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Resumen  

Introducción: El cáncer supone un problema de salud a nivel mundial y es una de las 

causas más importantes de mortalidad. El Carcinoma Epidermiode es la segunda 

neoplasia maligna de piel más común con una elevada tasa de mortalidad. Deriva de la 

proliferación de los queratinocitos de la epidermis y sus anexos, con capacidad de 

producir metástasis a ganglios regionales u otros órganos. Tiene un crecimiento rápido 

y aparece con frecuencia sobre lesiones precancerosas. Objetivo: Caracterizar el 

Carcinoma Epidermide bucal en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía 

Maxilofacial del Hospital Clínico- Quirúrgico “Lucía Íñiguez Landín” de Holguín en el 

período de septiembre 2017 a septiembre 2018. Material y métodos: Se realizó un 

estudio transversal en 27 pacientes diagnosticados con Carcinoma Epidermoide bucal 

en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Clínico- Quirúrgico “Lucía Íñiguez 

Landín” desde septiembre 2017 a septiembre 2018. Resultados: Hubo predominio el 

sexo masculino con un 55.6% y del grupo etario de 60-74 años para un 51.9%. El factor 

de riesgo más representado fue el hábito de fumar con un 59.3%. La región anatómica 

mayormente afectada fue el paladar blando con un 29.7%, seguida por la lengua con un 

25.7%. La mayor cantidad de pacientes se encontraron en un estadio II con un 44.4%. 

Conclusiones: Es importante aplicar tempranamente el programa de detección precoz 

del cáncer bucal para así poder actuar sobre la enfermedad y lograr mejores resultados. 

Palabras clave: Carcinoma Epidermoide, cáncer bucal, factores de riesgo. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS); define el término cáncer como un amplio  

grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cáncer 

supone un problema de salud a nivel mundial y es una de las causas más importantes 

de mortalidad. 1 

El cáncer comienza cuando las células se transforman en anormales y se multiplican 

sin control u orden. El cáncer bucal es un problema de salud que afecta un grupo 

significativo de personas en todo el mundo, capaz de producir notables secuelas 

anatómicas y fisiológicas en quienes lo padecen. 2 La incidencia, la prevalencia y la 

severidad de esta enfermedad varían de un país a otro. Numerosos estudios han 

demostrado que la cancerización es un fenómeno relativamente complejo en el que 

actúan o participan varios factores y donde probablemente ninguno de ellos por sí solo 

sea capaz de originar una neoplasia. Esto justifica el criterio universal de que el cáncer 

es una enfermedad de causa multifactorial, que depende de la acción simultánea de 

factores sociales o conductuales, hereditarios y ambientales. 3, 4 

Se fueron conociendo tipos de cáncer específicamente en la piel como el basocelular 

(CBC) y epidermoide (CEC). 5 

El CEC es la segunda neoplasia maligna de piel más común: comprende 

aproximadamente 20% de los casos; sin embargo, tiene una tasa de mortalidad mayor 

que el CBC. Deriva de la proliferación de los queratinocitos de la epidermis y sus 

anexos, con capacidad de producir metástasis a ganglios regionales u otros órganos. 

Tiene un crecimiento rápido y aparece con frecuencia sobre lesiones precancerosas.6, 7 

Existen factores de riesgo relacionados específicamente con el desarrollo de CEC, 

entre los que se encuentran zonas de inflamación crónica en la piel (quemaduras, lupus 

discoide, fístulas y osteomielitis), infecciones virales (VPH), tabaco, alcohol, entre otras. 

6 

El CEC es el segundo tumor más frecuente en los humanos y su incidencia, que se ha 

incrementado epidémicamente desde los años 60 del pasado siglo (aunque varía según 

las áreas geográficas), 8 es probable que se encuentre infra estimada. En las últimas 3 
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décadas, se ha calculado un aumento en la incidencia de CEC entre el 50 y el 300%.9, 

10 

Variantes del Carcinoma Epidermoide de cavidad oral según sus características 

anatomoclínicas: 

 Úlcera de bordes evergentes 

 Úlcera plana 

 Mancha eritematosa  

 Mancha blanquecina 

 Exofítica 

 Úlcera hundida o Infiltrante  

 Excavada 

 Nodular submucosa 

 Nodular vegetante 11 

El CEC puede tratarse de diversas formas dependiendo del riesgo de recurrencia 

locorregional y metástasis, factores de importancia a determinar al momento de elegir la 

terapéutica a emplear. Para el tratamiento se utiliza la resección quirúrgica 

convencional; para lesiones menores de dos centímetros, en regiones de bajo riesgo o 

con extensión hasta dermis, se sugieren márgenes de cuatro milímetros; para lesiones 

mayores de dos centímetros, regiones de alto riesgo o con extensión hasta celular 

subcutáneo, se requieren márgenes de seis milímetros. 6  El manejo farmacológico 

tópico está indicado exclusivamente en queratosis actínicas o enfermedad de Bowen. 

La crioterapia y el uso de electrofulguración o curetaje están indicados en lesiones 

pequeñas, enfermedad de Bowen y aquellas limitadas a regiones estéticamente 

sensibles como labios, párpados y oídos. 6, 12 

En todos los casos es necesario determinar la extensión de la enfermedad hacia 

ganglios linfáticos. En aquéllos con ganglios palpables o biopsia por aguja fina positiva 

deberá llevarse a cabo linfadenectomía regional con radioterapia adyuvante. 6, 13 Los 

individuos con CEC primarios resecados tienen una supervivencia a cinco años superior 

al 90%; alrededor de 75% de las recurrencias se presentan en los primeros dos años y 
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el 95% en los primeros cinco. La supervivencia a cinco años disminuye drásticamente al 

25% en los sujetos con enfermedad metastásica. 6 

El tamaño horizontal del tumor primario es un factor pronóstico bien conocido en el  

CEC. Diversos estudios han podido relacionar su influencia sobre el riesgo de recidiva 

local, de metástasis o de ambas. 14-16   

El cáncer  constituye un grave problema de salud a nivel mundial. Se prevé que en el 

período comprendido de 2007 al 2030 la mortalidad por cáncer se incremente de 7,9 a 

17 millones a nivel mundial. También, el número de casos nuevos aumentará de 11,3 

millones a 15,5 millones de personas. 

En  Cuba,  el  Anuario  Estadístico de  Salud de Cuba de 2010,  reporta que  los 

tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de muerte y constituyen el 

primer lugar en varias provincias del país, solo superada por las enfermedades del 

corazón. El cáncer de labio, cavidad  bucal y faringe ocupa el décimo  lugar dentro de 

todas las neoplasias malignas, con una tasa de mortalidad de 5,9 por cada 100 000 

habitantes. 17  

El carcinoma epidermoide presenta un alto grado de incidencia en la provincia Holguín. 

Debido a la elevada tasa de morbimortalidad por cáncer bucal en nuestra provincia nos 

motivamos a la realización del presente estudio. Además de profundizar a cerca del 

carcinoma epidermoide, resaltando el importante papel de la prevención como arma 

fundamental de los estomatólogos y en especial de la comunidad, enfatizando en 

nuestro objetivo de crear sanos y no de curar enfermos. Por lo anteriormente expuesto 

se decide realizar este trabajo con el objetivo: caracterizar del Carcinoma Epidermide 

bucal en el Hospital Clínico- Quirúrgico de Holguín, 2018. 

Problema Científico: Caracterizar el Carcinoma Epidermide bucal en pacientes 

atendidos en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Clínico- Quirúrgico “Lucía 

Íñiguez Landín” de Holguín en el período de septiembre 2017 - septiembre 2018. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal en el período de septiembre 2017 a septiembre 2018 

en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Clínico- Quirúrgico “Lucía Íñiguez 
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Landín”, en el municipio Holguín, provincia Holguín. Con el objetivo de caracterizar el 

Carcinoma Epidermide bucal en pacientes atendidos en dicho Servicio. 

El universo estuvo constituido por 348 pacientes remitidos por el Programa Nacional de 

Detección Precoz del Cáncer Bucal al Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital 

Clínico- Quirúrgico “Lucía Íñiguez Landín” en ese período, la muestra quedó 

conformada por los 27 pacientes diagnosticados con Carcinoma Epidermoide bucal. 

La muestra se determinó utilizando un muestreo no probabilístico intencional, de 

acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: se incluyeron todos los pacientes ingresados con el 

diagnóstico de Carcinoma Epidermoide bucal en el período. 

Criterios de exclusión: se excluyeron todos los pacientes diagnosticados con otras 

lesiones monitoreadas por el Programa Nacional de Detección Precoz del Cáncer 

Bucal, cuyo diagnóstico clínico e histológico no se correspondió con Carcinoma 

Epidermoide bucal. 

Variables de estudio: edad, sexo, factores de riesgo, región anatómica más afectada, 

estadio del tumor. 

La información procedente del examen clínico del paciente y de la historia clínica 

hospitalaria, fue recopilada en una planilla confeccionada al efecto que recoge las 

siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, región anatómica, estadio del 

tumor, entre otros datos de relevancia.  

Los datos obtenidos se llevaron a una ficha de procesamiento estadístico que recoge 

las variables planteadas anteriormente, y otros datos que resultan vitales para la 

investigación. 

En computadora mediante el programa Microsoft Excel, se mostraron los resultados en 

tablas en datos porcentuales, se aplicó el test de Chi Cuadrado para evaluar diferencias 

estadísticas significativas. Los datos se procesaron en EPIDAT 4,1 (Xunta de Galicia, 

OPS, Universidad CES, 2014). 

Esta investigación se aprobó por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. Los pacientes dieron su consentimiento 

informado y los autores no refieren conflictos de intereses. 
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III. RESULTADOS 

En la relación entre grupos de edades y sexo (Tabla 1) se apreció que de un total de 27 

pacientes examinados predomina el grupo etario de 60-74 años con un total de 14 

pacientes para el 51.9%, seguido por el grupo de 35-59 años con 7 pacientes 

representando un 25.9%. En cuanto a la variable sexo se observa que predomina el 

sexo masculino con 15 pacientes para un 55.6%. 

Tabla 1. Distribución de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal según sexo y 

grupos de edades. Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín.  

Grupos de edades 

(en años) 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

19-34 1 3,7 2 7,4 3 11,1 

35-59 3 11,1 4 14,8 7 25,9 

60-74 6 22,2 8 29,7 14 51,9 

75 o + 2 7,4 1 3,7 3 11,1 

Total 12 44,4 15 55,6 27 100,0 

 

En la distribución según factor de riesgo (Tabla 2) se observó mayormente 

representado el hábito de fumar con 16 casos  para un 59.3%, seguida por los 

traumatismos crónicos con 8 casos para un 29.7%. 

Tabla 2. Distribución de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal según factores de 

riesgo. Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín.  

Factores de riesgo n % 

Hábito de fumar 16 59,3 

Consumo de alcohol 5 18,5 

Trastornos nutricionales 6 22,2 

Traumatismos Crónicos 8 29,7 

Procesos inflamatorios y/o infecciosos 2 7,4 
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En la distribución según región anatómica más afectada (Tabla 3) se observó que la 

mayor cantidad de lesiones aparecieron en el paladar blando con 8 lesiones para un 

29.7%, seguido por la lengua con 7 lesiones para un 25.7%. 

Tabla 3. Distribución de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal según región 

anatómica más afectada. Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín.  

Región Anatómica n % 

Mucosa labio superior 3 11,1 

Mucosa labio inferior 4 14,8 

Lengua 7 25,9 

Encía superior 1 3,7 

Encía inferior 0 0,0 

Piso de boca 3 11,1 

Mucosa de la mejilla 0 0,0 

Paladar duro 1 3,7 

Paladar blando 8 29,7 

Total 27 100,0 

En la distribución según estadio del tumor (Tabla 4) tenemos que la mayor cantidad de 

pacientes se encontraban en un estadio II con 12 casos para un 44.4%, seguidas por 

las del estadio I con 8 casos para un 29.7%. 

Tabla 4. Distribución de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal según estadio del 

tumor. Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín.  

Estadio n % 

Estadio I 8 29,7 

Estadio II 12 44,4 

Estadio III 5 18,5 

Estadio IVA 2 7,4 

Total 27 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se observa predominio del sexo masculino con 15 pacientes 

para un 55.6%. Álvarez E, Barbosa M, Gaviria AM 18, 19 en la distribución por sexo se 

encontraron una ligera tendencia a presentarse más en hombres (57,9%) que en 

mujeres (42,1%). Resultado cercanos a los encontrados. 

García AO 20 plantea que la frecuencia fue del 50% tanto para el género masculino 

como el femenino; lo que difiere de los resultados alcanzados. 

Se coincide con Salgado-Ramírez B, Rivera-Martínez CG, Altamirano-Díaz I, 21 en cuyo 

estudio el 55% de los pacientes correspondieron al sexo masculino y 45% femenino; y 

con los estudios de Cassinelli 22 y  Castillo, 23 quienes encontraron predominio 

masculino (52 – 59%). 

Se aprecia que de un total de 27 pacientes examinados prevalece el grupo etario de 60-

74 años para un 51.9%. Coincidiendo con Álvarez E, Barbosa M, Gaviria AM, 19 pues el 

grupo etario más afectado fue el de mayores de sesenta años con el 57% de los casos 

registrados. 

Según García AO 20 el 94,4% se dio en pacientes mayores de 40 años, siendo el 

período más afectado la séptima década de vida (60-69 años) con el 31,5%, seguido de 

la sexta década de vida (50-59 años). Resultados similares a los obtenidos. En 

publicaciones recientes se alerta de la aparición de estas neoplasias en edades de 50 

años o menos, y de pronóstico similar a los carcinomas orales de personas mayores. 

24,25 

En la distribución según factor de riesgo se observó que el más representado fue el 

hábito de fumar con 16 casos  para un 59.3% seguido por los traumatismos crónicos 

con 8 casos para un 29.7%. Álvarez E, Barbosa M, Gaviria AM 19 encontraron el 

antecedente de tabaquismo en aproximadamente el 67%, de los cuales 53% eran 

fumadores normales y 32 (14%) tenían el hábito de fumar de manera invertida. El 

segundo hábito detectado en estos pacientes fue el consumo de alcohol en el 29,8% de 

los casos. 
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De acuerdo con  García AO 20 el 44,4% no presentaron ni el hábito de consumo de 

tabaco ni alcohol, pero si presentaron hábito de consumo de tabaco y alcohol el 27,8%, 

coincidiendo con Cassinelli 22 y Castillo. 23 

Muchos investigadores relacionan el consumo de tabaco y alcohol con la presencia de 

la enfermedad. 20 Si ambos factores de riesgo están combinados existen mayores 

posibilidades de aparición de cáncer.26- 27  Resultados que distan de los obtenidos. 

La distribución según región anatómica arrojó que la mayor cantidad de lesiones 

aparecieron en paladar blando con 8 lesiones para un 29.7%, seguida por las 

localizadas en la lengua con 7 lesiones para un 25.7%.  En el estudio de Álvarez E, 

Barbosa M, Gaviria AM 19 la lengua fue el sitio más afectado con el 30% de casos, 

seguido por el suelo de la boca (20,7%) y la suma de paladar blando y duro en el 17,7% 

de los casos.  García AO 20 de acuerdo a la localización anatómica distribuyó en la 

lengua (55,6%), reborde alveolar/encía (13,0%), lo que coincide con los resultados 

obtenidos por Cassinelli 22 y Castillo. 23 

En la distribución según estadio del tumor la mayor cantidad se encontraron en un 

estadio II con 12 casos para un 44.4%, seguido por el estadio I con 8 casos para un 

29.7%. 

En el estudio de Álvarez E, Barbosa M, Gaviria AM 19 los estadios tumorales más 

reportados fueron los más avanzados, el estadio IV (55,1%) y el III (19,8%). García AO 

20 obtuvo al Estadio III con el 40,8%, seguido del Estadio II con el 33,3%. Atribuido un 

menor conocimiento y difusión de la enfermedad, 20 Resultados que difieren del 

presente estudio. 

Los valores de este estudio posiblemente se deban a que en Cuba existe un Programa 

Nacional de Diagnóstico de Cáncer Bucal (PNDCB) el cual plantea entre sus funciones 

la búsqueda masiva de lesiones del complejo bucal a todos los sujetos mayores de 15 

años con el objetivo fundamental de detectar estas en etapas tempranas. 20 

 

V. CONCLUSIONES 

A pesar de la existencia en Cuba del Examen de Precoz Detección del Cáncer Bucal 

(EPDCB), se diagnostican numerosos casos; ya sea por descuidos del equipo de salud, 
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o hábitos o irresponsabilidad de los pacientes. Por lo que se hace importante aplicar 

temprana y oportunamente el programa de detección precoz del cáncer bucal para así 

poder actuar sobre la enfermedad y lograr mejores resultados. 
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