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   RE SU MEN
El siguiente estudio descriptivo analiza los  casos de cáncer bucal de la base de datos del Registro Nacional 

de Tumores de Costa Rica, acontecidos  durante los años  2006 al 2010, los cuales fueron analizados por 
el comportamiento de las variables epidemiológicas de tiempo, lugar y persona; medidas de frecuencia 
y estadística no paramétrica. La finalidad de este artículo es informar y promover la importancia de la 

prevención, así el cómo diagnóstico precoz  del cáncer bucal en el país.
Se registró  un total de 307 casos de cáncer bucal, según la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10. 
Dentro de los resultados obtenidos se tiene que la razón fue de 1,72 hombres por una mujer con cáncer bucal. La 
tasa de mortalidad proporcional por cáncer bucal fue de 8,98 muertes por cada 100.000 habitantes y la tasa de 
años vida potencialmente perdidos (AVPP) relacionada con esta causa, es de 3,67 por 1.000 personas menores 

de 75 años, con una supervivencia de 8 meses.
El cáncer bucal afecta aproximadamente a 61 personas al año, con una incidencia acumulada de 68,24 

por 1.000.000 de habitantes y con una letalidad del 48,19% de los casos, y de ahí la importancia de que el 
profesional en Odontología posea herramientas que propicien su detección temprana,  para mejorar el 

pronóstico de la enfermedad, la supervivencia y la calidad de vida. 
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ABSTRACT
The following descriptive study analyzes the cases of oral cancer database of the National Registry of Tumors 

of Costa Rica, occurred during the years 2006 to 2010, which were analyzed by the behavior of epidemiological 
variables of time, place and person; measured frequency and non-parametric statistics. The purpose of this 

article is to inform and promote the importance of prevention and early diagnosis of oral cancer in the country.
A total of 307 cases of oral cancer were registered according to the International Classification of Diseases ICD-
10. As part of the obtained results the ratio was 1.72 males for each woman with oral cancer. The proportional 

rate of oral cancer mortality was 8.98 deaths per 100,000 population and the rate of potential life years lost 
(PLYL) related to this case is 3.67 per 1,000 people under 75 years, with a survival expectancy of 8 months.

Oral cancer affects about 61 people per year, with a cumulative incidence of 68.24 per 1,000,000 inhabitants 
and a mortality rate of 48.19% of the cases, hence the importance that dentist possess tools that promote early 

detection improving prognosis, survival and quality of life. 
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INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista  epidemio-
lógico y de salud pública, existen 
tres medidas, las cuales nos ayu-
dan a describir el estadio o com-
portamiento de enfermedades 
como cáncer de cavidad oral: la in-
cidencia (el número de casos nue-
vos diagnosticados en un período  
determinado); la prevalencia (el 
número de casos que existen en un 
momento dado en un población 
especifica) y la mortalidad (el nú-
mero de muerte de la enfermedad 
durante un tiempo determinado 
en un población específica).

El cáncer de cavidad oral  es uno 
de los diez tipos de cáncer más 
frecuentes a  escala mundial; no 
obstante, existen diferencias geo-
gráficas en cuanto a la incidencia 
y prevalencia de esta enferme-
dad.

La incidencia y mortalidad de cán-
cer de cavidad oral muestra una 
variación extensa,  pero  son más 
altos en hombres que en mujeres. 
Se hace referencia a que es más 
común en la población adulta, con 
una elevada incidencia a partir de 
la sexta década de vida. Las dife-
rencias entre países están relacio-
nadas con los distintos perfiles en 
riesgo, la disponibilidad y la acce-
sibilidad de los servicios de salud. 
(Sánchez, S., y cols, 2008)

Aunque el origen de esta enfer-
medad se considera multifactorial 
(Rojas, M. 2008),  se asocia en gran 
medida al estilo de vida y a la prác-
tica de hábitos personales poco sa-
ludables como el tabaquismo y el 
alcoholismo. 

La Organización Panamericana de 
la Salud, en su clasificación esta-
dística internacional de enferme-
dades y problemas relacionados 
con la salud, estableció que en 
Costa Rica “El cáncer bucal repre-
senta el 3% de los tumores malig-

nos humanos.  En nuestro medio 
el 70% de los pacientes presenta 
al momento de la consulta esto-
matológica un importante grado 
de avance de la lesión, clasificado 
como estadios III y IV,  y la sobrevi-
da del total diagnosticado es a los 5 
años del 39%”. 

Clínicamente, esta patología des-
truye los tejidos bucales y se dise-
mina a las cadenas linfáticas regio-
nales del cuello, por lo que si no es 
tratado oportunamente, se extien-
de por metástasis a otros órganos, 
y concluye con la muerte del pa-
ciente. (Garavello, W., y cols, 2006) 
Un número importante de carci-
nomas orales de células escamosas 
y de cánceres del tracto digestivo, 
aparece sobre lesiones y estados o 
condiciones precancerosas (Cuen-
ca, E., 2005), y de ahí su importan-
cia en la identificación, diagnóstico 
y tratamiento oportuno. 

La detección en etapas tempranas 
requiere que los profesionales en 
Odontología además de la  realiza-
ción de un examen clínico comple-
to de la cavidad bucal, posean ade-
cuados conocimientos, actitudes 
y prácticas para identificar en los 
diferentes pacientes, estilos de vida 
poco saludables que incrementen 
los factores de riesgo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de 
los tumores malignos de labios, ca-
vidad bucal para un total de 307 ca-
sos, que fueron recolectados de la 
base de datos del Registro Nacional 
de Tumores, según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades 
CIE 10, tumores malignos de los 
años 2006 a 2010.

Fueron considerados como cáncer 
de cavidad oral, todos los registros 
que según la Décima Clasificación 
Internacional de Enfermedades 
(CIE-10) presentaran los códigos 
comprendidos entre la C00 y la  

C06, que son los tumores malignos 
de los labios y la cavidad bucal.

Se establecieron las tasas de cán-
cer de cavidad oral por año, grupo 
edad por sexo, razón de tasas hom-
bre: mujer, tasa de letalidad, razón 
de mortalidad proporcional y cál-
culos de los años de vida potencial-
mente perdidos.

Por último, se determinó la tasa de 
acuerdo con la localización geo-
gráfica por provincia, cantón y dis-
trito, considerando la CIE-10 del 
total de casos.

La información requerida se con-
centró en una sola base de datos, 
en la que se realizaron análisis de 
estadística descriptiva, con un 
nivel de confianza a 95% para co-
nocer la tendencia ascendente o 
descendente en este periodo,  en el 
paquete estadístico SPSS para Win-
dows versión 10 y EpiInfo 3.5.6.

RESULTADOS

Durante el período 2006 al 2010 
se registraron 307 casos nuevos 
de cáncer bucal según la Clasifi-
cación Internacional de Enferme-
dades CIE-10; del total de casos, 
el  63,20% (n = 307) en hombres,  el 
cáncer de cavidad oral afecta apro-
ximadamente a 61 personas al año, 
con una incidencia acumulada de 
68,24 por 1.000.000 habitantes y 
con una letalidad del 48,19% de los 
casos. 

La razón fue de 1,72  hombres por 
una mujer egresada con cáncer de 
cavidad oral. La razón de morta-
lidad proporcional por cáncer de 
cavidad oral fue 8,98 muertes por 
cada 100.000 habitantes, con una 
tendencia significativamente a dis-
minuir a través del tiempo. 

En cuanto a la localización histo-
patológica, el 3,9% se encuentra in 
situ, mientras el 96,10% es malig-
no; el 92,2%  es diagnosticado por 
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biopsia, un 4.6 en los certificados 
de defunción; un 2% clínicamente 
y el 1,3% en la cirugía. 

Con una tasa de mortalidad rela-
cionada con el cáncer de cavidad 
oral de 7,46 muertes por Ca Oral 
por 100.000 personas menores de 
75 años; el total de Años de Vida 
Potencial Perdida (AVPP) por edad 
atribuidos al cáncer de cavidad 
oral en Costa Rica es de 12.517,50 
durante esos años, con una su-
pervivencia de 8 meses; y una tasa 
AVPP relacionada con el cáncer de 
cavidad oral en personas menores 
de 75 años de 3,67 AVPP por 1.000.

Las tasas por edad se concentraron 
en la población mayor o igual a 20 
años,  y las mayores tasas se regis-
traron a partir de los 65 años. 

El grupo de edad  más afectado 
es la población mayor de 65 años 
(56,57 * 100.000 hab.) y  con res-
pecto al género el masculino (70,14 
* 100.000 hab.),  pero existe una 
diferencia estadísticamente  signi-
ficativa entre los grupos de edad y 
sexo con una p< 0,05. 

El riesgo relativo del grupo de > 65 
años, es de 100,09  [41,41 – 246,10], 
con una fracción etiológica de 
90,90% y una fracción atribuible 
de la población de 95,80% y una 
p: 0,000000 estadísticamente sig-
nificativa; para el grupo de 20 a  64 
años un RR: 10,64 [4,37 – 25,94], 
una fracción etiológica de 90,06% y 
una fracción atribuible de la pobla-
ción de 87,70% y una p: 0,000000 
estadísticamente significativa.

Su localización más frecuente del 
cáncer de cavidad oral es la lengua 
39,09%,  paladar (7,59%), boca no 
especificada (16,94 %) y piso de la 
boca (12,05%), por lo que esos fue-
ron los principales sitios donde se 
presentó esta enfermedad. 

En cuanto a la morfología del cán-
cer de cavidad oral, los tumores de 
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células escamosas, son el tipo his-
tológico de tumor más frecuente.

En cuanto, a la descripción por 
provincia, por orden descendente, 
la tasa por 100.000 habitantes,  es la 
siguiente: Alajuela (8,87), San José 
(7,87), Puntarenas (6,95); Cartago 
(6,93); Guanacaste (6,35); Heredia 
(5,70) y Limón (3,69).

Por cantón, la casuística de cáncer 
de cavidad oral, muestra  por orden 
descendente la tasa por 100.000 
habitantes, el siguiente comporta-
miento: con tasas altas San José / 
Montes de Oca (23,81), Heredia / 
Belén (21,53), San José / Moravia 
(20,00), Guanacaste / Tilarán (17,36), 
San José / Dota (14,72), Heredia / 
San Isidro (14,20), Alajuela / Alfa-
ro Ruiz (13,99) y San José / Tarrazú 
(12,13); Guanacaste /  Liberia (11,15).

La casuística de cáncer de cavi-
dad oral por distrito, muestra  por 
orden descendente la tasa por 
100.000 habitantes, el siguien-
te comportamiento: Zapotal de 
San Ramón (208,01) y El Carmen  
(167,22) con las tasas más altas; 
con tasas medias Grifo Alto / San 
José Puriscal (81,08); Catedral / 
San José San José (71,79); Nacas-
colo / Liberia Guanacaste (58,61); 
Pilas / Buenos Aires Puntarenas 
(58,24); San Ramón / San Ramón 
Alajuela (55,79); Zarcero / Alfaro 
Ruiz Alajuela (46,53); Concepción 
/ San Ramón Alajuela (45,39); La 
Asunción / Belén Heredia (41,27), 
son los distritos que tienen un ries-
go intermedio.

Los establecimientos de salud utili-
zados para la atención y referencia 
de la casuística, están  expresados 
por orden de prioridad en la si-
guiente tabla.  

DISCUSIÓN

Estadísticas mundiales  informan 
que un 5% del total de los diferen-
tes tipos de  cáncer, está localizado 
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en la boca; sin embargo, cerca del 
50%  son diagnosticados en etapas 
tardías,  cuando la supervivencia 
no supera el 35%, pero el caso con-
trario ocurre en los de diagnóstico 
precoz,  cuando la supervivencia 
del paciente a los cinco años puede 
llegar a ser hasta del 80%.   (Cuen-
ca, E., Baca, P. 2005).

En este estudio se determinó, que 
el comportamiento de la tasa de 
AVPP, medida de impacto de la 
mortalidad prematura sobre la po-
blación con cáncer de la cavidad 
oral en nuestro país para este tipo 
de pacientes,  es de 3,67 por 1.000 
personas menores de 75 años, con 
una supervivencia de 8 meses.

Razón por la cual, la posibilidad 
de alcanzar un tratamiento exitoso 
que ofrezca  una mejor calidad de 
vida con la terapia empleada para 
estas personas, se ve drásticamen-
te disminuida, de lo que se des-
prende, que es necesario educar a 
la población sobre la necesidad de 
prestar más atención a cierto tipo 
de lesiones que se presentan en un 
momento dado.

Es de tomar en cuenta que a pesar 
de que la cavidad bucal es una zona 
de fácil acceso a la exploración, tan-
to para el médico u odontólogo así  
como para el paciente, el período 
medio  que pasa entre el comienzo 
de los síntomas y la consulta al mé-
dico especialista, es de unos 5 me-
ses. (Pena, A., y cols, 2006)

Referente  a esto, en cuanto a la 
práctica del examen clínico, se 
hace mención, que en general, no 
se tiende a examinar totalmente la 
cavidad bucal; los odontólogos es-
pecialistas en el campo, suelen ins-
peccionar el área  relacionada con 
los intereses de la especialidad, es 
decir, regularmente dientes y en-
cías, pero ignoran  lesiones en te-
jidos contiguos. Igual pasa en otras 
especialidades médicas como la 
otorrinolaringología, donde se exa-

mina parcialmente la boca. (Ro-
cha, A. 2009)

Es aquí donde la permanente ac-
tualización del odontólogo, anu-
dado a herramientas conceptua-
les como incidencia, prevalencia, 
mortalidad y zona de atracción de 
la morfología del cáncer de cavi-
dad oral en Costa Rica, además de 
la frecuencia de localización de las 
manifestaciones en boca,  son de 
gran utilidad para el profesional 
en Odontología, quien debe guiar y 
educar al paciente.

Dado que el cáncer  de cavidad oral 
es una enfermedad potencialmen-
te prevenible y en aras de descu-

brir a tiempo cambios que ocurran 
en la mucosa bucal, la Sociedad 
Americana de Cáncer (ACS por sus 
siglas en inglés)  y la Asociación 
Dental Americana (ADA) sugieren 
que es recomendable efectuar un 
examen cuidadoso de cáncer oral  
por lo menos cada tres años en pa-
cientes sanos entre 20 a 39 años, y 
anualmente en individuos mayo-
res de 40, haciendo insistencia en 
pacientes asintomáticos con ries-
go, que posean historia personal 
de consumo de tabaco y alcohol. 
De esta forma, existe una mayor 
posibilidad de que alguna lesión 
premaligna o maligna no pase  in-
advertida y sea diagnosticada de 
forma tardía. En este estudio se de-
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terminó un riesgo relativo de 10,64 
para la población comprendida de 
20 a 64 años con una fracción etio-
lógica del 90,6%.

El carcinoma espinocelular, epi-
dermoide o de células escamosas 
es la forma neoplásica más fre-
cuente de cáncer de cavidad oral, y 
representa más del 90% de todos lo 
tipos de cáncer que se pueden pre-
sentar en la cavidad oral (Gavira, L. 
y Monsalve, P., 2006). Esta cifra re-
presentó en este estudio un 73,29% 
del total de los casos  informados 
en nuestro país por el Registro Na-
cional de Tumores,  donde Alajuela 
y San José fueron las dos provincias 
donde se  informó mayor cantidad 
de casos.
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