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RESUMEN

Introduccion:

El cadncer en cavidad bucal y en la regidon de cabeza y cuello es una de las patologias de
incidencia que provoca secuelas e incluso la muerte.

Objetivo:

Describir las principales lesiones bucales diagnosticadas por Programa de Deteccién del
Céancer Bucal en la poblacién perteneciente al drea de salud de la Facultad de Estomatologia
de la Habana.

Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el servicio de Cirugia de la Facultad
de Estomatologia de la Habana, Municipio Plaza de la Revolucién, en el periodo
comprendido de enero de 2015 a diciembre de 2016. El universo estuvo conformado por 78
pacientes, la obtencidon de la informacidn se realizé mediante los datos recogidos en el
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modelo de remisién del Programa de Deteccién del Cancer Bucal.

Resultados:

El 55.1 % de la poblacion pertenecié al grupo de edad de 35-59 afos, el 59 % fueron del sexo
femenino en el 21.8 % del total de casos se encontré leucoplasia, el 46.2 % de las lesiones se
localizaron en la mucosa del carrillo con un 26.9 % en el sexo femenino y un 19.2 % en el
masculino. Los factores de riesgos, tabaquismo y alcoholismo, estuvieron presentes en el
48.7 %y 34.6 % respectivamente.

Conclusiodn:

Predomina el grupo de edad de 35-59 afos y sexo femenino, la leucoplasia es la lesion mas
importante, la localizacién mas frecuente es en la mucosa del carrillo, los factores de riesgo
mas relevantes son: el tabaquismo y alcoholismo.

Palabras clave: cancer bucal, lesiones premalignas bucales, diagnéstico
Descriptores: neoplasias de la boca, lesiones precancerosas; diagndstico bucal

ABSTRACT

Cancer in the oral cavity or in the areas surrounding the head and neck is one the most common
pathologies that provokes consequences and even death.

Objectives:

To describe the main oral lesions diagnosed by The Oral Cancer Detection Program in the population
belonging to the Dentistry Faculty health area in Havana.

Methods:

A cross sectional descriptive study was carried out in the surgery service of the Dentistry Faculty in the
municipality of Plaza de la Revolucién, in Havana, between January, 2015 and December, 2016. The
universe was formed by 78 patients. The information was gathered through the data collected in the
referral letters of The Oral Cancer Detection Program

Results:

The 55.1% of the population belonged to the group of ages between 35 and 59 years, the 59%
belonged to the female sex, leukoplakia was found in the 21.8% of the cases. The 46.2% of lesions
were found in the mucous of the ridge with a 26.9% in the female sex and a 19.2% in the male sex. The
risk factors such as smoking and alcoholism were present in the 48.7% and 34.6% respectively.
Conclusion:

The group between 35 and 59 years of age prevails, as well as the female sex. Leukoplakia was found
to be the most important oral lesion and these were more often found in the mucous of the ridge. The
most relevant risk factors were smoking and alcoholism.

Key words: buccal cancer, premalignant buccal lesions, diagnosis
Descriptors: mouth neoplasms; precancerous conditions; diagnosis, oral
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INTRODUCCION

La palabra cancer se emplea para denominar a un grupo de mas de 100 enfermedades
diferentes con mas de 1000 variedades histopatoldgicas que comparten como caracteristica
comun una proliferacion anormal y descontrolada de células las cuales invaden tejidos y
6rganos proximos y distantes y que, si no son tratadas a tiempo, ocasionan la muerte de los
individuos en cuyo seno se desarrollan.

El cancer afecta a millones de personas y en la actualidad es considerada una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012, la enfermedad tenia alrededor de 14.1
millones de nuevos casos y cuenta con un total de 8.2 millones de muertes, de las cuales el
30 % son evitables. La deteccidn temprana del cancer en la cavidad bucal produce una
reduccion significativa de la mortalidad.(!

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién, en su anexo 17
contiene el Programa de Deteccidon de Cancer Bucal (PDCB), que a su vez estd integrado al
Programa de Control de Cancer. El Ministerio de Salud Publica, en 1986, dispuso con
caracter oficial el PDCB, que tiene como objetivos la disminucién de la morbilidad y
mortalidad del cancer bucal. Se establece asi, que al seguir la metodologia de examen del
complejo bucal se examinen a todos los pacientes que acudan en la atencién primaria a la
consulta de Estomatologia o en pesquisajes a la poblaciéon en busca de alteraciones del
complejo bucal.V

El cdncer bucal es considerado como la séptima neoplasia maligna mas comun que
internacionalmente afecta a la poblacién masculina, sobre todo entre la sexta y octava
décadas de la vida, mientras que en Cuba en el 2012 fallecen 641 pacientes por lesiones
malignas de labios, cavidad bucal y faringe, para una tasa de 5.7 por cada 100 000
habitantes, con la siguiente distribucién por sexo: 504 defunciones en hombres, para una
tasa de 8. 9 por 100 000 habitantes de ese sexo, y en mujeres 137 muertes, para una tasa de
3. 7 por 100 000 mujeres.(2®)

Esta constituye una patologia con implicaciones psicosociales y econdmicas importantes ya
que, de acuerdo a los registros los casos llegan a la consulta en periodos avanzados vy
demandan tratamientos costosos, con imposibilidad de reintegrarse al trabajo en un corto
plazo y problemas de adaptacion social, de acuerdo a los datos estadisticos, solo el 15 % de
los casos son diagnosticados en etapas tempranas.(®)

La deteccién clinica temprana de cualquier lesién del complejo bucal depende de que el
paciente sea examinado a tiempo y de que en esa exploracion la lesidon sea certeramente
diagnosticada. La medida mas eficaz para aumentar la curabilidad del cancer bucal es su
prevencion primaria y su terapéutica temprana consecuencia de un diagndstico de lesiones
incipientes que se corrobora mediante un examen sistematico y acucioso.

La causa de las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal es multifactorial y dentro
de estas se encuentran los efectos combinados de factores predisponentes y causales
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exogenos como: el tabaco, el alcohol, las maloclusiones, la higiene oral defectuosa,
infecciones localizadas, irritacién por proétesis y la exposicion a las toxinas, y factores
enddgenos como: la herencia, las enfermedades hepdticas, la malnutricién, los factores
hormonales, algunas infecciones sistémicas como la sifilis y factores de riesgo de tipo
profesional.®7-9)

Teniendo en cuenta la alta morbilidad y mortalidad causada por esta enfermedad, la
prevencion y el diagndstico precoz son, sin duda, medidas eficaces para mejorar su
prondstico, especialmente si se centra en los factores de riesgo.

Constituye un problema real la lesiones del complejo bucal en el area de atencién que cubre
la Facultad de Estomatologia de la Habana “"Raul Gonzdlez Sanchez”, no existen estudios en
especifico que traten el tema desde los aspectos que involucran los pacientes con
diagndsticos por Programa de Deteccion del Cancer Bucal lo que permite analizar los
factores que estdn presente para poder profundizar en el tema y trazar estrategias de
cambios de estilo de vida, lo cual constituye el eje esencial de la promocién de salud y por
tanto del trabajo de la Estomatologia General Integral.

Por todo lo expuesto este trabajo se propone como objetivo identificar las principales
lesiones bucales diagnosticadas por Programa de Deteccion del Cancer Bucal en la poblacion
perteneciente al drea de salud de la Facultad de Estomatologia de la Habana, en el periodo
comprendido de enero 2015 a diciembre de 2016.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de cardcter retrospectivo y de corte transversal para
identificar las principales lesiones de la cavidad bucal en los pacientes atendidos por el
Programa de Deteccién del Cancer Bucal en el servicio de Cirugia de la Facultad de
Estomatologia de la Habana "Raul Gonzdlez Sanchez” en el periodo comprendido de enero
de 2015 a diciembre del 2016.

Fueron revisados 90 modelos de remisidon de pacientes por PDCB modelo 47-22-2, lo que
constituyé el universo; de ellos solo 78 cumplieron con los criterios de seleccién de tener
todos los datos debidamente recogidos, quedando conformada asi la muestra de trabajo.

Las variables que se utilizaron, para darle salida a los objetivos, son:

Edad: mayores de 15 afios agrupados en intervalos de 20 a 34, de 35 a 59 y 60 afios y mas
como esta disefiado en el modelo oficial del PDCB.

Sexo: masculino y femenino segun sexo biolégico de pertenencia.

El tipo de lesidon se considerd: leucoplasia, queratosis, neo benigna, liquen plano, hiperplasia
fibrosa, nevus, proceso inflamatorio, otras lesiones, no lesién.
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Localizacion de la lesidn: indica el area de la cavidad bucal donde esta presente la lesion:
labio superior, labio inferior, mucosa del carrillo, lengua, base de lengua, encia superior,
encia inferior, paladar duro y blando, suelo de boca, bucofaringe, otras localizaciones.

Factores de riesgo: Se consideran la presencia de tabaquismo, alcoholismo, uso de prétesis
dental desajustada, sepsis bucal, queilofagia.

La informacion se obtuvo del registro del Programa de cdncer bucal de la Facultad de
Estomatologia para buscar los pacientes que fueron atendidos, posteriormente se revisaron
los modelos 47-22-2 y las historias clinicas de los pacientes.

Se siguieron los principios éticos y los resultados de la investigacidn, solo se usaron con fines
investigativos cuidando la privacidad de los pacientes y la confidencialidad de la
informacion.

Los datos se agruparon en una base de datos en Excel, y se procesaron utilizando el sistema
SPSS 11.5 como medida de resumen de las variables estudiadas se utilizaron los valores
absolutos y el porcentaje, los resultados se muestran en cuadros estadisticos en el informe
final utilizando el procesador de texto Word 2010.

RESULTADOS

Predomind segun grupo de edad y sexo, el sexo femenino con el 59 % con relacion al
masculino que fue el 41 %, y el grupo de edad de 35-59 afios con 55,1 % que fue el mas
representado en ambos sexos, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes remitidos segun grupo de edad y sexo

Sexo
Edad
Femenino Masculino Total
No % No % No %

20-34 afios 1 1.3 1 1.3 2 2.6
35-59 afios 26 33.3 17 21.8 43 55.1
60 afios y mas 19 24.4 14 17.9 33 42.3
Total 46 59 32 41 78 100

Prevaleci6 en las lesiones presentes en los pacientes remitidos confirmados
histoldégicamente, la leucoplasia en el 21.8 %, el 16.7 % presentd hiperplasia, los procesos
inflamatorios estuvieron presentes en el 8.9 %, y el 7.7 % fueron neoplasias benignas y
malignas, tabla 2.
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Tabla 2. Distribucién del tipo de lesiones presentes en los pacientes remitidos seglin sexo

Sexo
Tipo de lesiones Femenino Masculino Total
No % No % No %

Leucoplasia 9 11.5 8 10.3 17 21.8
Queratosis 3 3.8 1 13 4 5.1
Neo Benigna 4 5.1 2 2.6 6 7.7
Liquen Plano 3 3.8 1 1.3 4 5.1
Hiperplasia Fibrosa 8 10.3 5 6.4 13 16.7
Nevus - - 1 1.3 1 1.2
Proceso inflamatorio 3 3.8 4 5.1 7 8.9
Neo maligna 3 3.8 3 3.8 6 7.7
Pigmentacion exogena 1 1.3 1 1.3 2 2.6
Otras lesiones 3 3.8 1 1.3 4 51
No lesion 9 11.5 5 6.4 14 17.9
Total 46 59 32 41 78 100

Las lesiones en la cavidad bucal mas afectada, en las féminas fue la mucosa del carrillo con
un 26.9 %, seguido de otras localizaciones con el 9 %. En los masculinos el 19.2 % de las
lesiones se encontraban en la mucosa del carrillo, y el 10.3 % se localizé en el paladar duro,
tabla 3.

Tabla 3. Localizaciéon de las lesiones en la cavidad bucal de los pacientes confirmados seguin sexo

Sexo

Localizacién Femenino n: 46 Masculino n. 32 Total n: 78

No % No % No %
Labio superior 2 2.6 - - 2 2.6
Labio inferior 2 2.6 - - 2 2.6
Mucosa del carrillo 21 26.9 15 19.2 36 46.2
Lengua 4 5.1 - - 4 5.1
Base de lengua 1 1.3 1 1.3 2 2.6
Encia superior 4 5.1 4 5.1 8 10.3
Encia inferior 3 3.8 2 2.6 5 6.4
Paladar duro - - 8 10.3 8 10.3
Paladar blando 2 2.6 - - 2 2.6
Suelo de boca - - 1 13 1 1.3
Bucofaringe - - - - - -
Otras localizaciones 7 9 1 1.3 8 10.3

Los factores de riesgos que predominaron en los pacientes remitidos, fueron: el habito de
fumar en el 48.7 % y la ingestion de bebidas alcohdlicas en el 34.6 %. Con respecto al sexo
en los hombres el 26.9 % fumaban, el 20.5 % ingerian alcohol, el 9 % tienen sepsis bucal; en
menos representacion usaban prétesis desajustada el 2.6 % y queilofagia el 1.3 %. En el sexo
femenino se comportdé similar el 21.8 % fumaban, el 14.1 % ingerian bebidas alcohdlicas, el
7.7 % usaban protesis desajustada y menos representada esta la sepsis bucal con el 3.8 % y
el 2.6 % queilofagia, tabla 4.
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Tabla 4. Factores de riesgos de los pacientes remitidos segun sexo

Sexo

Factores de riesgo

Femenino n: 46 Masculino n. 32 Total n: 78

No % No % No %
Tabaquismo 17 21.8 21 26.9 38 48.7
Alcoholismo 11 14.1 16 20.5 27 34.6
Prétesis desajustada 6 7.7 2 2.6 8 10.3
Sepsis bucal 3 3.8 7 9 10 12.8
Queilofagia 2 2.6 1 1.3 3 3.9

DISCUSION

Existe un predominio del sexo femenino sobre el masculino en los pacientes remitidos por el
Programa de Deteccion de Cancer Bucal en el presente estudio, lo cual esta relacionado con
una mayor asistencia del sexo femenino a las consultas y por tanto una mayor cantidad de
casos a pesquisar; datos que no concuerdan con el comportamiento epidemioldgico
reportado por diferentes autores en la literatura universal e instituciones sanitarias
internacionales, los cuales plantean que el predominio del cancer bucal estd en el sexo
masculino, dato que permite concluir que no se ha logrado hacer un trabajo de captacion de
pacientes que permita aumentar la afluencia del sexo masculino a nuestras consultas
remitidos por el PDCB.(10

Por otra parte, resulta de gran interés un estudio de seguimiento llevado a cabo en
Tailandia, en el que informan no solo un incremento de esta enfermedad, sino que en una
muestra de 1038 casos reportan que el sexo femenino es mas afectado con un 62.6 %.(10-12)

En las edades de 35 a 59 afios las personas tienen una vida laboral activa en la mayoria de
los casos, por lo que hay que considerar la posibilidad de que estén sometidos a los factores
de riesgos que propician la aparicidn de lesiones bucales, ademas del estrés que lleva a los
pacientes a fumar o ingerir bebidas alcohdlicas.

Por otro lado, el crecimiento demografico y el aumento de la expectativa de vida han traido
como consecuencia enfermedades asociadas a la edad; una de estas es el cancer de la
cavidad bucal, que afecta generalmente a poblaciones por encima de los 50 afios sin
importar los niveles de desarrollo econémico de los paises.1?)

En relacién con las condiciones sociales, hay que tener cuenta que éstos son a menudo
ignorados en la cadena causal compleja de cancer oral; sin embargo, tales condiciones
deben ser incluidas como determinantes distales en el proceso de salud-enfermedad, y las
conductuales como variables proximales, pues permitird evaluar la implicacién de diferentes
variables dentro de un modelo de cadena causal para el cancer oral. Por lo tanto, es
necesaria una mirada ampliada sobre la enfermedad en cuestién, con el fin de verificar no
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sélo a factores como el tabaquismo y el alcohol, sino también la carga que los problemas
sociales tienen sobre el cdncer bucal.*3)

La mayoria de los estudios realizados consideran a la leucoplasia como la lesién con mayor
prevalencia coincidiendo con resultados de la presente investigacién.(**

En el presente estudio la localizacién mas frecuente fue la mucosa del carrillo, sin embargo,
la mayor parte de los estudios en Latinoamérica reportan la mayor prevalencia de lesiones
en la lengua(*>). Un estudio en Brasil muestra a la lengua como el sitio mas frecuente en
un 40.5 %, seguido por el suelo de la boca 20.6 %, resultado que no coincide con esta
investigacion.(1®)

En un estudio en pacientes remitidos por el Programa de Deteccion de Cancer Bucal en La
Habana entre los afios 1999 y 2006 la lesién que predomina fue la leucoplasia con 33. 7 %, el
carrillo estaba afectado en un 25.8 % coincidiendo con el presente estudio.(3)

El tabaquismo y el alcoholismo son los principales factores de riesgo del cancer bucal. Al
menos el 75 % de los enfermos que consumen tabaco y quienes fuman y beben encaran un
riesgo de sufrir la enfermedad 15 veces mayor que otras personas. Los individuos que fuman
mas de 20 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer oral, asi como los que beben
durante mas de 20 aiios tienen 3 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad. En relacién
a la frecuencia de consumo de alcohol, se observa que los individuos que ingirieren bebidas
alcohdlicas con alta frecuencia (beber mas de dos veces por semana y para alta cantidad)
tenia unas cinco veces mas riesgo de desarrollar cancer bucal.(16-18)

Las personas que consumen mas de 40 cigarrillos / dia y que beben mas de 30 "bebidas™ por
semana tienen 38 veces mas riesgo de desarrollar cancer oral en comparacién con aquellos
gue se abstienen de tales sustancias. El tabaquismo y el alcohol son los factores potenciales
mas cancerigenos, a pesar de que la enfermedad es multifactorial.(*6-18)

Todas estas las enfermedades son el resultado de un proceso multifactorial que guarda un
fatal desenlace para aquellos que mantienen su conducta de riesgo, por lo que debemos
trabajar para cambiar su rumbo hacia un estado saludable del paciente y su entorno.(6-18)

El estomatdlogo debe ser el protagonista en la educacién, prevencidon y diagnéstico de
lesiones y estado premalignos del complejo bucal en la comunidad. La mejor expresiéon de la
educacion que puede ofrecer a la poblacidn es el autoexamen del complejo bucal, que
consiste en el adiestramiento de las maniobras para que el propio paciente se explore la
boca; algunos autores manifiestan que el autoexamen es factible de realizarse con un
programa educativo previo.

Se concluye que existe un predominio en los pacientes remitidos del grupo de edad de 35 a
59 afios y el sexo femenino. La lesién mas frecuente fue la leucoplasia y la zona de la cavidad

bucal mas afectada es la mucosa del carrillo, siendo el alcoholismo y el tabaquismo los
factores de riesgo de mayor prevalencia.
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