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RESUMEN

Contexto: La siguiente revision literaria se basa en el andlisis de cuatro articulos
que analizaron la prevalencia del cancer oral en diferentes paises. Objetivo:
Determinar la prevalencia del cancer oral a nivel mundial. Proceso de busqueda
de informacidn: El presente trabajo es una revision de literatura, inicialmente se
realizé una busqueda en PubMed limitando los resultados a publicaciones con una
antigtiedad de hasta cinco afios utilizando las palabras claves: neoplasia oral y
prevalencia; obteniendo 114 resultados, de los cuales 3 cumplieron con los
parametros de nuestra basqueda. Ademas, se realizara una investigacion manual en
revistas cientificas de acceso en linea especializadas en el tema, enfocandose en las
revistas con mayor factor de impacto segin Scimago para el afio 2023; de las 5
revistas consultadas no se eligié ningan articulo. Adicionalmente se realizé una
busqueda mediante el buscador Google usando el término “cancer oral”; obteniendo
864 resultados, de los cuales 1 articulo fue elegido. Analisis de evidencia: El afio
de publicacion de los articulos varian desde el 2018 hasta el 2022 teniendo en cuenta
como objetivo principal la prevalencia de cancer oral en la poblacion objetivo. La
prevalencia minima fue de 0.83% en Taiwan y la maxima fue de 6.23% en Tailandia
entre 2005 y 2014. La prevalencia minima fue de 1.1 por 100,000 habitantes en
Arabia Saudita en el afio 2015 y la prevalencia maxima de 412 por 100,000
habitantes en Malasia en el afio 1995. Conclusiones: La prevalencia minima de
cancer oral fue de 0.83% y la maxima de 6.23% Yy la prevalencia minima de cancer
oral fue de 1.1 por 100,000 habitantes y la maxima de 412 por 100,000 habitantes.

Palabras clave: Neoplasia oral, prevalencia.



ABSTRACT

Context: The following literature review is based on the analysis of four articles
that examined the prevalence of oral cancer in different countries. Objective: To
determine the global prevalence of oral cancer. Information Search Process: This
work is a literature review, initially conducted a search on PubMed, limiting the
results to publications up to five years old, using the keywords: oral neoplasia and
prevalence, obtaining 114 results, of which 3 met our search parameters.
Additionally, a manual investigation was conducted in specialized online scientific
journals on the topic, focusing on journals with the highest impact factor according
to Scimagojr for the year 2023; out of the 5 journals consulted, no article was
chosen. Furthermore, a search was performed using the Google search engine using
the term "oral cancer,” obtaining 864 results, of which 1 article was selected.
Evidence Analysis: The publication years of the articles range from 2018 to 2022,
considering the main objective as the prevalence of oral cancer in the target
population. The minimum prevalence was 0.83% in Taiwan, and the maximum was
6.23% in Thailand between 2005 and 2014. The minimum prevalence was 1.1 per
100,000 inhabitants in Saudi Arabia in 2015, and the maximum prevalence was 412
per 100,000 inhabitants in Malaysia in 1995. Conclusions: The minimum
prevalence of oral cancer was 0.83%, and the maximum was 6.23%, and the
minimum prevalence of oral cancer was 1.1 per 100,000 inhabitants, while the
maximum was 412 per 100,000 inhabitants.

Keywords: Mouth neoplasms, prevalence.



I. CONTEXTO

El tipo de cancer oral mas comun es el carcinoma oral de células escamosas (OSCC)
siendo los demas: melanomas, linfomas o tumores que comprometen las glandulas
salivales (1). Los OSCC presentan subclasificaciones y pueden dar lugar a
metastasis en los ganglios dependiendo de su estadio, asi como la profundidad de
la invasion y el grosor del tumor. El cancer oral se define como cualquier neoplasia
maligna ubicada en la cavidad oral o labios y corresponde a la 6ta neoplasia maligna
mas comun en todo el mundo junto a las neoplasias orofaringeas (2), la probabilidad
de padecer cancer oral va directamente relacionada con la edad y es mayor el riesgo
a partir de los 60 afios, sin embargo, se esta incrementado el nimero de pacientes

menores de 40 afios con cancer oral (1,2).

Hasta ahora se ha determinado que se desconoce la causa exacta del cancer oral, sin
embargo, existen diversos factores de riesgo que podrian incrementar las
posibilidades de desarrollar esta enfermedad. A continuacién, describiremos los tres
principales factores. La mayoria de los casos de cancer oral estan asociados con el
consumo de tabaco, el consumo de bebidas alcohdlicas o la infeccion con el virus
del papiloma humano (VPH). El riesgo de padecerlo aumenta con la edad, ya que
es mas comun en personas mayores de 40 afios. Asimismo, la exposicién al sol
puede desencadenar el cancer de labios. Otro factor relevante es la ubicacién
geografica, ya que algunas areas presentan mas factores predisponentes para el
desarrollo del cancer oral. Esto se debe a que las personas de bajos recursos

econdmicos tienen una mayor probabilidad de desarrollar carcinoma de células



escamosas (CCEOQ) debido a la falta de cuidado y a la falta de conocimiento sobre
los efectos perjudiciales del tabaco y el alcohol. Es importante destacar que las
causas del cancer oral pueden variar en cada poblacién, y estas diferencias se
atribuyen a los diferentes habitos, la esperanza de vida, la educacion preventiva y
la calidad de los registros médicos en distintos paises. Estos datos pueden ser Utiles

para identificar posibles factores causales.

Diferentes articulos sobre cancer oral lo sitian dentro de los 9 tipos de cancer méas
comunes (1,7,8,9,10) y estiman que alrededor de 400,000 nuevos casos son
reportados cada afio (1,8) de los cuales dos tercios ocurren en paises asiaticos (1).
Durante el afio 2018, se registraron a nivel mundial 177,384 fallecimientos y
354,864 nuevos casos de cancer de labio y cavidad oral. La mayoria de estos
decesos (mas del 70%) ocurrieron en Asia (2). Dentro de los canceres orales, estos
son carcinomas de células escamosas (CCE) en més del 90% de los casos, Otras
formas de cancer que afectan a la cavidad oral, como los tumores malignos de las
glandulas salivales menores, sarcomas, tumores odontogénicos malignos,
melanoma y linfoma, constituyen menos del 10% del total. El prondstico del cancer
oral es desfavorable, con una tasa de supervivencia global de solo el 40% después
de 5 afios. Sin embargo, cuando el cancer se diagnostica en etapas tempranas (etapas
Iy Il), la tasa de supervivencia puede aumentar y superar el 80%. Alrededor del
50% de los canceres orales son detectados en una etapa avanzada (estadios Il y
IV), debido a que la mayoria de los pacientes no presentan sintomas en las etapas

tempranas y no buscan atencién médica hasta que experimentan sefiales evidentes,



tales como dolor, hemorragia o0 una masa en la boca o cuello, lo que indica que ya

ha ocurrido una diseminacion linfatica (1).

Conocer acerca del cancer oral y su prevalencia es de gran importancia debido a su
alta tasa de mortalidad. y permite a la poblacion en general como a los profesionales
de la salud planificar actividades preventivas, de deteccion y tratamiento de la
enfermedad de esta manera se promueve la adquisicion de habitos saludables y
reducir la mortalidad de la enfermedad en la poblacion. Por ello, la pregunta de
investigacion de la presente revision de literatura es ¢Cual es la prevalencia del

cancer oral a nivel mundial



1. OBJETIVO

Determinar la prevalencia del cancer oral a nivel mundial.



I11. PROCESOS DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Tipo de estudio

Revision de literatura, porque el presente estudio se enfoca en revisar y analizar la

literatura existente sobre el tema de investigacion.

Estrategia de la busqueda

La revision del tema es de estudios transversales de tipo observacional cuya
finalidad es evaluar la prevalencia del evento analizado durante un periodo

determinado de tiempo sobre una poblacién especifica.

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en PubMed, limitando la busqueda a
publicaciones con una antigiiedad de hasta cinco afios. Ademas, se realizd una
investigacion manual en revistas cientificas de acceso en linea especializadas en el
tema, enfocandose en las revistas con mayor factor de impacto segiin Scimago para

el afo 2023.

Las revistas de acceso manual fueron International Journal of Oral Science
(SJR:2.603;Q1) Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery (SJR:1.263;Q1), Oral
Oncology (SJR:1.271;Q1), International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
(SJR:0.884;Q1) (FI:0.610; Q1), y Oral Diseases (SJR:0.849 ;Q1) seleccionadas

debido a que se dedican al analisis de los aspectos que influyen en la salud y la



enfermedad de las poblaciones a nivel local, nacional y mundial relacionado con
cancer oral; lo cual los convierte en expertos en el campo de estudio y con impacto

significativo.

Se emplearon los siguientes términos MeSH: Mouth Neoplasms, Prevalence para

la busqueda bibliogréafica; y se incluy6 “oral cancer” para la basqueda manual.

Criterios de seleccién

Los requisitos para ser incluidos en el estudio son articulos de investigacion

originales publicados en revistas cientificas en los ultimos cinco afios, que sean de

tipo transversal y que describan la prevalencia de cancer oral.

Se rechazaron los articulos que no se pudieron acceder en su totalidad, asi como

aquellos que no fueron publicados en revistas cientificas en los Gltimos cinco afios,

y los que proporcionaron informacién insuficiente para el estudio.

Pregunta de la revision de literatura

En esta revision sistematica, se utilizara la pregunta PEO (adaptada de la pregunta

PICO para este tipo de estudio).

p Poblacion
Toda la poblacién

E Exposicion
Cancer oral

o Resultado
Prevalencia




Procedimiento de busqueda

Se eligieron las palabras MeSH y se utilizaron para buscar en PubMed, con la
condicion de que los articulos fueran de revistas cientificas transversales publicados
en los ultimos 5 afos, en espafiol, inglés y portugués, y que describieron la

prevalencia de cancer oral (Anexo 1).

Después de realizar una bdsqueda en la plataforma Pubmed utilizando términos
MeSH, se obtuvieron 114 resultados y se seleccionaron 3 articulos que cumplian
nuestros criterios de inclusion. Para limitar la bdsqueda a revistas de los ultimos 5
afios, aplicamos un filtro y encontramos 5 revistas cientificas en espafiol, inglés y
portugués. Al revisar manualmente las revistas, encontramos que International
Journal of Oral Science tenia 39 articulos, Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery presentaba 46 articulos, Oral Oncology mostraba 82 articulos, International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery arrojé 114 articulos, y Oral Diseases
presentd 124 articulos, pero ninguno de ellos fue seleccionado. Ademas, realizamos
una busqueda manual en Google y encontramos 864 articulos, de los cuales se eligié
1 articulo adicional. Por lo tanto, esta revision bibliografica se basa en un total de 4

articulos que cumplieron los criterios de seleccion.

Proceso de analisis

El estudio es una revision de literatura con el objetivo de determinar la prevalencia

de cancer oral en el mundo, por este motivo no se empleara ningun analisis



estadistico debido a que el anélisis sera descriptivo referente a la informacion

disponible de los articulos encontrados (Anexo 2).



IV. ANALISIS DE LA EVIDENCIA

Evidencia

Tranby EP et. al. (Estados Unidos; 2022), el objetivo de este estudio fue comparar
las tasas de prevalencia, incidencia y mortalidad de OC/OPC entre dos grandes
cohortes de datos de adultos: afiliados a Medicaid e individuos con seguro médico
comercial. También se calcularon las tendencias a lo largo del tiempo (2012-2019),
entre grupos de edad y entre sexos, asi como el costo del tratamiento AO/OPC para
ambos grupos. Los resultados mostraron que entre 2012 y 2019, la prevalencia de
OC/OPC en la cohorte de reclamos de Medicaid disminuyé gradualmente cada afio,
de 129.8 casos por 100.000 afiliados en 2012 a 88,5 casos por 100.000 en 2019, la
mayor parte de la muestra de OC/OPC de Medicaid (N = 37.728; 1 % de la cohorte
de Medicaid) tenia entre 51 y 60 afios (53,8 %) o0 entre 61 y 64 afios (21,2 %).
Alrededor de dos tercios (66,5%) de la muestra eran hombres y el 65,2% eran
blancos, la prevalencia de OC/OPC aument6 con la edad al igual que la disparidad
entre los grupos. En personas de 21 a 29 afios, la prevalencia fue similar en ambos
grupos, En 2019, la prevalencia fue mas de 3,7 veces mayor entre los hombres que
entre las mujeres en la cohorte de Medicaid (168,4 frente a 45,5 por 100 000,
respectivamente). concluyendo que la mayor prevalencia e incidencia de OC/OPC
y una mortalidad més alta en los afiliados a Medicaid en comparacion con sus
contrapartes asegurados comercialmente y que los inscritos en Medicaid blancos no
hispanos tenian méas probabilidades de ser diagnosticados que los inscritos negros

o0 hispanos no hispanos o aquellos que se identificaron como de “otro” origen racial,



Ademas, la visita al dentista en el afio anterior se asocié con un menor riesgo de

diagndstico de OC/OPC (8).

Bandar M et. al. (Arabia Saudita; 2022), el objetivo de este estudio fue analizar y
discutir las tendencias del cancer oral en la poblacién saudita utilizando los datos
mas recientes disponibles. Tuvieron como resultado que hubo un aumento del
namero de casos de cancer oral El nimero total de casos de cancer identificados
por el SCR desde 1994 hasta 2015 fue de 172.424, siendo 83.185 (48,2%) hombres
y 89.239 (51,7%) mujeres. De este total, 3184 casos (1,8%) fueron cancer bucal. El
numero de casos de cancer bucal registrados aumentd gradualmente de 109 (63/46
M/F) en 1994 a un maximo de 211 (121/90 M/F) en 2014; sin embargo, solo se
notificaron 175 casos en 2015 (96/79 M/F), El porcentaje de casos que representan
canceres orales fue del 1,8% para mujeres y del 2,0% para hombres en 1994.Estos
porcentajes disminuyeron a 1,6% para mujeres y 1,9% para hombres en 2015. La
curva porcentual de cancer oral de todos los tipos de cancer para hombres y mujeres
se correlaciond con aumentos y disminuciones durante el periodo de estudio,
ademas de los afios 1998 y 1999. Concluyendo finalmente que, a pesar de la
presencia de cambios de un afio a otro en la incidencia de cancer oral en la poblacién
saudi, en general no hubo cambios notables en la incidencia de cancer oral en la
poblacion de Arabia Saudita durante el periodo entre 1994 y 2015, La correlacion
positiva entre el envejecimiento y la incidencia de cancer oral tanto en hombres
como en mujeres demuestra que el cancer oral es principalmente una enfermedad

de los ancianos (11).
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Shrestha AD et. al. (Dinamarca; 2020), el objetivo de este estudio fue revisar
investigaciones realizadas en paises de ingresos bajos y medios (LMICs) sobre la
frecuencia, incidencia, factores de riesgo y ubicaciones del cancer oral. De los siete
estudios analizados, seis reportaron la prevalencia del cancer oral, con registros que
mostraron la prevalencia mas baja (0.12 por cada 1,000 personas) en India en 1972,
y lamas alta (4.12 por cada 1,000 personas) en Malasia en 1995. Un estudio reportd
unaincidencia de cancer oral de 8.5 por cada 100,000 personas por afio en la cohorte
de mujeres en Karunagappally, Kerala, India en 2009. Esta revision revela que la
prevalencia del cancer oral varia entre 0.12 y 4.12 por cada 1,000 personas, y se
observo una incidencia de 8.5 por cada 100,000 personas por afio. Dado el tamafio
de muestra variable y la limitacion de los estudios a poblaciones asiaticas en esta
revision, existe una solida justificacion para llevar a cabo mas investigaciones sobre
la prevalencia, incidencia y factores de riesgo asociados con el cancer oral en paises

de ingresos bajos y medios (2).

Dhanuthai K et al (Thailand; 2018), los objetivos de esta investigacion fueron
informar sobre la prevalencia y las caracteristicas clinico-patoldgicas de los
pacientes con cancer oral de diferentes partes de Asia y Canada, y compararlos con
pacientes de diferentes partes del mundo. De un total de 474,851 casos registrados,
6,151 (1.30%) fueron diagnosticados en la categoria de cancer oral. Hubo una
variacion de la prevalencia de cancer oral, desde 0.83% en Taiwan hasta 6.23% en
Tailandia. El rango de edad de los pacientes oscilé entre 3 y 111 afios, la mayoria
de los casos (81.26%) fueron encontrados en la quinta y octava década de vida.

Sesenta y siete casos (1.09%) se descubrieron en nifios de 16 afios 0 menos 'y 2148
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casos (34.92%) se encontraron en personas de edad avanzada, mayores de 65 afios.
Los resultados indicaron que, aunque la prevalencia de cancer oral no es tan alta en
comparacion con otras enfermedades, este representa una significativa mortalidad
y morbilidad en los pacientes, de manera especial cuando se diagnostica en etapas
avanzadas de la enfermedad. Debido a que el estudio resalta las ubicaciones
anatdmicas méas frecuentes, los odont6logos deben prestar especial atencion a la
mucosa oral, no solo a los dientes, debido a que la deteccion temprana de estas
lesiones aumenta la probabilidad de curacion del paciente y reduce

considerablemente la mortalidad y morbilidad (10).

Anadlisis

El cancer oral se refiere a tumores malignos en la cavidad oral o los labios y ocupa
el sexto lugar entre los tipos de cancer mas comunes en el mundo, junto con las
neoplasias orofaringeas. Aunque el riesgo de cancer oral aumenta con la edad,
también se estd observando un aumento en personas menores de 40 afios. La causa
exacta del cancer oral aun se desconoce, pero hay factores de riesgo asociados,
como el consumo de tabaco, alcohol o la infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH). La exposicién al sol también puede causar cancer de labios. La ubicacién
geografica desempefia un papel importante debido a los diferentes habitos y
recursos socioeconémicos. El conocimiento sobre la prevalencia del cancer oral es
importante para planificar actividades preventivas, de deteccion y tratamiento,

promoviendo habitos saludables y reduciendo la mortalidad.
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El porcentaje minimo de prevalencia encontrado fue de 0.83% en Taiwan entre los
afios 2005 y 2014, por otro lado, el maximo porcentaje de prevalencia hallado fue
de 6.23% en Tailandia durante el mismo lapso de tiempo. La disparidad en la
prevalencia podria atribuirse a la diferencia en la distribucion de factores de riesgo
en cada area geografica, también este articulo menciona que una de las razones de
la alta prevalencia de cancer de labio se debe a la exposicion al sol excesiva y
prolongada a la luz ultravioleta, especialmente en Australia, donde los individuos
son de tez clara, este articulo también menciona otro factor comdn que es la edad
que el riesgo de desarrollar cancer puede aumentar con la edad donde la mayoria de
casos se presentan en personas mayores de 40 afios como se redacta en este articulo

(10).

Se encontré una prevalencia minima de 1.1 casos por cada 100,000 personas en
Arabia Saudita durante el periodo de 1994 a 2015. Se observé una tendencia general
creciente en el niUmero de pacientes con cancer oral, y se encontraron diferencias
en la prevalencia segun el sexo. En 1994, la prevalencia fue del 1.8% para mujeres
y del 2.0% para hombres, mientras que en el afio 2015 fue del 1.6% para mujeres y
del 1.9% para hombres. Segun los resultados, se observd que, entre las edades de
35 a 64 afios, las tasas de cancer oral fueron mas altas en las mujeres que en los
hombres, pero esta tendencia se invirtié a favor de los hombres en el grupo de edad
de 75 afilos y mas; En Arabia Saudita, un pais de mayoria islamica, existen
restricciones legales basadas en la ley islamica que prohiben el consumo de alcohol
y el tabaquismo, dos factores de riesgo importantes asociados al cancer oral. Como

resultado, es posible que la prevalencia de casos de cancer oral sea menor en Arabia

13



Saudita en comparacién con otras partes del mundo. Esto se debe a que la
implementacidn de estas restricciones puede limitar la exposicion a estos factores

de riesgo conocidos (11).

El nivel mas alto de prevalencia de cancer oral registrado fue de 4.12 por cada 1000
personas en Malasia en 1995. La disparidad en estos datos podria atribuirse a varios
factores. Por ejemplo, el estudio realizado en Malasia se enfocé en personas de edad
avanzada, con edades comprendidas entre 60 y 105 afios. Ademas, el estudio se
llevd a cabo en una época en la que los sistemas de salud no tenian un alcance
amplio y no llegaban a una gran parte de la poblacién. Esto puede haber influido en
la calidad y disponibilidad de los registros médicos, que pueden variar entre paises
y regiones. La recopilacion de datos precisos sobre la prevalencia del cancer oral
puede ser desafiante debido a las diferencias en los sistemas de registro y la calidad
de los registros médicos en diferentes areas. Esto puede dificultar la obtencién de
una imagen precisa de la prevalencia real del cancer oral en toda la poblacion.
Ademas, los estudios basados en registros médicos pueden estar sujetos a un sesgo
de seleccion, ya que suelen centrarse en muestras especificas de la poblacion, como
ciertos grupos de edad o regiones geogréaficas. Por lo tanto, estos estudios pueden

no representar completamente la prevalencia real del cancer oral a nivel poblacional

).

Por otra parte, se descubrié que, en los Estados Unidos, dependiendo del tipo de

seguro médico (Medicaid y Comercial), hubo una prevalencia de 88.5 casos por

cada 100,000 habitantes y 64.7 casos por cada 100,000 habitantes, respectivamente,

14



en el afio 2019. También se menciond una correlacion con la edad avanzada de los
residentes, asi como varios factores de riesgo. Los principales factores de riesgo son
el consumo de tabaco, ya sea a través de cigarrillos, pipas, tabaco sin humo u otros
productos relacionados, asi como el consumo excesivo y crénico de alcohol, que
también se asocia con un mayor riesgo de cancer oral. La combinacién de consumo
de alcohol y tabaquismo tiene un efecto sinérgico, o que aumenta atin mas el riesgo.
En cuanto a Dinamarca, se registro una prevalencia de 5.9 casos porcada 100,000
habitantes en el afio 2018. No se encontraron estudios que proporcionaran datos

claros sobre la prevalencia de cancer oral en los paises de América del Sur (8).

El presente estudio tuvo las siguientes limitaciones durante la revision de literatura.
Algunos articulos no se encontraban disponibles en inglés o espafiol, lo cual fue
motivo para excluirlos de la revisién, ademéas algunos articulos no pudieron ser
encontrados en texto completo debido a que requerian un acceso especial de
suscripcién a una revista, ademas de la falta de datos a largo plazo ya que los
estudios de prevalencia generalmente se basan en datos recopilados en un momento
especifico o en un periodo limitado. Esto puede no reflejar completamente los

cambios en la prevalencia de cancer oral a lo largo del tiempo.

El cancer oral es un tema importante en términos tedricos, practicos y sociales. Su
alta prevalencia a nivel mundial, baja tasa de supervivencia y asociacion con
factores de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol y el factor etario hacen

necesario su abordaje. Conocer la prevalencia de cada Pais de cancer oral es

15



importante para la planificacion de politicas de salud, promocién de habitos
saludables, la prevencion, la educacion, la deteccion temprana, el tratamiento
oportuno, la investigacion y la evaluacion de intervenciones y nos puede ayudar a
dirigir los recursos de manera eficiente y a reducir la carga de esta enfermedad a

nivel mundial y disminuir su incidencia y mortalidad.
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V. CONCLUSIONES

De la revision de literatura se concluye que:

e La prevalencia minima de cancer oral fue de 0.83% y la maxima de 6.23%.

e Laprevalencia minima de cancer oral fue de 1.1 x 100,000 hab y la maxima

de 4,12 x 1000 hab.
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda electronica

Base de datos Estrategia de busqueda

("Mouth Neoplasms"[Mesh]) AND

PubMed N N
Prevalence"[Mesh]
Manual-Revistas “Mouth Neoplasms” “Prevalence” “oral cancer”
Google-No
g “Mouth Neoplasms” “Prevalence” “oral cancer”

sistematizada
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Anexo 2. Cuadro resumen de articulos

N° | Afio Autores Pais Objetivos Resultados Conclusiones

1 | 2022 | Tranby EP, | USA El estudio actual | La prevalencia de Los afiliados a
Heaton LJ, tiene como OC/OPC en los Medicaid
Tomar SL, objetivo comparar | afiliados de experimentaron
Kelly AL, la prevalencia, la | Medicaid disminuy6 | una mayor
Fager GL, incidencia y las cada afio (de 129,8 incidencia,
Backley M, tasas de casos por 100.000 prevalencia 'y
Frantsve- mortalidad de afiliados en 2012 a mortalidad por
Hawley J OC/OPC entre 88,5 en 2019); los OC/OPC en

dos grandes
cohortes de datos
de adultos:
Inscritos en
Medicaid e
individuos con
seguro médico
comercial.
También tiene
como objetivo
calcular las
tendencias a lo
largo del tiempo
(2012-2019),
entre grupos de
edad y entre
sexos, asi como el
costo del
tratamiento
OC/OPC para
ambos grupos.
Los analisis
examinaran
ademas los
factores de riesgo
de OC/OPC en
ambos cohortes.

afiliados comerciales
mostraron una
prevalencia mas baja
y estable (64,7 por
100.000 en 2012y
2019). Las tasas de
mortalidad
disminuyeron para
los inscritos en
Medicaid durante
2012-2014, pero
aumentaron en la
cohorte comercial.
Los costos de
tratamiento de
OC/OPC fueron mas
altos para los
afiliados comerciales
en $8,6 millones
durante 2016-2019.
La incidencia de
OC/OPC fue mayor
entre los adultos de
mas edad, de sexo
masculino y de raza
blanca; que
consumian tabaco o
alcohol; o que tenian
un diagnostico
previo del virus de la
inmunodeficiencia
humana/sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida, y menor
entre los que habian
acudido al dentista el
afio anterior.

comparacion con
los adultos con
seguro comercial.
Haber visitado a un
dentista durante el
afo anterior se
asocio con un
menor riesgo de
diagnostico de
OC/OPC.
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2020 | Aamod D Dinamar | El objetivo del De los siete estudios, | Esta revision
Shrestha, ca presente estudio | seis informaron revela una
Peter fue revisar sobre la prevalencia | prevalencia e
Vedsted, investigaciones de | del cancer oral, en incidencia de
Per paises de ingresos | los cuales se registrd | cancer oral que
Kallestrup, bajos y medios la prevalencia mas oscilaentre 0.12y
Dinesh (LMICs) sobre la | baja (0.12 por cada | 4.12 por cada
Neupane prevalencia, 1,000 personas) en 1,000 personas, y
incidencia, 1972 en India (1972) | se inform6 una
factores de riesgo | y la mas alta (4.12 incidencia de 8.5
y ubicaciones del | por cada 1,000 por cada 100,000
cancer oral. personas) en 1995 en | personas por afio.
Malasia (1995). Un | La variacién en el
estudio informé una | tamafio de muestra
incidencia de cancer |y la limitacion de
oral de 8.5 por cada | los estudios a
100,000 personas poblaciones
por afio para la asiaticas en esta
cohorte de mujeres revision brindan
en Karunagappally, | una soélida razén
Kerala, India en para llevar a cabo
2009. mas estudios sobre
la prevalencia e
incidencia del
cancer oral, asi
como los factores
de riesgo asociados
en paises de
ingresos bajos y
medianos.
2018 | K Tailandia | Los objetivos de | De los 474,851 casos | Aunque la
Dhanuthai, esta investigacion | registrados, se prevalencia del
S fueron informar diagnosticaron 6,151 | cancer oral no es
Rojanawatsi sobre la casos (1.30%) enla | altaen
rivej, W prevalencia, asi categoria de cdncer | comparacion con
Thosaporn, como las oral. La prevalencia | otras
S Kintarak, caracteristicas de cancer oral varié | enfermedades, el
A clinico- desde 0.83% en cancer oral
Subarnbhes patoldgicas de los | Taiwan hasta 6.23% | representa una
aj, M pacientes con en Tailandia. La significativa
Darling, E cancer oral en edad de los pacientes | mortalidad y
Kryshtalsky diferentes partes | en el presente morbilidad en los
Jj, C-P de Asiay Canada, | estudio oscild entre 3 | pacientes,
Chiang, H-I y compararlos y 111 afios. La especialmente
Shin, S-Y con pacientes de | mayoria de los casos | cuando se descubre
Choi, S-S otras partes del (81.26%) se en etapas
Lee, P mundo. encontraron en las avanzadas de la

décadas de vida del

enfermedad. Este
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Aminishaki
b

quinto al octavo.
Sesenta y siete casos
(1.09%) se
descubrieron en
nifios de 16 afos o
menos. Dos mil
ciento cuarenta y
ocho casos (34.92%)
se encontraron en
personas de edad
avanzada (de 65
afios en adelante).

estudio resalta
algunas
ubicaciones
anatémicas donde
los canceres orales
se encuentran con
frecuencia. Por lo
tanto, los médicos
deben prestar
atencion no solo a
los dientes, sino
también a la
mucosa oral,
especialmente en
areas de alta
prevalencia, ya que
la deteccion
temprana de
lesiones
precancerosas o
canceres en etapas
iniciales aumenta
las posibilidades
de curacion del
paciente y reduce
considerablemente
la mortalidad y
morbilidad. Este
estudio también
muestra algunas
diferencias entre
pacientes
pediatricos y
pacientes de edad
avanzada con
cancer oral, asi
como entre
pacientes de origen
asiatico y no
asiatico.

2022

Bandar M.
et al

Arabia
Saudita

El objetivo de
este estudio fue
analizar y discutir
las tendencias del
cancer oral en la
poblacién saudita
utilizando los
datos mas

Tuvieron como
resultado que hubo
un aumento del
numero de casos de
cancer oral El
numero total de
casos de cancer
identificados por el

Concluyendo
finalmente que A
pesar de la
presencia de
cambios de un afo
aotroen la
incidencia de
cancer oral en la
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recientes

disponibles.

SCR desde 1994
hasta 2015 fue de
172.424, siendo
83.185 (48,2%)
hombres y 89.239
(51,7%) mujeres. De
este total, 3184 casos
(1,8%) fueron cancer
bucal. EI nimero de
casos de cancer
bucal registrados
aumento
gradualmente de 109
(63/46 M/F) en 1994
a un maximo de 211
(121/90 M/F) en
2014; sin embargo,
solo se notificaron
175 casos en 2015
(96/79 M/F), El
porcentaje de casos
que representan
canceres orales fue
del 1,8% para
mujeres y del 2,0%
para hombres en
1994.Estos
porcentajes
disminuyeron a 1,6%
para mujeres 'y 1,9%
para hombres en
2015. La curva
porcentual de cancer
oral de todos los
tipos de céncer para
hombres y mujeres
se correlacioné con
aumentos y
disminuciones
durante el periodo de
estudio, ademas de
los afios 1998 y
1999,

poblacion saudi, en
general no hubo
cambios notables
en la incidencia de
cancer oral en la
poblacién de
Arabia Saudita
durante el periodo
entre 1994 y 2015,
La correlacién
positiva entre el
envejecimiento y
la incidencia de
cancer oral tanto
en hombres como
en mujeres
demuestra que el
cancer oral es
principalmente una
enfermedad de los
ancianos
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