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A nivel mundial la mortalidad por neoplasias malignas (NM), figura entre las cuatro primeras causas de muerte en la
década del 90 (1-4). El objetivo del presente trabajo, es estudiar la tasa de mortalidad por las ocho NM mas frecuentes
y especialmente por cancer bucal (CB) en la provincia de Cérdoba, Republica Argentina en ¢l periodo 1975-2000, ana-
lizar sus caracteristicas y compararla con la de otras poblaciones de América y Europa. Material y Métodos: los datos
se obtuvieron del Ministerio de Salud de Cordoba y Argentina y de Globocan 2000. Resultados: en el sexo masculino
se observd que los paises con mas alta tasa fueron Eslovaquia y Francia, siendo los Tumores mas prevalentes los de
pulmon y bronquios. En las mujeres el Reino Unido, Alemania y EEUU fueron los paises con tasa mas alta y el Tumor
mas frecuente fue el de mama, excepto en EEUU donde el de pulmén lo antecede. En relacion al CB en las poblaciones
estudiadas, Eslovaquia y Francia fueron los paises con tasa mas alta para ambos sexos, estando los valores de Cordoba 'y
Argentina entre los mas bajos, especialmente en mujeres. En Cérdoba la lengua fue el sitio mas frecuente (43,5%), seguido
de glandulas salivales mayores (23,7%); predomind el sexo masculino y las edades promedio mas altas se observaron en
el periodo 1995-2000. Al analizar el comportamiento de las tasas de mortalidad se destacd que las NM en ambos sexos
en Cordoba aumentaron el 6,6%, y la mortalidad por CB en mujeres se incrementd un 77% en el periodo estudiado.
El CB es un serio problema de salud publica que causa gran morbilidad y mortalidad no habiendo mejorado en déca-
das. Las tasas de mortalidad son un instrumento importante para la diagramacion de politicas y programas de salud
orientados a la prevencion del cancer.

Palabras clave: Cancer bucal, mortalidad, neoplasias malignas, Argentina.

ABSTRACT

Malignant neoplasm (MN) mortality worldwide ranks among the first four causes of death, in the 1990 decade (1-4).
The aim of this work is to study the eight most frequent MN mortality rates, and especially that one caused by oral
cancer (OC) in the province of Cordoba, Argentine Republic, in the period between 1975 and 2000, in order to analyze
its characteristics and compare with other populations in America and Europe.

Material and Methods: The data were provided by the provincial and national Health Ministry and Globocan 2000.
Results: The highest male rates were those of Slovakia and France, prevailing lung and bronchus tumors; whereas in
females the highest rate was that of breast cancer in the United Kingdom and Germany, and lung cancer in the United
States. Regarding to OC in the populations under study, Slovakia and France held the highest rates for both sexes, being
Cordoba and Argentina among the lowest values, especially in women. Tongue was the most frequent site in Cordoba
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(43.5%), followed by salivary glands (23.7%). Male prevailed over female and the oldest ages were observed in the period
1995-2000. The mortality rates by MN in all sites increased 6.6% in both sexes, and by OC 77% in women within the

period under study in Cordoba.

Oral cancer is a serious problem for public health causing great morbidity and mortality, a situation that has not im-
proved in decades. Mortality rates are an important tool towards implementation and planning of health policies and

programs for cancer prevention.

Key words: Oral cancer, mortality, malignant neoplasm, Argentina.

INTRODUCCION

La mortalidad por neoplasias malignas (NM) figura, a nivel
mundial, entre las cuatro primeras causas de muerte en la
década del 90, junto con las enfermedades cardiacas y las
cerebro-vasculares (1-4).

Existe una gran variabilidad en las tasas de incidencia y
mortalidad por cancer bucal (CB) en las diferentes regiones
del mundo. La incidencia del CB y orofaringeo en hombres
es mayor en la zona del bajo Rhin en Francia; en el sur de la
India donde es la forma mas frecuente de cancer; en algunas
areas del centro y este de Europa y en algunas regiones de
América Latina (5, 6). En mujeres la mayor incidencia se
registrd en India, observandose un moderado aumento en
la mortalidad en el centro y este Europeo en las décadas del
80 y del 90 (7). Estudios de cohorte demuestran que el CB
ha aumentando su incidencia en todos los grupos etareos
en el mundo en las ultimas décadas (6) y especialmente en
hombres jovenes del este Europeo (7, 8). El aumento del
riesgo ha sido notado en 19 de 24 paises de Europa, encon-
trandose un incremento de tres a diez veces dentro de una
generacion (9-11); sin embargo se observo una tendencia a
disminuir la incidencia del CB en algunos paises de América
Latina y del Caribe (5).

La tasa de mortalidad es un instrumento importante que
lleva implicita informacion sobre incidencia, estadio al
momento del diagnostico, capacidad resolutiva de los
servicios, de la tecnologia disponible y de los programas
de salud aplicados, entre otros. Sin embargo debido a que
los datos de mortalidad por CB no estan publicados en el
mismo formato que los de incidencia, se ven dificultadas
las comparaciones (6).

El objetivo del presente trabajo es estudiar la tasa de morta-
lidad por las NM mas frecuentes y especialmente por CB en
la Provincia de Coérdoba, Republica Argentina en el periodo
1975-2000, analizar sus caracteristicas particulares y compa-
rarla con la de otras poblaciones de América y Europa.

MATERIAL Y METODO

Fuente de datos

En una primera etapa se analizo la mortalidad por las ocho
NM mas frecuentes y luego la Tasa de Mortalidad por CB.
Los datos de mortalidad por cancer en Argentina y Coérdo-
ba, ajustados por edad, cada cien mil habitantes, periodo
1997-2001, pertenecen al Ministerio de Salud de Argentina
(12). Se los comparé con EEUU y con los siguientes paises
de Europa: Espaifia, Francia, Alemania, Eslovaquia y el
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Reino Unido segun Globocan 2000 (13). Los datos de de-
funciones y poblacion en Cordoba, fueron provistos por el
Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud de
la Provincia de Cérdoba.

Cdlculo de tasas en Cordoba

La tasa cruda de mortalidad se calcul6 utilizando la siguien-
te formula: Tc = (Nd / Pt) x 100.000, donde Tc: es la Tasa
cruda cada 100 mil habitantes, Nd: es el nimero de defun-
ciones en una poblacion en un periodo de tiempo definido
y Pt: la poblacion total en el mismo periodo de tiempo.
Para la tasa especifica por sexo la formula fue: Ts = (Nds
/ Ps) x 100.000, donde Ts: es la Tasa especifica por sexo
cada 100 mil habitantes, Nds: el numero de defunciones
en determinado sexo en una poblacion y en un periodo de
tiempo definido y Ps: la poblacion total de ese sexo en el
mismo periodo de tiempo.

Andalisis del comportamiento de las tasas

Para analizar el comportamiento de las tasas se conside-
raron periodos de cinco afios y se calculo el porcentaje de
cambio segun la siguiente formula: (T-Ti) x 100/ Ti; donde T
es la tasa promedio de cada periodo ya sea cruda o especifica
por sexo y Ti: la tasa del periodo 75-79 el cual se considerd
como periodo inicial.

Asi también se analizo la distribucion de las defunciones por
CB en Cérdoba segun sexo, edad y localizacion.

En el presente trabajo se definio6 CB como cualquier NM
que asiente en labio, lengua, piso de boca, encia, paladar,
mucosa vestibular /yugal o glandulas salivales (CIE 9: del
140-145, CIE 10: del 00 al 08). No se tuvieron en cuenta los
codigos de amigdala, hipo, naso y orofaringe (14).

Hasta el afio 1996, se utilizé la Clasificacion Internacional
de Enfermedades 9na. revision (CIE-9), la que a partir
de 1997 fue reemplazada por la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la salud (CIE-10). La CIE-9 usaba los codigos 140 a
145 a saber: 140: labio, 141: lengua, 142: glandulas salivales
mayores, 143: encia, 144: piso de la boca y 145: de otras
partes de la boca. En la CIE-10 se consideran: codigo 00:
labio, O1: base de la lengua, 02: otras partes y las no espe-
cificadas de la lengua, 03: encia, 04: piso de la boca, 05:
paladar, 06: otras partes y las no especificadas de la boca,
07: glandula paroétida, 08: otras glandulas salivales mayores
y de las no especificadas. Debido a dicha modificacion los
datos se analizaron en dos periodos diferentes: 1975-1996
y 1997-2000.
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RESULTADOS

Al considerar la tasa de mortalidad por tumores en todos los si-
tios, periodo 1997-2001 en el sexo masculino, se observo que los
paises con tasa mas alta fueron Eslovaquia y Francia seguidos
por Alemania y Espafia, siendo los Tumores mas prevalentes
los de pulmén y bronquios. En las mujeres el Reino Unido,
Alemania y EEUU fueron los paises donde se registraron los
valores mas altos y la NM mas frecuente fue la de mama,
excepto en EEUU donde el de pulmoén lo antecede.

Mortalidad por cancer bucal

En relacion al CB en dichas poblaciones, Eslovaquia y Fran-
cia fueron los paises con tasa mas alta para ambos sexos,
estando los valores de Cérdoba y Argentina entre los mas
bajos especialmente en mujeres (Tabla 1).

Al analizar el porcentaje de cambio de la Tasa de mortalidad
por NM en todos los sitios en la provincia de Cérdoba en
el periodo 1975-2000, se observéd un incremento del 6,6%
(Tabla 2).

Tabla 1. Tasa de Mortalidad por las ocho NM mas frecuentes, especifica por sexo (ajustada por edad, cada 100 mil habitantes), periodo 1997-
2001. *1997-2001 Ministerio de Salud Nacion Argentina (12) . **2000 Jemal et al. (13).

Poblaciones TOS(:;)S,;OS Boca | Mama yCrOelgtl(l) Leucemia )]73;)‘:11(111111(1)(:1 Prostata | Estomago Utero
M F M F F M F/' M F |M F M M F | Cuello otro
Argentina* 148.0 93.6 |19 05| 204 |145 9.0 |34 3.1 355 7.1 16,3 99 39 |45 6.2
Cordoba* 1553 964 |16 04| 233 |134 89 |54 33 393 7.0 16.7 10.2 3.8 |28 6.0
Francia** 201.5 98.0 |44 08| 214 |18.3 12.1|/6.1 39 |485 6.7 19.2 8.0 3.6 |35 2.1
Alemania** 176.6 116932 08| 23.7 |[21.7 17.0|/57 39 |46.2 9.6 18.4 129 7.8 |42 2.1
EEUU** 161.8 116.4 | 1.8 0.8 | 21,2 |15.9 12.0 6.6 4.2 532 272 17,9 45 23 |33 2.0
Eslovakia** 217.8 108.8 9.5 1.0 184 |[28.0 16.1|7.1 3.7 |60.7 7.8 14.3 169 73 |54 5.2
Espafia ** 176.1 850 |39 08| 18,1 |[17.3 11.1|54 32 |494 42 15.0 126 62 |27 2.4
Reino Unido**¥% 171.0 128.0|1.8 0.8| 26,8 |18.7 13.8/4.9 33 |48.6 21.1 18.5 10.1 4.8 |39 1.7
Suecia** 1379 104013 07| 17.5 |144 11.5/51 33 |22.6 12.6 273 |74 4.0 |29 2.0

Tabla 2. Tasa de mortalidad promedio por cancer de todos los sitios para ambos sexos, en la provincia de Cérdoba periodo 1975-2000 y porcentaje de

cambio con respecto al primer periodo.

75-79 80-84 % cambio 85-89 % cambio 90-94 % cambio 95-00 % cambio
159,3 158,7 -0,38 169,7 6,53 169,8 6,6 169.,8 6,6
Sexo Masculino Sexo Femenino
Localizacion N° defunciones. Edad Pro- N° defunciones. Edad Pro- M:F
(%) medio+DS (%) medio+DS
Labio 45 (6,6%) 64+ 10 10 (6,1%) 73+ 12 4,5:1
Lengua 308 (45,2%) 60+9 60 (36,4%) 61 + 16 5:1
GI. Salivales 155 (22,7%) 64+ 10 50 (30,3%) 64+ 15 3:1
Encia 15 (2,2%) 61+ 15 5 (3%) 57+ 10 31 lej‘I‘I’ICjoﬁef‘g‘(’)err"c‘;f;
Piso de boca 48 (7%) 58 + 11 11 (6,7%) 65+ 10 4:1 Bucal. Relacion sexo y
edad segun localizacion,
Otras localiz 111 (16,3%) 60 + 12 29 (17,6%) 65+ 12 4:1 provincia de Cordoba, pe-
riodo 1975-1996. Codigos
Total 682 (100%) 61+ 11 165 (100%) 64 + 12 4:1 (CIE-9)
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Tabla 4. Ntimero de defunciones por tumores bucales. Relacion sexo y edad segtin localizacion, provincia de Cérdoba, periodo

1997-2000. (CIE-10)

Sexo Masculino Sexo Femenino
Localizacion N° defunciones. Edad Pro- N° defunciones. Edad Pro- M:F
(%) medio+DS (%) medio+DS

Labio 7 (5,8%) 72 +9 2(5,3%) 84+ 12 3,5:1
Lengua 50 (41,7%) 61 +11 19 (50%) 71+ 11 2,6:1
Parotida 23 (19,2%) 66+ 13 10 (26,3%) 73+ 10 2,3:1
Encia - - - - -
Piso de boca 15 (12,5%) 61 +11 3 (7,9%) 74 + 17 5:1
Otras localiz 10 (8,3%) 62+ 14 0 10:0
Paladar 15 (12,5%) 66+ 10 4 (10,5%) 74 +8 3:1
Total 120 (100%) 65+ 11 38 (100%) 76 +12 3:1

Mortalidad por cancer bucal

Tabla 5. Tasa de mortalidad promedio por cancer bucal, especifica por sexo, en la provincia de Cérdoba periodo 1975-2000 y porcentaje de

cambio con respecto al primer periodo.

Sexo 75-79 80-84 % cambio 85-89 % cambio 90-94 % cambio 95-00 % cambio
Masc. 2,10 2,41 14,8% 2,33 10,9% 3,34 59% 2,06 -1,9%
Fem. 0,39 0,54 38,5% 0,65 66,7% 0,58 48,7% 0,69 77%
En cuanto a la edad, el rango para todos los tumores bu-
4 cales fue de 22 a 87 afios, con una media de 59,5. Pueden
3,5 3,34 observarse edades promedio mas altas en el segundo periodo
3 para todas las localizaciones en ambos sexos, especialmente
2,5 523 en la.s mujeres y en labip. La edad promedio mas baja.en
s 2 ; ’ 2,06 el primer periodo estudiado fue la de los tumores de piso
s 15 de boca en hombres con 57,7 afios y encia en mujeres con
S ’ 57,5 afos (Tabla 3); mientras que en el segundo periodo las
% 0; 0,65 o-s5— 0,69 edades mas bajas se registraron en lengua y piso de boca
g o, —osg— 0o ’ (Tabla 4).
= (U ‘ ‘ ‘ Se estudio el porcentaje de cambio de la tasa de mortalidad
7579 80-84 85-89 90-94 95-00 por CB especifica por sexo en el periodo 1975-2000 (Fig.1).
— Male ——Female Puede observarse que en el sexo masculino se incrementd un

Fig. 1. Tasa de mortalidad por cancer bucal, segin sexo, provincia de
Cordoba, periodo 1975-2000 (cada 100 mil habitantes).

En las Tablas 3 y 4 se puede observar el nimero de defuncio-
nes por CB en la provincia de Cérdoba en el periodo 1975-
2000. Sobre un total de 1005 defunciones en ambos sexos, la
lengua fue el sitio mas frecuente (43,5%), seguido de glandulas
salivales mayores (23,7%). Al considerar la distribucion de las
defunciones por CB segtin sexo y edad, surge que en todas las
localizaciones predomino el sexo masculino; no obstante en el
periodo 1997-2000 la relacion M: F se aproxima, en especial
en lengua que pasé de 5:1 a 2,6:1.

59% hasta el afio 1995, para descender en el tiltimo periodo
hasta un valor inferior al del primer periodo estudiado. En
el sexo femenino se produjo un incremento gradual que llega
al 77% en el periodo 95-2000 (Tabla 5).

DISCUSION

Mientras la mortalidad por NM en todos los sitiosen EEUU
en el periodo 1992-98 disminuy6 un 1,1% promedio por afio
(13), en Cordoba la tasa es superior a la de Argentina y se
incremento un 6,6% en el periodo 1975-2000 (Tablas 1y 2).
En el presente trabajo al hablar de CB, se consideraron
los codigos C 140-145 de la CIE-9 siguiendo a Shiboski y
col (14). Al comparar con otros autores encontramos que
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Moore y col consideran solo algunas localizaciones bucales
Cédigos 143-145 (6), otros incluyen orofaringe 141-146
(15), un importante nimero de autores estudiaron al cancer
bucal y faringeo 140-149 (5, 7, 8, 11, 16-18) y por altimo
estan los que excluyen labio, glandulas salivales y naso e
hipofaringe (19, 20).

Esta diferencia en los formatos utilizados por los diferentes
autores, dificulta la comparacion con nuestros hallazgos.
La mortalidad por CB en hombres fue aumentando hasta
1994 donde llego a ser un 59% superior a la tasa del periodo
1975-79. Este fendmeno es similar a 1o observado en el can-
cer orofaringeo en algunos paises de Europa como Ucrania,
Estonia, Hungria y Rusia (7), sin embargo a partir de 1995
en Cordoba, se registrd una disminucion de la mortalidad
hallazgo de dificil interpretacion pero observado también
en otras poblaciones como San Pablo, Brasil (17), Suiza,
Suecia, Italia y Francia (5, 7).

La edad de los pacientes con CB fue superior en el tltimo
periodo estudiado (Tabla 3) lo cual se corresponde con las
observaciones realizadas por Su y col en Japon (18). Esto
probablemente se explique con lo que pronostica el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos INDEC (21) que conside-
ra que de continuar las actuales tendencias demograficas, el
peso de la incidencia y mortalidad por cancer en Argentina,
continuara desplazandose hacia los grupos de mayor edad
(22). Esto se debe a que la esperanza de vida pasé de 68,44
a 69,55 afos para los hombres y de 75,69 a 75,75 afios para
las mujeres en el periodo 1995-2000 (1). La tendencia actual
mencionada en Europa es el aumento de la incidencia de
CB en adultos jovenes, especialmente en la lengua (23, 24);
debido a que no existen registros oficiales de incidencia
de CB en nuestro pais, no se ha podido correlacionar con
dicha observacion.

El CB es una enfermedad que afecta predominantemente
el sexo masculino (25); no obstante hay evidencias que las
tendencias estan cambiando y que hay un incremento de
casos de cancer orofaringeo en mujeres de mediana edad,
como se ha descripto en paises del centro y este europeo (Es-
lovaquia, Bélgica, Grecia, y Republica Checa) en el periodo
1994-1999 (7). En Cérdoba, si bien la tasa es relativamente
baja, puede observarse un incremento gradual que llega a
ser en el periodo 95-2000 un 77% superior al primer periodo
(Tabla 5). Estas tendencias son probablemente un reflejo del
cambio de habitos tales como el fumar o beber alcohol, que
se han incrementado en mujeres (7, 26-29). En los ultimos
afios en Argentina se detecté un aumento del consumo de
alcohol y tabaco en ambos sexos, llegando de un 30 a un
50% en varones econdomicamente activos, destacando que es
cada vez mayor el porcentaje de adolescentes que se inician
en la adiccion (30); estos datos hacen suponer un incremento
en la incidencia de las NM en un futuro proximo.

Al analizar las localizaciones del CB se observo que la de
lengua en varones mayores de 50 afios fue la mas frecuente,
lo cual es coincidente con la mayoria de los estudios (14, 15,
31, 32). En el ultimo periodo analizado (1995-2000) llama la
atencion el aumento de la tasa de mortalidad en mujeres en
los tumores de labio donde la relacion M: F paso de 4,5:1

Mortalidad por cancer bucal

a 3,5:1 y en lengua de 5:1 a 2,6:1. El cancer de labio es la
NM mas frecuente en la cavidad bucal, el tipo histologico
predominante es el carcinoma a células escamosas, que
representa un 95% de los casos (33). La mayoria ocurre en
semimucosa de labio inferior, en hombres blancos expuestos
en forma cronica al sol y en general su pronostico es bueno.
Pero existen ademas otras NM que pueden asentar en labio
como los adenocarcinomas que son mas frecuentes en labio
superior y en mujeres, cuyo pronostico es mas desfavorable
que el carcinoma a células escamosas. En el presente trabajo
se encontrd que las NM de labio en hombres y mujeres re-
presentaron el 6,5%y el 6% del total de defunciones por CB
respectivamente (Tablas 3 y 4). Debido a la imposibilidad
de comparar estos datos con los de incidencia y tipo histo-
logico, podriamos adjudicar el alto porcentaje encontrado
en mujeres al incremento en la exposicion solar por cambio
de habitos y a una mayor prevalencia de adenocarcinomas
como lo han observado otros autores (34). Si bien un au-
mento en la incidencia no puede relacionarse directamente
con el aumento de la mortalidad, llama la atencién la baja
tasa de mortalidad por NM de encia siendo ésta una de las
localizaciones de mas frecuente presentacion; probablemen-
te se deba a que dicho sitio sea incluido en la mayoria de los
casos en la codificacion de “otros sitios™ (35-40).

La poblacion de Argentina se estimd en 36 millones en
el 2001, representando la urbana un 88,6% en 1996 (1).
Coérdoba es una provincia mediterranea, de 3 millones de
habitantes, que concentra un 50% de su poblacion en la
capital donde existen numerosas fabricas automotrices y
metalargicas. A su vez en esta provincia hay regiones donde
se consume agua con alto contenido de arsénico, lo que ha
dado lugar al hidroarsenicismo cronico regional endémico
(HACRE) que predispone al cancer de piel y de boca (41,
42). En la Tabla 1 puede observarse que la mortalidad por
cancer en todos los sitios es mayor en Coérdoba que en Ar-
gentina. Debido a que las diferencias en tasas de mortalidad
entre periodos de tiempo y areas geograficas, deberian in-
terpretarse en términos de cambios en exposicidn a factores
de riesgo (6); seria de fundamental importancia profundizar
los estudios de incidencia y mortalidad en nuestra provincia
y relacionarla con los factores que puedan estar influyendo
en la etiopatogenia del cancer.

El CB es un serio problema de salud publica que causa gran
morbilidad y mortalidad no habiendo mejorado en décadas.
Es por lo tanto un verdadero desafio en varias regiones del
mundo. Su pronoéstico depende fundamentalmente del diag-
nostico precoz de lesiones sospechosas en boca, por lo cual
es importante mantener adiestrados a los profesionales de la
salud particularmente odontélogos y médicos para reducir
las devastadoras consecuencias del CB en el mundo.
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