un
estudio de mortalidad, sefalé que el mayor
nimero de fallecidos fue en el sexo masculino
conun 77 %y 77,3 % en los afios 2002-2006 y
2007-2011; asi como de las edades de 70-79
afos.

El hdbito de fumar es uno de los riesgos mas
encontrado dentro de la poblacién y su
frecuencia estd en ascenso entre hombre y
mujeres, pero sobre todo en estas Ultimas. Su

asociacién al cancer oral puede ser directa sobre
la mucosa oral dada por la exposicion de la
mucosa al calor mantenido de la combustién del
cigarrillo, también por los efectos a este nivel de
los cancerigenos contenidos en el humo. Ademas
se debe a los efectos de la absorciédn de estos,
cuando se inhala el humo del cigarrillo. Una vez
en el torrente sanguineo, son capaces de
interactuar con el ADN y generar cambios a nivel
celular,(62229

Es importante sefialar que existen otros factores
gue pueden condicionar la aparicién de esta
enfermedad y que en muchos casos pueden
evitarse con un seguimiento estomatolégico
adecuado, este es el caso de prétesis mal
ajustadas, obturaciones y dientes en mal estado,
gue muchas veces no se toman en cuenta y no
se exploran a la hora de confeccionar las
historias clinicas.***¥ Momares DB,* en Chile
hallé un 63,5 % de enfermos con cdncer de suelo
de boca en fumadores y un 52,1 % eran
bebedores habituales. Un estudio en Brasil
reporta que el 66 % eran fumadores y tomaban
bebidas alcohélicas con frecuencia.?® Escalona
Veloz,*” en un estudio en Santiago de Cuba
reportd que el 89,2 % de los pacientes con esta
enfermedad consumian alcohol asociado al
habito de fumar. Pérez Delgado,"® sefiala que
mas del 90 % de los canceres a este nivel se
asocian al consumo de cigarrillos. Se han
propuesto varios mecanismos oncogénicos del
alcohol: actia como factor quimico irritativo local,
provoca una disminucién del indice inmunitario,
facilita la absorcidon de otras sustancias
cancerigenas por su efecto caustico sobre la
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mucosa bucal y su oxidacién a acetaldehido, un
cancerigeno que interfiere con la sintesis y
reparacion del ADN. Cuando es alto el consumo
de alcohol, el citocromo P450 2E1, también
convierte el etanol en acetaldehido con
produccidn de especies reactivas de oxigeno y
después el acetaldehido se transforma en
acetato por aldehido deshidrogenasas.™®

En general se reconoce que la enfermedad
inicialmente es practicamente asintomatica y se
mantiene asi por mas tiempo en las zonas de la
cavidad oral menos expuesta, tal es el caso del
suelo de la boca y de lesiones que mantienen
integra la mucosa. Esto justifica la necesidad de
realizar examenes periddicos de la cavidad oral y
de educar al paciente para que realice el
autoexamen bucal, ademas de acudir al
estomatdlogo ante cualquier lesién sospechosa
que detecte. De esta manera se conduciria al
diagndstico precoz de esta terrible enfermedad y
a su tratamiento oportuno.

Sidréon Antén‘?® por su parte, reporté que el
sangramiento bucal fue el sintoma mas referido
en los pacientes con lesiones malignas, lo que no
coincide con este estudio. Miranda Tarragd?” en
un estudio en Cuba encontré una mayor
frecuencia de pacientes asintomaticos con un 65
%. El hecho que el profesional sea capaz de
diferenciar desde el punto de vista clinico los
diferentes tipos de lesiones y su posible
malignidad, posibilita el diagndstico y
tratamiento temprano del céncer oral, lo que
ofrece inmejorables garantias de cura de la
enfermedad y mejores tasas de supervivencias
de los enfermos. Segun la investigacién realizada
por Soler Presas®?® predominaron las formas
exofiticas con una frecuencia que supera el 70 %.
Una investigacion en Brasil también encontrd un
predominio de lesiones ulceradas en toda la
cavidad oral, con un 58,7 % y en su localizacién
en el suelo de la boca la cifra de este tipo de
lesiones, fue ligeramente inferior pero siempre
predominante, con un 52,3 %.%® Varios estudios
de céncer de lengua reportan también una
mayor frecuencia de lesiones ulceradas.®

Se llegé a las siguientes conclusiones: predominé
las edades por encima de los 60 afios al igual
que el sexo masculino, la poblacién mostré una
adiccién marcada al tabaquismo y al alcoholismo.
El dolor constituyd el principal sintoma en la
primera consulta y las lesiones del tipo ulceradas
fueron las mas frecuentes.
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