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| ABSTRACT

Objective: To compare the frequency of oral squamous cell carcinoma in an oral and maxillofacial pathology
laboratory at a teaching dental center of a Peruvian university across three decades (1991 -2020). Materials
and methods: A cross-sectional, observational, descriptive, retrospective study was conducted. Age group, sex,
clinical manifestations, anatomical location, and decade were analyzed. Collected data were coded to preserve
patient anonymity and recorded on standardized data collection form. Statistical analysis was performed using
STATA 16.0 software, applying the chi-square test and Fisher's exact test, with a 95% confidence level and
p < 0.05. Results: A total of 735 records were included, the mean age was 53 years. The age group with the
highest frequency was 70-79 years (n = 177). The main clinical manifestations were tumors (50.75 %) and
ulcers (31.68 %). The most frequent anatomical sites were the upper and lower alveolar ridge/gingiva (35.80%)
and the lateral border of the tongue (23.58%). Conclusions: An increase in oral squamous cell carcinoma was
observed in the most recent decade (2011-2020), with a higher prevalence in females. The most frequent ana-
tomical sites were the upper and lower alveolar ridge/gingiva and the lateral border of the tongue. The most
common clinical manifestations were tumor, ulcer, and white plaque, in that order.

Keywords: squamous cell carcinoma; oral cancer; mouth neoplasms.

| RESUMO

Objetivo: Comparar a frequéncia do carcinoma de células escamosas bucal em um laboratério de patologia
bucomaxilofacial de um centro odontolégico académico de uma universidade peruana ao longo de trés décadas
(1991-2020). Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo e retrospec-
tivo. Foram analisados a faixa etdria, o sexo, as manifestacdes clinicas, a localizacio anatémica e a década. Os
dados coletados foram codificados para preservar o anonimato dos pacientes e, posteriormente, registrados em
um formulario de coleta de dados. A analise estatistica foi realizada utilizando o software STATA 16.0, aplicando
os testes qui-quadrado e de Fisher, com um intervalo de confianca de 95% e um p < 0,05. Resultados: Foram
coletados 735 dados, com uma idade média de 53 anos. A faixa etdria com maior frequéncia foi a de 70 a 79
anos (n = 177). As principais manifestacdes clinicas observadas foram tumor (50,75%) e tlcera (31,68%). As
localizacdes anatomicas mais comuns foram a crista alveolar superior e inferior/gengiva (35,80%) e a borda
lateral da lingua (23,58%). Conclusées: Evidenciou-se um aumento do carcinoma espinocelular oral na tltima
década (2011-2020), afetando mais o sexo feminino. As localizacdes anatdémicas mais comuns foram a crista
alveolar superior e inferior/gengiva e a borda lateral da lingua. As manifestacdes clinicas mais comuns foram
o tumor, a ulcera e a placa branca, nessa ordem.

Palavras-chave: carcinoma espinocelular; cincer oral; neoplasias da boca.

| INTRODUCCION

El cancer oral ocupa el decimotercer lugar entre las
neoplasias a nivel mundial y representa un problema
de salud publica, siendo mds frecuente en hombres y
adultos mayores (1). En odontologia, el carcinoma oral
de células escamosas (COCE) es el tumor de mayor fre-
cuencia en la cavidad oral, representando alrededor del
90 % de los casos (2, 3). Esta neoplasia se origina en las
células escamosas del epitelio de la mucosa, progresando
a través de cambios epiteliales, infiltracién e invasién
de tejidos circundantes y, posteriormente, a metastasis
(4). Sulocalizacién mis frecuente incluye labios, mucosa
bucal, encia, piso de boca ylengua. Su etiologia es multi-
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factorial, siendo uno de los principales factores de riesgo
el consumo de tabaco y alcohol (1). Otros factores rela-
cionados son el estilo de vida, la genética, infecciones
virales como el virus herpes simple (VHS) y el virus del
papiloma humano (VPH), el sexo y el grupo etario (5).

En Colombia y Pert, los registros muestran un aumento
de casos en varones mayores de 50 afios, especialmente
en zonas con menor acceso a atencién odontolégica (6),
mientras que, en Uruguay, el carcinoma escamoso de
cabeza y cuello presenta mayor prevalencia en hombres
(7). No obstante, un estudio en Pert (2005-2016) reportd
mayor afectacion en mujeres de la quinta década de vida,
siendo la lengua, el paladar y el reborde alveolar/encia



Estudio comparativo de carcinoma oral de células escamosas durante tres décadas

los lugares de mayor presencia de carcinoma epider-
moide en la cavidad oral (8). En este contexto, en muchos
paises se observa que los registros clinicos son limitados
o estdn incompletos y la falta de programas de tamizaje
bucal contribuye a la subestimacién y al diagnéstico
tardio (9, 10).

Actualmente, en el Pert los estudios epidemiolégicos
acerca del COCE son escasos y provienen de hospita-
les publicos de Lima, por lo que es importante conocer
sus manifestaciones iniciales para diagnosticar esta
afecciéon de manera temprana y oportuna. El presente
estudio tuvo como objetivo comparar la frecuencia del
COCE en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CDD-UPCH), a lo largo de tres
décadas (1991-2020).

| MATERIALES Y METODOS

Investigacién transversal, observacional, analitica y
retrospectiva. La poblacién estuvo conformada por
fichas anatomopatoldgicas completas con diagndstico
de COCE registradas entre 1991 y 2020. Se solicité la
autorizacién al Laboratorio de Patologia Bucomaxilofa-
cial del CDD-UPCH para acceder a la base de datos que
contenia dichos registros clinicos. En total, se recopila-
ron 735 fichas que constituyeron la poblacién inicial. De
estas, 704 cumplieron los criterios de inclusién, es decir,
contaron con un diagnéstico confirmado de COCE. Se
excluyeron las fichas incompletas o aquellas que corres-
pondian a otro diagnéstico.
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La recoleccién de datos se realizé mediante la revisién
de las fichas anatomopatolégicas correspondientes a
las tres décadas de estudio (1991-2020). Para preservar
el anonimato de los pacientes, se asign6é un cédigo a
cada registro. Se consignaron las siguientes variables
de estudio: grupo etario, sexo, manifestacién clinica,
localizacién anatémica y década. Posteriormente, la in-
formacién fue registrada en una ficha de recoleccién
de datos, los cuales fueron procesados en el programa
STATA 16.0. Se realizé un analisis descriptivo de las
variables cualitativas y, para evaluar la asociacién entre
ellas, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y exacta
de Fisher, con un nivel de confianza de 95 % y un valor
de p < 0,05.

El estudio conté con la aprobacién del Comité Institu-
cional de Etica de la UPCH, asi como con la autoriza-
cién del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
CDD-UPCH.

| RESULTADOS

Se encontré que la frecuencia de COCE se increment6
gradualmente a lo largo de las tres décadas de estudio.
El mayor niimero de casos se observé en el grupo etario
de 70 a 79 afios en las tres décadas: 21 (3,01 %) en 1991-
2000, 69 (9,89 %) en 2001-2010 y 87 (12,46 %) en 2011-
2020. Asimismo, en las décadas 2001-2010 y 2011-2020
se evidencid un incremento significativo de casos en el
grupo de 50 a 59 afios en comparacién con la década
1991-2000. En contraste, se registraron pocos casos de
COCE en nifos y adultos jovenes (figura 1).
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Figura 1. Frecuencia del carcinoma oral de células escamosas segtin grupo etario por décadas.
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Enlatabla 1 se observa que, en ambos sexos, el nimero de Tabla 1. Comparacién de sexo sobre la frecuencia
casos de COCE aumenta conforme avanzan las décadas. de carcinoma oral de células escamosas.
El sexo femenino presenté una mayor frecuencia de

casos en los periodos 2001-2010 y 2011-2020, en com- Femenino  Masculino
paracién con el sexo masculino, aunque sin significancia
estadistica (prueba de chi-cuadrado, valor p = 0,232).

Década

1991-2000 39 5,55 44 6,26 83 11,79

En la tabla 2 se observa que, como manifestaciones 2001-2010 148 21,05 118 16,79 266 37,84
clinicas iniciales, la placa blanca fue mas frecuente 2011-2020 203 28,88 151 2148 354 5028
que la placa roja en las tres décadas. Entre los cuadros
clinicos mas avanzados, el tumor, la tdlcera y la placa
blanca fueron las principales manifestaciones, en ese  Prueba de chi-cuadrado (valor p = 0,232).
orden (prueba de chi-cuadrado, valor p = 0,271), no

encontrandose significancia estadistica.

Total 390 55,48 313 44,52 703 100,0

Tabla 2. Comparacién de la frecuencia de manifestacién clinica de carcinoma oral de células escamosas (COCE).

Manifestacion Década
clinica de 1991-2000 2001-2010 2011-2020
COCE
Placa blanca 16 2,27 44 6,25 48 6,82 108 15,34
Placa roja 1 0,14 7 0,99 8 1,14 16 2,27
Tumor 49 6,96 130 18,47 178 25,28 357 50,71
Ulcera 17 2,41 86 12,22 120 17,05 223 31,68
Total 83 11,79 267 37,93 354 50,28 704 100,0

Prueba de chi-cuadrado (valor p = 0,271).

Con respecto alalocalizacién anatémica, se evidencié un de Fisher, valor p < 0,0001), observindose una asocia-
aumento en el nimero de casos de COCE en el reborde  cidn estadisticamente significativa entre las variables
alveolar superior e inferior/encia y en el borde lateral ~ analizadas.

de lalengua a lo largo de las tres décadas (prueba exacta

Tabla 3. Comparacién de la frecuencia de localizacién anatémica de carcinoma oral de células escamosas.

.. Década
L:;:i:)’;cl‘czn 1991-2000 2001-2010 2011-2020
Dorso lingual 0 0,0 9 1,28 2 0,28 11 1,56
Vientre lingual 1 0,14 1 1,56 10 1,42 22 3,13
Borde lateral 16 2,27 58 8,24 92 13,07 166 23,58
Piso de boca 5 0,71 20 2,84 16 2,27 41 5,82
Reborde alveolar 33 4,69 87 12,36 132 18,75 252 35,80
Encia 2 0,28 10 1,42 16 2,27 28 3,98
Mucosa labial 6 0,85 10 1,42 8 1,14 24 3,41
Mucosa yugal 4 0,57 20 2,84 46 6,53 70 9,94
Trigono retromolar 2 0,28 12 1,70 12 1,70 26 3,69
Paladar duro 7 0,99 26 3,69 12 1,70 45 6,39
Paladar blando 5 0,71 4 0,57 7 0,99 16 2,27
Mucosa Oral 2 0,28 0 0,0 1 0,14 3 0,42
Total 83 11,79 267 37,93 354 50,28 704 100,0

Prueba exacta de Fisher (valor p < 0,0001).
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| DISCUSION

Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en 2019, el cancer oral alcanzd en el Perti una incidencia
de 1,6 casos por cada 100 000 personas, ubicando al pais
en el quintil 2 en comparacién con el resto de naciones
(11). De acuerdo con el Instituto Nacional de Enferme-
dades Neoplésicas (INEN), el cancer oral ha mostrado
un incremento progresivo en su incidencia entre el
2000y 2019 (12). Se trata de una neoplasia con pronds-
tico desfavorable y elevada mortalidad, en parte por su
escasa sintomatologia y alta vascularizacién; asimismo,
presenta una alta incidencia en paises como Pakistén,
Brasil, India y Francia (5).

En odontologia, el COCE es la neoplasia maligna més
frecuente de la cavidad bucal y representa un desafio
significativo para la salud publica en el Perd. A pesar
de ser potencialmente curable en estadios tempranos,
la mayoria de los casos son diagnosticados en fases
avanzadas, lo que se traduce en una alta carga clinica y
elevados costos de tratamiento. Un estudio realizado en
un hospital del Pert report6 una frecuencia de COCE
de 1,87 % (8), mientras que, en el presente estudio, se
observé una tendencia creciente en la frecuencia de
este cancer entre 1991y 2020. No obstante, estos datos
reflejan Gnicamente la realidad del centro universitario
analizado. Por otro lado, un estudio retrospectivo de-
sarrollado en 17 centros de Latinoamérica report6 una
edad media de diagndstico de 62,8 afios, con predominio
masculino (55,8 %) (13).

En este estudio, la edad promedio fue de 53 afios, con un
rango de 14 a 102 afos. En las tres décadas analizadas,
el grupo etario de 70 a 79 afos present6 la mayor fre-
cuencia de casos. Se observé un menor nimero de casos
en el grupo de 10 a 19 afios. Diversos estudios muestran
variaciones respecto al grupo etario; por ejemplo,
Torres-Morales et al. (14) reportaron una edad promedio
de 60 a 69 afios, con predominio del sexo masculino,
mientras que en los estudios de Garcia San Juan et al. (15)
y Alvarez et al. (7) la edad media fue de 62 afios. Estos
ultimos hallazgos se aproximan mas a los resultados del
presente estudio, aunque el promedio de edad también
varia en funcién del tamano y las caracteristicas de la
muestra.

Respecto al sexo, se encontré que el COCE present6
mayor prevalencia en mujeres (55,48 %) en el conjunto
de las tres décadas, y solo en el periodo 1991-2000 se
observé un predominio masculino. Garcia San Juan et
al. (15) sefialaron que, en 2018, el cincer oral fue tres
veces mads frecuente en varones. Torres-Morales et al.
(14) reportaron un predominio masculino del 61,90 %
para el COCE; y otros autores, como Rodriguez et al.
(16), también informan mayor prevalencia en el sexo
masculino. No obstante, Delesma (8) describe que

el COCE afect6 mayormente a mujeres, hallazgo que
concuerda con los resultados de esta investigacion.

Segtin el Banco Mundial, la poblacién del Pert en 2022
fue de 34 049 588 habitantes, de los cuales 17 192 503
eran mujeres y 16 857 086 eran hombres (17). Ello
evidencia que, en los dltimos afos, las mujeres cons-
tituyen una ligera mayoria poblacional, por lo que
tienden a acudir con mayor frecuencia a los servicios
de salud para controles médicos. En términos generales,
las mujeres adoptan estilos de vida relativamente mas
saludables y muestran una mayor conciencia preventiva,
lo que podria influir en su mayor representacién en los
registros clinicos.

La comparacién por décadas de las manifestaciones
clinicas observadas en los casos de COCE mostré que
en el periodo 1991-2000 se registré6 un nimero rela-
tivamente bajo de casos para las cuatro manifestacio-
nes clinicas evaluadas. Sin embargo, en 2011-2020 se
evidencié un aumento significativo, llegando hasta el
triple de casos. La manifestacién mas frecuente fue el
tumor (50,71 %), seguida de la tlcera (31,68 %), la placa
blanca (15,34 %) y la placa roja (2,27 %). Estos resul-
tados podrian deberse tanto a un incremento real en
la aparicién de dichas lesiones como a una mejora en
el registro clinico y diagnéstico durante los afios mads
recientes.

Se encontré que las localizaciones anatémicas mds
frecuentes durante las tres décadas fueron el reborde
alveolar superior e inferior/encia y el borde lateral de
lalengua. Asimismo, en la década 2011-2020, el nimero
de casos se quintuplicé en comparacién con 1991-2000,
lo que constituye un hallazgo relevante. Torres-Morales
etal. (14) indicaron que las localizaciones afectadas mas
frecuentes fueron la lengua y el piso de boca, mientras
que Delesma (8) encontré que lalenguay el paladar duro
eran las zonas mis afectadas. De la Fuente et al. (18)
sefialaron que el COCE en la regién lingual se present6
con mayor frecuencia en varones (61,4 %); por otro
lado, Rodriguez et al. (16) reportaron que, en el sexo
masculino, la mayor incidencia se localiza en el labio y
la cavidad oral. Se ha descrito solo un caso a los 14 afos,
lo que refuerza que se trata de una condicién rara en
adolescentes y con caracteristicas distintas a la presen-
tacién en adultos (19).

Los resultados de Barros et al. (20) evidencian que
persisten deficiencias en el conocimiento y en la practica
clinica de los cirujanos dentistas respecto a la deteccién
temprana del cincer oral y orofaringeo, especialmente
en la identificacién de factores de riesgo y en la reali-
zacion del examen clinico completo. Estas limitaciones
podrian contribuir a diagndsticos tardios, afectando
negativamente el prondstico de los pacientes.
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La principal limitacién del estudio radica en que los
datos fueron recolectados por distintos profesionales,
en diferentes momentos y utilizando diversos criterios
para seleccionar las zonas anatémicas.
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| CONCLUSIONES

Este estudio demuestra un marcado incremento del
COCE en los tltimos afios, especialmente en la década
de 2011-2020. El mayor nimero de casos se observé en
pacientes de 70 a 79 afos, con un aumento a partir de
los 50 afios en las tres décadas analizadas. Las principales
localizaciones anatémicas fueron el reborde alveolar/
encia y el borde lateral de la lengua.
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