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RESUMEN

Objetivos: Realizar un analisis histérico de la prevalencia de lesiones sospechosas de cancer bucal en México 2009-2020 para poder
discernir su implicacion actual en la practica, salud poblacional y politicas de salud. Material y método: Se estudio la informacién
disponible del Sistema de Vigilancia de Enfermedades y Patologias Bucales y OMS, y se procedio a analizar y sintetizar los datos
narrativamente. Se empled chi cuadrada al realizar el analisis de las cifras de prevalencia por afio. Al final, se analizé la implicacion
de los resultados obtenidos en la salud poblacional, la practica y las politicas de salud. Resultados: El andlisis reflejé un minimo de
103 y maximo de 710 lesiones sospechosas de cancer bucal en México, con una media de 419. En el analisis estadistico no se
encontraron diferencias significativas entre el nimero reportado de lesiones por afio. Respecto a sus implicaciones se encontr6é que
es imprescindible el conocimiento de la existencia de reportes nacionales para visibilizar esta creciente patologia en la poblacion y
comunidad cientifica. Conclusiones: Debido a que estas lesiones son el precedente de cancer oral, el cual se encuentra asociado
a alta mortalidad y letalidad, es importante su andlisis para observar su comportamiento, su posible implicacion en la practica, y la
instauracion de politicas de salud que promuevan su registro y deteccion precoz.

Palabras clave: Andlisis historico; cancer bucal; lesiones sospechosas de cancer; prevalencia, México.

ABSTRACT

Objectives: To perform a historical analysis of the prevalence of suspected oral cancer lesions in Mexico 2009-2020 in order to
discern their current implication in practice, population health and health policies. Material and method: We studied the information
available from the Oral Disease and Pathology Surveillance System (SIVEPAB) and WHO, and proceeded to analyze and synthesize
the data narratively. Chi-square was used to analyze the prevalence figures by year. Finally, the implication of the results obtained on
population health, practice and health policies was analyzed. Results: The analysis showed a minimum of 103 and a maximum of
710 suspected oral cancer lesions in Mexico, with a mean of 419. In the statistical analysis, no significant differences were found
between the reported number of lesions per year. Regarding its implications, it was found that knowledge of the existence of national
reports is essential to make this growing pathology visible to population, and scientific community. Conclusions: Since these lesions
are the precedent of oral cancer, which is associated with high mortality and lethality, it is important to analyze them in order to observe
their behavior, their possible implication in practice, and the establishment of health policies that promote their registration and early
detection.

Key words: Historical analysis; oral cancer; suspected cancer lesions; prevalence.

INTRODUCCION guemaduras, presencia de enfermedades, aler-
Las lesiones de la mucosa bucal son alteracio- gias, traumatismos o el indicio de alguna neo-
nes en el epitelio de la cavidad oral debidas a plasia. Su diagnostico tiende a ser clinicamente

diferentes factores, entre los cuales resaltan mediante la exploracion del personal profesio-
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nal de salud oral y la importancia de su detec-
cion y analisis epidemiolégico radica en discer-
nir entre aquellas lesiones que pudieran desen-
cadenar en lesiones sospechosas de céncer

bucal o bien cancer oral:2.

En México, la prensa reporta un aumento en la
prevalencia de cancer oral, sin embargo, no se
especifica dicho dato. El dltimo reporte del que
se tiene conocimiento es un estudio realizado
por Torres-Rosas et al.,® en 2006, dénde da a
conocer que en ese afo el registro de casos tu-
mores de labio, cavidad bucal y faringe, fue de
1,369, representando el 1.29% del registro na-
cional anual de casos confirmados de cancer.
El analisis de las lesiones presentes, su etiolo-
gia, y las posibles lesiones cancerosas es im-
prescindible como herramienta en la toma de
decisiones de los profesionales de la salud y to-

madores de decisiones*>.

El proposito del presente estudio es realizar un
analisis historio de la prevalencia de lesiones
de la mucosa bucal 2009-2023 de acuerdo a
datos publicados por el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales®.

METODOLOGIA
Adherencia a declaracioén

El presente estudio fue realizado de acuerdo al
checklist “Theoretical Report in Epidemiological
Studies (CRT-EE)”’, y “The historian checklist of

University of Southern Colorado” donde las re-
comendaciones fueron seguidas para el mejo-
ramiento del presente manuscrito. Las listas de
comprobacion y el nimero de pagina donde se
especifica cada elemento solicitado se presenta

en material suplementario.

Fuentes de informacion y Procesamiento de

Datos

Para realizar el analisis historico de la prevalen-
cia de lesiones de lesiones sospechosas de
cancer bucal se indag6 en SIVEPAB, especifi-
camente en los resultados de los informes
anuales en el apartado “Lesiones de la Mucosa
Bucal”’. Se incluyeron los informes de 2009 a
2020 y se verifico la informacién pertinente al
namero de lesiones sospechosas de cancer bu-
cal y tipo de lesion. Adicionalmente, se busco
informacion en PubMed, Gobierno de México y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la
finalidad de complementar la informacion obte-
nida. Con dicha informacion se procedio a rea-
lizar el andlisis de la informacién en una sintesis
de tipo narrativa que fue presentado de la si-
guiente informacién: 1) breve historia del Sl-
VEPAB, 2) lesiones sospechosas de cancer bu-
cal y la importancia de su deteccién precoz, 3)
cancer oral y su situacién actual, y 4) implica-
ciones para la practica, politicas publicas y sa-
lud poblacional. Al final del anélisis se presen-
tan conclusiones derivadas de los datos obteni-

dos.
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Plan de andlisis de datos

Se empleo la estadistica descriptiva al realizar
tablas y gréaficas de las prevalencias por afio de
namero y tipo de lesiones sospechosas de can-
cer bucal en México 2009-2022, y estadistica in-
ferencial al emplear pruebas no paramétricas
(chi cuadrado) e indagar si existia diferencia
significativa entre los casos de lesiones sospe-

chosas de cancer bucal y los afios reportados.

RESULTADOS
Breve historia del SIVEPAB

El SIVEPAB fue creado en 2002 y se desprende
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica, el cual es el medio de registro en todo el
territorio mexicano encargado de realizar repor-
tes de caracter epidemioldgico abarcando todo
tipo de enfermedades, considerado el Unico sis-

tema de vigilancia en su tipo en Latinoamérica®.

Anteriormente a SIVEPAB, en México no exis-
tian datos de lesiones con potencial neoplasico,
solo se tenian datos referentes a reportes de
caso Yy ciertos estudios de caracter epidemiol6-
gico de baja magnitud. La aparicion del SI-
VEPAB vy la reestructuracion de un sistema de
vigilancia epidemiologica en el area odontol6-
gica fue de gran apoyo no solo al personal pro-
fesional, sino a tomadores de decisiones parala
mejora en la instauracion de politicas de salud®.

El establecimiento de esta serie de medidas

permitié al pueblo mexicano conocer su estado
de salud bucal, abrir el panorama que la salud
oral es una parte fundamental de la salud gene-
ral, y otorgar y valor a esta parte primordial del

ser humano®.

Lesiones sospechosas de cancer bucal y la

importancia de su deteccion precoz

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud®, una lesién sospechosa de cancer bucal
son un grupo de afecciones que afectan la mu-
cosa oral con un mayor riesgo de malignidad,
que tienen como caracteristica principal que du-
rante su evolucion se pueden encontrar cam-
bios visibles en el color o en el grosor de la mu-
cosa oral y estos cambios se pueden detectar

durante un examen orall0.11,

La cantidad de lesiones sospechosas de cancer
bucal reportadas responden a la perspicacia del
clinico experto en salud oral que tiene la habili-
dad y potencial de identificarlas y diagnosticar-
las, en este sentido, en México, los primeros da-
tos de este tipo de lesiones resultan a partir del
afio 2009, aflo que SIVEPAB pone en marcha
los informes anuales, en los cuales incluye el
dato de lesiones de la mucosa bucal, entre ellas

las sospechosas de cancer”10,

De acuerdo con informacion del SIVEPAB, la
deteccion de lesiones sospechosas de cancer

bucal se realiza a través de un examen sistema-
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tico de cavidad bucal, cabezay cuello, y una ex-
ploracion a nivel oral donde se observan las es-
tructuras de la boca en estado normal, si hay
indicio de una lesion blanca (leucoplasia), roja
(eritroplasia) o mixta, con aumento de volumen

y mas de tres semanas de evolucién®.

Respecto a la prevalencia de lesiones sospe-
chosas de cancer en México en el periodo 2009-
2020, no existe una diferencia significativa en la
distribucién de los reportados, sin embargo, se
evidencian picos de casos en los afios 2011 y
2013, y un aumento por encima de la media en
los afios 2010, 2011, 2012, 2013, 2015y 20196,

En los afios 2017, 2018, 2019 y 2020, se mostro
una prevalencia menor a la media reportada,
siendo 2020 el afio donde probablemente haya
habido menor numero de casos reportados

(147) por el inicio de la pandemia por COVID-

Céancer Oral y su situacion actual

Céancer oral es el fin desencadenante de una le-
sion sospechosa de cancer bucal que no se le
dio seguimiento, contd con caracteristicas para
tener una formacién neoplasica y evolucion6 a
cancer oral'®>. En México, no existen datos ofi-
ciales referentes al numero de caso diagnosti-
cados de cancer oral, o cancer de células esca-
mosas el cual es el tipo de neoplasia mas co-
mun en bocal®, sin embargo, algunos estudios
se han enfocado en el analisis epidemioldgico

de la prevalencia de esta enfermedad. Autores

19. Realizando un analisis de la literatura rela-
cionada, los autores del presente trabajo po-
drian atribuir el descenso en la prevalencia re-
portada de lesiones sospechosas de cancer en
los anteriores afios al olvido, insatisfaccion en la
atencion brindada'?, falta de tiempo, falta de
acompanfante, la necesidad de cuidad a sus hi-
jos3, lugar donde viven el paciente, edad, nivel
de instruccién, fecha de atencién, desconoci-
miento, retraso involuntario, consultar con un
meédico particular y confusion de la cita por parte

de los pacientes4.

El nimero de lesiones sospechosas de cancer
se presenta en el Cuadro 1y Figura 1, donde se
observar el nUmero de lesiones reportadas por
afno. El analisis descriptivo se encuentra en el
Cuadro 2.

como Hernandez-Guerrero et al.,'’, mencionan
gue en el periodo de 1998-2008 un total de 531
pacientes fueron diagnosticados con carcinoma

oral de células escamosas.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), argumentan que el cancer oral es el 13°
tipo de cancer mas comun en el mundo, con una
incidencia estimada de 377, 713 nuevos casos
en 2020y 177, 757 defunciones. Dentro de sus
factores de riesgo se han documentado el fumar
tabaco, beber alcohol, factores genéticos, esti-
los de vida no saludables y la presencia del Vi-

rus del Papiloma Humano (VPH)%18,
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Actualmente, no hay datos que estimen el na- buen comienzo para estimar posibles casos y
mero de lesiones sospechosas de cancer que preparar los servicios de salud en el primer nivel
transitan a un diagndstico positivo de cancer, de atencion.

sin embargo, el estudio de estas cifras es un

Cuadro 1. Cantidad de Lesiones Sospechosas de Cancer Bucal Reportadas en el periodo 2009-2020 en
México

Cantidad de Lesiones Sospechosas de Cancer Bucal Reportadas

(Mayor a tres semanas de evolucién)

Afio Aumento de

) Leucoplasia

Ulcera (%) ) Eritoplasia (%) Mixta (%) Volumen/Tu- TOTAL (%) X2 | Valorp

o mor (%)
2009 N/A N/A N/A N/A N/A 103* (100)
2010 46 (7.8) 31(5.3) 34 (5.8) 15 (2.5) 464 (78.6) 590 (100)
2011 59 (8.3) 45 (6.3) 40 (5.6) 12 (1.7) 554 (78.0) 710 (100)
2012 45 (7.6) 14 (2.4) 40 (6.8) 22 (3.7) 518 (87.8) 590 (100)
2013 47 (7.7) 34 (5.5) 45 (7.3) 15 (2.4) 473 (77.0) 614 (100)
2014 43 (10) 20 (4.6) 28 (6.5) 9(2.1) 331 (76.8) 431 (100)
120 242
2015 41 (9.6) 21 (4.9) 20 (4.7) 13 (3.0) 333 (77.8) 428 (100)
2016 39 (11.3) 13 (3.8) 13 (3.8) 6 (1.7) 275 (79.5) 346 (100)
2017 33(10.2) 20 (6.2) 26 (8.0) 5 (1.5) 241 (74.2) 325 (100)
2018 35 (12) 21 (7.2) 17 (5.8) 6 (2.1) 212 (72.9) 291 (100)
2019 36 (7.9) 22 (4.9) 22 (4.9) 7 (1.5) 336 (80.8) 453 (100)
2020 14 (9.5) 42.7) 9 (6.1) 6 (4.1) 114 (77.6) 147 (100)
TOTAL 438 (11.4) 245 (6.4) 294 (7.3) 116 (3.0) 3,851 (71.9) 4,925 (100)

Fuente: SIVEPAB, 2009-2020. Elaboracion Propia. N/A: Not Available. *Se tomé en cuenta la suma de otras enfermedades de la-
bios y mucosa bucal, glandulas salivales, quistes de la region bucal y los no clasificados debido a que no se conté con el dato pre-
ciso.

Cuadro 2. Andlisis descriptivo de las lesiones sospechosas de cancer bucal reportadas en el periodo 2009-
2020 en México
Analisis descriptivo de las lesiones sospechosas de cancer bucal

2009-2020
Minimo 103
Maximo 710
Total de lesiones reportadas 5,028
Media 419
DE 187.56

Fuente: SIVEPAB. Elaboracion propia. DE: Desviacion estandar.
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Figura 1. Distribucion Grafica de la cantidad de lesiones sospechosas de cancer bucal reportadas en el

periodo 2009-2020 en México

Datos de la American Cancer Society'®, men-
cionan que en 2023 alrededor de 54,440 perso-
nas padeceran cancer de orofaringe y de cavi-
dad oral, y 11,580 personas moriran de estos
canceres, siendo las areas mas frecuentes len-
gua, amigdalas, orofaringe, encia, piso de boca,
y glandulas salivales. Por otro lado, existen in-
formes de la Secretaria de Salud que informan
el registro histopatoldgico de los tumores de la-
bio, cavidad bucal y la faringe en 1,657 registros
en 2004, 1,406 registros en 2005 y 1,369 regis-
tros en 2006. Aunque estos datos no coinciden
con el registro de SIVEPAB por su antigiiedad,
permiten extrapolar resultados y se evidencia
un posible sub registro entre el nUmero de lesio-
nes sospechosas de cancer y los casos confir-

mados®29,

Implicaciones para la préactica, politicas pu-

blicas y salud poblacional

Las implicaciones del conocimiento de las lesio-
nes presuntivas de cancer oral son significati-
vas y multifacéticas. En el presente trabajo se
desglos6 en implicaciones para la practica cli-
nica, las politicas publicas y la salud poblacional

para resumir el alcance de las mismas.

Las implicaciones en la préactica clinica se ba-
san en la deteccion temprana; los profesionales
de la salud deben promover la deteccion tem-
prana de la lesiones presuntivas y cancer oral
mediante examenes regulares de la cavidad
oral. Esto permitird un diagndstico oportuno y
aumentara las posibilidades de un tratamiento
exitoso. Educacion del paciente: Los pacientes

deben recibir informacién sobre los factores de
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riesgo asociados como el tabaquismo, el con-

sumo de alcohol y la exposicién al VPH?L.

Los profesionales de la salud pueden desempe-
flar un papel crucial al brindar orientacion sobre
la prevencion y la adopcidén de habitos de vida
saludables. Tratamiento multidisciplinario: El
manejo de las lesiones presuntivas y cancer
oral a menudo requiere la colaboracion de va-
rios especialistas médicos, como cirujanos ma-
xilofaciales, oncoélogos, patdlogos y dentistas.
La coordinacion entre estos profesionales es
fundamental para un tratamiento integral y efec-

tivo?2,

Dentro del marco de las politicas publicas des-
taca la prevencién y concienciacion; es esencial
implementar campafias de sensibilizacion sobre
la prevencion de estas patologias y sus factores
de riesgo en la poblacién, pueden incluir men-
sajes educativos en medios de comunicacion,
en escuelas y en centros de salud. Restriccion
del tabaco y el alcohol; se podrian implementar
politicas que reduzcan el consumo de tabaco y
alcohol puede tener un impacto significativo en
la incidencia de las lesiones presuntivas y can-
cer oral. Esto podria incluir aumentar los im-
puestos sobre estos productos, implementar
advertencias gréficas en los paquetes y promo-

ver ambientes libres de humo y alcohol?.

Respecto a las implicaciones en la salud pobla-
cional se menciona en primera instancia la vigi-

lancia epidemioldgica, ya que la recopilacion y

analisis de datos epidemioldgicos precisos so-
bre lesiones presuntivas y cancer oral son esen-
ciales para comprender la magnitud del pro-
blemay evaluar el impacto de las politicas y pro-
gramas de prevencion. Por otro lado, la investi-
gacion y desarrollo puede llevar al descubri-
miento de nuevos enfoques terapéuticos y me-
todos de deteccion mas efectivos. Aunado a lo
anterior, se puede mencionar la reduccion de
las desigualdades en salud, ya que es impor-
tante abordarlas en el acceso a la atencion me-
dicay en la incidencia de lesiones presuntivas y
cancer oral entre diferentes grupos de pobla-
cibn. Se deben implementar estrategias para
garantizar que todas las personas tengan igual-
dad de oportunidades para prevenir y recibir tra-

tamiento?4.

DISCUSION

El presente estuvo tuvo como propdsito realizar
un analisis histérico de la prevalencia de lesio-
nes sospechosas de cancer bucal, lo cual se re-
flej6 en un cambio fluctuante en las prevalen-
cias reportadas anualmente en el periodo 2009-
2020, su implicacion en el desarrollo de cancer
oral, y la importancia de su monitoreo para im-

plementacién de estrategias de salud publica.

El presente trabajo mostré cifras de la OMS?8
gue posicionan al cancer oral con una inciden-
cia estimada de 377, 713 nuevos casos en y
177, 757 defunciones, dato que concuerda con
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lo reportado por Tranby et al.,?3, sin embargo,
resalta el dato donde los anteriores autores dis-
crepan al declarar cancer oral como el sexto tipo
de cancer mas comudn, mientras que es decla-
rado como el 13° tipo de cancer mas frecuente
segun la OMS. En lo que respecta a la preva-
lencia por tipo de lesiones, en el presente estu-
dio se encontr6 una mayor frecuencia de lesio-
nes de aumento de volumen/tumor, dato que
contrasta a lo expuesto Singh et al.,?*, quienes
estipulan leucoplasias como el tipo de lesiones

mas prevalentes.

Respecto a las limitaciones del estudio se po-
drian mencionar que no se contd con informa-
cion de lesiones sospechosas de cancer bucal
por sexo ni grupo de edad, cifras de cancer oral,
ni cantidad de lesiones sospechosas de cancer
bucal que evolucionaron a cancer oral. Como
principal fortaleza del estudio, se tiene que es
anico en su tipo, abre el panorama para la in-
vestigacion estadistica que existe en lesiones
sospechosas de cancer bucal, y alienta a la co-
munidad cientifica a unirse en este rubro de la

investigacién con impacto social.

Se sugiere a futuros investigadores en el area,
el realizar estudios descriptivos donde incluyan
datos de lesiones sospechosas de cancer bucal
en el ambito privado, analisis comparativos de
lesiones sospechosas y cancer oral a nivel Mé-
Xico y su posicionamiento a nivel mundial, y

conducir revisiones sistematicas que engloben

la informacion recopilada hasta el momento en

este tema de interés general.

CONCLUSIONES

Es imprescindible el andlisis de las cifras de da-
tos en salud para estimar el estado de salud de
la poblacion. Realizar un analisis historico de
las prevalencias de lesiones sospechosas de
cancer bucal reportadas en México, abre el pa-
norama para que personal profesional de la sa-
lud oral, usuarios e instancias de salud, puedan
visibilizar las consecuencias derivadas de este
tipo de lesiones. Si bien existe mucho camino
por recorrer, el contar con cifras suponen datos
duros que permitan realizar comparaciones, ex-
trapolar resultados y hacer inferencias respecto
a una situacion especifica. Aqui se expuso el
caso especifico de los datos de prevalencia de
lesiones sospechosas de cancer bucal, pero se
puede utilizar esta metodologia para analizar la
evolucion de otras patologias de diversa indole

en la poblacion.
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