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Resumen

Introduccion: Las lesiones de la cavidad bucal constituyen una de las patologias de
mayor incidencia dentro de la Estomatologia. Objetivo: Determinar las principales
lesiones bucales diagnosticadas en la consulta de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de
Estomatologia de la Habana. Material y método: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en el servicio de Cirugia de la Facultad de
Estomatologia de la Habana, Municipio Plaza de la Revolucion, en el periodo de enero
de 2017 a diciembre de 2019. El universo estuvo de 219 pacientes, la obtencion de la
informacion se realiz6 a través de los datos recogidos en el modelo de remision del
PDCB. Resultados: El 53,0% de la poblacion pertenece al grupo de edad de 35-59
afos, el 58,6% son del sexo femenino, en el 21,5 % del total de casos se encontrd
leucoplasia, el 32,4% de las lesiones se localizan en la mucosa del carrillo con un
18,7% en el sexo femenino y un 13,7% en el sexo masculino. Los factores de riesgo
tabaquismo y alcoholismo estan presente en el 41,0% y 26,9% del total de los casos
respectivamente. Conclusién: Predominé el grupo de edad de 35-59 afios y el sexo
femenino, la leucoplasia fue la lesidon mas diagnosticada, la localizacion mas frecuente
fue en la mucosa del carrillo, el tabaquismo y el alcoholismo son los factores de riesgo
mas relevantes.

Palabras clave: cancer bucal, lesiones premalignas bucales, diagnéstico.
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|. INTRODUCCION
Las lesiones de la cavidad bucal constituyen una de las patologias de mayor incidencia
dentro de la Estomatologia. El conocimiento de estas lesiones permite el desarrollo de
enfoques terapéuticos especificos, como algunos cambios en el estilo de vida para la
prevencion de la enfermedad, y el desarrollo de nuevos medicamentos. @
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 exdégenos como: el tabaco, el alcohol, las maloclusiones, la higiene oral
defectuosa, infecciones localizadas, irritacion por prétesis y la exposicion a las toxinas,
y factores enddégenos como: la herencia, las enfermedades hepaticas, la malnutricion,
los factores hormonales, algunas infecciones sistémicas como la sifilis, el virus del
papiloma humano y factores de riesgo de tipo profesional. ¢%
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las tasas de mortalidad por cancer bucal
muestran que en 50 paises el sexo masculino es el mas afectado y la mayoria de los
casos se presentan en personas mayores de 40 afios. ©®
De acuerdo con datos estadisticos de Cuba solo el 15% de las personas con cancer
bucal es detectado en etapas tempranas, mientras que el 85% restante concurre al
especialista en estadios avanzados, a pesar de la facilidad que ofrece la boca para
practicar su examen. "8
En Cuba, desde 1985 se puso en practica el Programa Nacional de Deteccion Precoz
del Cancer Bucal (PDCB), respaldado por el Ministerio de Salud Publica, Unico en el
mundo por su cobertura nacional, cuya accion radica en el examen anual del complejo
bucal a los sujetos de 15 afios y mas por parte del estomatélogo.
El desarrollo del mismo ha constituido un gran avance en el conocimiento, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bucales, sobre todo, en relacion con las
lesiones, estados premalignos y las neoplasias malignas de localizacion bucal, en
amplia concordancia con las directrices sobre politica y gestion de los programas
nacionales de lucha contra el cancer dictados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). @
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Teniendo en cuenta la alta morbilidad y mortalidad causada por esta enfermedad, la
prevencion y el diagnostico precoz son, sin duda, medidas eficaces para mejorar su
prondstico, especialmente si se centra en los factores de riesgo.

Constituye un problema real en el area de atencidn que cubre la Facultad lo
anteriormente planteado, pues no existen estudios en especifico que traten el tema
desde los factores de riesgo presentes en los pacientes diagnosticados por el
Programa de Deteccion del Cancer Bucal, para poder profundizar y trazar estrategias
preventivas que permitan modificar el estilo de vida, lo cual constituye el eje esencial de
la Estomatologia General Integral.

Ante esta situacion problémica se formula la siguiente interrogante: ¢cuéles son las
principales lesiones bucales diagnosticadas en la consulta de cirugia perteneciente al
area de salud de la Facultad de Estomatologia de la Habana?

El estudio realizado permite esclarecer el comportamiento de las mismas en el area de
salud perteneciente a la Facultad de Estomatologia de la Habana en el contexto actual,
en aras del esfuerzo que realiza el Sistema de Salud Cubano, por garantizar el estado
de salud adecuado de cada individuo. El presente trabajo se considera ademas factible,
pues podria ser un punto de partida para otras investigaciones que den solucién a los
problemas identificados, y para que los estomatbélogos cubanos y estudiantes de
pregrado de esta especialidad, puedan valorar la calidad de los servicios que
actualmente practican en relacion a la realizacion del PDCB, para darle salida a esta
interrogante los objetivos propuestos son determinar las principales lesiones bucales
diagnosticadas en la consulta de cirugia perteneciente al area de salud de la Facultad
de Estomatologia de la Habana, en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre

de 2019, su localizacion y factores de riesgo presentes.

Il. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal para determinar las
principales lesiones de la cavidad bucal diagnosticadas en la consulta de Cirugia de la
Facultad de Estomatologia de la Habana "Raul Gonzélez Sanchez" en el periodo

comprendido de enero de 2017 a diciembre del 2019.
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Universo y muestra: Fueron revisados 283 modelos de remision de pacientes por
PDCB modelo 47-22-2 lo cual constituyo el universo de trabajo, de ellos solo 219
cumplieron con los criterios de seleccion de tener todos los datos debidamente
recogidos quedando conformada la muestra, posteriormente se revisaron las historias
clinicas de los pacientes.

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

+ Edad: pacientes 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

» Tipo de lesién: se considerd, leucoplasia, queratosis, neo benigna, liquen plano,
hiperplasia fibroepitelial, nevus, proceso inflamatorio, otras lesiones.

* Localizacion de la lesion: indica el area de la cavidad bucal donde esta presente
la lesién segun modelo del PDCB: 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.

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.

El estudio fue realizado con el cumplimiento de los principios éticos basicos. Los
resultados obtenidos solo se utilizaron con fines cientificos, cuidando la privacidad de

los pacientes y la confidencialidad de la informacién.
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[ll. RESULTADOS
La tabla 1 refleja que el 58,6% de la poblacion son del sexo femenino y el 41,4% del
masculino, el grupo de edad de 35-59 afios con 53,0%, seguido del de 60 afios y més
con el 37,0%.

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

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
No % No % No %
20-34 afos 13 6,0 9 4,1 22 10,0
35-59 afos 76 34,7 40 18,2 116 53,0
60 afos y mas 39 17,9 42 191 81 37,0
Total 128 58,6 91 41,4 219 100

La tabla 2 muestra que de los tipos de lesiones presentes en los pacientes remitidos
confirmados histolégicamente, el 21,5 % corresponde a la leucoplasia, el 14,7 %
presentan hiperplasia fibroepitelial, el 13,7 % corresponde a otras lesiones, las
queratosis estan presentes en el 12,8 %, y el 10,0 % son neoplasias benignas.
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Tabla 2. Distribucion del tipo de lesiones presentes en los pacientes remitidos segun

sexo.
Sexo Total

Tipo de lesiones Femenino Masculino

No % No % No %
Leucoplasia 27 12,3 20 9,1 47 21,5
Queratosis 16 7,3 12 5,5 28 12,8
Neo Benigna 14 6,3 8 3,7 22 10,0
Liguen Plano 9 4,1 4 2,0 13 6,0
Hiperplasia Fibroepitelial 20 9,1 12 5,5 32 14,7
Nevus 3 1,3 4 2,0 7 3,1
Proceso inflamatorio 9 4,1 8 3,7 17 7,8
Neo maligna 5 2,2 6 2,8 11 5,0
Pigmentacién exdgena 7 3,1 5 2,2 12 5,4
Otras lesiones 18 8,2 12 55 30 13,7
Total 128 58,0 91 42,0 219 100

Se muestra en la Tabla 3, la distribucion de las lesiones en la cavidad bucal segun
sexo, en las féminas la mucosa del carrillo es el mas afectada con un 18,7 %, seguido
de la lengua con un 10,0 %, las lesiones del suelo de la boca con un 5,5% ocuparon el
tercer lugar en frecuencia. En los masculinos 13,7 % de las lesiones aparecen en la

mucosa del carrillo, el 4,1 % se localiza en la lengua y el 3,7% en el suelo de boca.
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Tabla 3. Localizacion de las lesiones en la cavidad bucal de los pacientes confirmados

segun sexo.

Sexo Total n:219
Localizacion Femenino Masculino

n:128 n. 91

No % No % No %
Labio superior 6 2,8 3 1,3 9 4,1
Labio inferior 7 3,1 7 3,1 14 6,2
Mucosa del carrillo 41 18,7 30 13,7 71 32,4
Lengua 22 10,0 9 4,1 31 141
Base de lengua 4 2,0 6 2,8 10 4,8
Encia superior 10 4,8 7 3,1 17 7,9
Encia inferior 4 2,0 4 2,0 8 4.0
Paladar duro 3 1,3 5 2,2 8 3,5
Paladar blando 7 3,1 3 1,3 10 4,8
Suelo de boca 12 55 8 3,7 20 9,2
Bucofaringe 0 0 2 0,9 2 0,9
Otras localizaciones 12 54 7 3,1 19 8,5

Se aprecia en la tabla 4 los factores de riesgos a lo que estan sometidos los pacientes
remitidos, el 41,0 % practican el habito de fumar, seguidos de los que ingieren bebidas
alcoholicas con el 26,9%. Con respecto al sexo femenino el 34,7 % fuman, el 20,3 %
ingieren alguna bebida alcohdlica, el 18,6 % usan las proétesis desajustada y menos
representada esta la sepsis bucal con el 14,4 % y el 5,9 % queilofagia.

En el sexo masculino el 48,5 % fuman, el 34,6 % ingieren alcohol, el 20,7% tienen
sepsis bucal; en menos representacion usan protesis desajustada el 11,8 % vy

queilofagia el 2,9 %.
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Tabla 4. Factores de riesgos de los pacientes remitidos segun sexo.

Sexo Total n: 219

Factores de riesgo [ Femenino n: 118 Masculino n. 101
No % No % No %
Tabaquismo 41 34,7 49 48,5 90 41,0
Alcoholismo 24 20,3 35 34,6 59 26,9
Protesis desajustada | 22 18,6 12 11,8 34 15,5
Sepsis bucal 17 14,4 21 20,7 38 17,3
Queilofagia 7 5,9 3 2,9 10 4,5
IV. DISCUSION

La deteccion clinica temprana de las lesiones del complejo bucal depende del examen
oportuno del paciente. En la actualidad, ha quedado demostrada en diversos estudios
que la medida mas eficaz para la curabilidad de las mismas es la terapéutica temprana,
resultado de un examen minucioso y sistematico. Cualquier persona puede presentar
una lesion bucal, pero el riesgo es mas alto en hombres, mas expuestos a factores de
riesgos como el tabaco y el alcohol.

Existe un predominio del sexo femenino sobre el masculino en los pacientes remitidos
por el Programa de Deteccion de Cancer Bucal en la Facultad, 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
epidemiologico reportado por diferentes autores en la literatura universal e instituciones
sanitarias internacionales, los cuales plantean que el predominio de las lesiones
bucales es en el sexo masculino, llegando a la conclusién de que no se ha logrado
hacer un trabajo de captacion de pacientes que permita aumentar la afluencia del sexo

masculino a las consultas remitidos por el PDCB.
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Asi estudios estadisticos del pasado afio revelan que en Estados Unidos el cancer se
presenta mas el doble en los hombres que en las mujeres. % Sin embargo, el doctor
Oscar Zayas Simén V) declara que actualmente el cancer bucal es la segunda causa
de muerte por tumores malignos en Santiago de Cuba y su incremento es notable en
personas del sexo femenino, en los resultados encontrados al realizar el presente
trabajo encontramos un ligero predominio de las lesiones malignas en los hombres.

En las edades de 35 a 59 afos, correspondientes con la mayor prevalencia de las
lesiones presentadas por los casos remitidos por el PDCB en la Facultad, 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
aparicion de lesiones bucales, ademas del estrés que lleva a los pacientes a fumar o
ingerir bebidas alcohdlicas. La autora Odette Elena Ramos Colas ? de la Direccion de
Salud de Santiago de Cuba, corrobora que en esta region la mayor prevalencia de
lesiones bucales se corresponde con este intervalo de edad, lo que coincide con los
resultados del presente estudio.

El actual estudio reconoce que la localizacién mas frecuente fue la mucosa del carrillo.
Un estudio realizado en el pais reconoce que la region anatomica mas afectada fue la
lengua *?), resultado que no coincide con esta investigacién. Por otro lado un estudio
realizado en Holguin reconoce sitio de localizacion con mayor porcentaje de
prevalencia al labio inferior. ¢4

El tabaquismo y el alcoholismo son los principales factores de riesgo de las lesiones
bucales reveladas en el presente trabajo. El papel del odontélogo es fundamental en la
prevencion y el diagnéstico precoz de estas lesiones. La mayoria de las lesiones
bucales se previenen con la eliminacion de estilos de vida como el habito de fumar y el
consumo de alcohol entre otras.

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica la cual constituye la causa de
muerte prevenible mas importante en los paises desarrollados y la de mayor morbilidad
y mortalidad antes que cualquier otra enfermedad crdnica. Se considera una epidemia
de caracter universal y es una gravosa carga para el individuo, la familia y la

sociedad.™® El abandono del tabaco contribuye a una reduccién del 35 % de estas
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patologias de 1 a 4 afios y del 80 % a los 20 afios, en que se alcanza el nivel de los no
fumadores. *°

En relacién con las condiciones sociales, hay que tener cuenta que éstas son a
menudo ignoradas en la cadena causal compleja de estas lesiones; sin embargo, tales
condiciones deben ser incluidos como determinantes distales en el proceso de salud-
enfermedad, y las conductuales como variables proximales, pues permitira evaluar la
implicacion de diferentes variables dentro de un modelo de cadena causal. Por lo tanto,
es necesaria una mirada ampliada sobre la enfermedad en cuestion, con el fin de
verificar no soélo a factores como el tabaquismo y el alcohol, sino también la carga que
los problemas sociales tienen sobre estas lesiones.

Estudio realizado en la provincia Holguin reconoce del mismo modo que la actual
investigacion a la leucoplasia como lesidn que se remitié con mayor frecuencia y como
factor de riesgo de mayor prevalencia al tabaquismo. ¥

La preparacion del estudiante de Estomatologia en los aspectos clinico epidemiologicos
de estas lesiones es importante para ejecutar las medidas de prevencion en sus
distintas etapas; es imprescindible que interioricen los objetivos del programa y la
necesidad de desarrollar métodos educativos especificos dirigidos a la comunidad, para
obtener la participacion activa de esta en el enfrentamiento al problema.

Todas estas lesiones son en ocasiones el resultado de un proceso multifactorial que
guarda un fatal desenlace para aquellos que mantienen su conducta de riesgo, por lo
gue se debe trabajar para cambiar su rumbo hacia un estado saludable del paciente y
su entorno.

Los resultados del presente analisis son un signo de alarma que debe utilizarse para
sensibilizar a pacientes y personal de salud acerca de la importancia de intensificar el
trabajo a partir de los factores de riesgo, y la aplicacion de otras medidas establecidas
para intentar reducir el incremento de casos y mejorar el pronéstico.

El estomatélogo debe ser el protagonista en la educacion, prevencion y diagnéstico de
lesiones, estados premalignos y malignos del complejo bucal en la comunidad. La

mejor expresion de la educacion que puede ofrecer a la poblacion es el autoexamen
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del complejo bucal, que consiste en el adiestramiento de las maniobras para que el

propio paciente se explore la boca.

Predo

sexo f

V. CONCLUSIONES
mind dentro de los pacientes remitidos el grupo de edad de 35 a 59 afios y el

emenino. La lesion 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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