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Resumen

Introduccion: El cancer, en cualquiera de sus variantes y localizaciones, constituye un
problema de salud para el hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad
cronica, que se incrementa proporcionalmente al envejecimiento de la poblacién vy
causa de muerte comun. Objetivo: Caracterizar el comportamiento del programa de
deteccién precoz del cancer bucal, municipio Habana del Este. Material y Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo observacional de pacientes atendidos y diagnosticados
con resultados histopatologicos en el servicio estomatologico “Camilo Cienfuegos”,
desde Enero de 2016 y Diciembre de 2019. Se tuvieron en cuenta los principios de
ética, el universo estuvo constituido por 60 pacientes remitidos a la consulta del
Programa de Deteccion de Cancer Bucal. Las principales variables fueron: edad, sexo,
motivo de consulta, factores de riesgo, coincidencia entre diagnostico presuntivo y
diagnéstico definitivo y localizaciéon de la lesion, los datos obtenidos se recopilaron en
una planilla confeccionada al efecto. Resultados: el 55,0 % pertenece al grupo de edad
60 afios y mas, el 65.0 % son del sexo masculino. El 83,3% refiere que el examen
periodico fue el principal motivo de consulta, dentro de los factores de riesgo el 30,0%
practican el tabaquismo. El 46,0 % presentan leucoplasia, la localizacion de la lesion
fue en la mucosa del carrillo con el 38,3%. Conclusiones: Mas de la mitad de la

poblacién pertenece al sexo masculino, el grupo de 60 Y mas afios, el principal motivo
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de consulta fue revision periddica, factor de riesgo tabaquismo, coincidiendo la
leucoplasia en diagndstico presuntivo y diagnéstico definitivo, principal localizacién de la
lesion fue la mucosa del carrillo.

Palabras clave: cancer bucal, leucoplasia, factores de riesgo

|. INTRODUCCION
El cancer, constituye un problema de salud. Entidad patolégica de origen multifactorial,
incrementa proporcionalmente al envejecimiento de la poblacién, generada por factores
predisponentes exdgenos y endégenos.*
Desde el afio 1982, el Ministerio de Salud Publica en Cuba aplico un Programa de
Deteccion del Cancer Bucal (PDCB), pionero en el mundo .Se basa en un examen
minucioso del complejo bucomaxilofacial y dirigido a reducir la morbilidad y la
mortalidad del cancer de la boca, mediante la prevencion y el diagnéstico precoz.
Las causas multiples de morbilidad y mortalidad en Cuba se han reducido de forma
significativa para muchas enfermedades, y la poblacién ha alcanzado una expectativa
de vida cercana a los 78 afios de edad, algo similar a los paises desarrollados del
mundo. 3
En la literatura cientifica de Cuba y el resto del mundo, revisadas por los autores, se
han publicado varias investigaciones que exhiben datos clinico-epidemiolégicos,
estudios etioldgicos y resultados terapéuticos del cancer en el complejo bucal, pero no
abundan las estrategias comunitarias o institucionales que fortalezcan las acciones
educativas y preventivas dirigidas a los individuos mas vulnerables dentro de la
poblacién.*
Se realza el papel del Estomatélogo General Integral, desde los servicios basicos como
primer contacto de la poblacion con la atencion estomatologica, debe difundir y
concientizar a la poblacion en la importancia del examen bucal peridédico, el cual
permite detectar por simple observacion, los cambios que se producen a nivel de la
cavidad bucal. °
Por ser esta una enfermedad con gran riesgo de producir incapacidad, y eventualmente

la muerte, su diagndstico y tratamiento precoz constituyen la clave. Es importante
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apreciar el comportamiento del cancer bucal y sus factores de riesgo, para establecer
estrategias de trabajo que nos permita la prevencion de tan penosa enfermedad.

El objetivo de este trabajo es caracterizar el comportamiento del programa de deteccion
precoz del cancer bucal, del municipio Habana del Este.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional en el Policlinico Camilo Cienfuegos
desde enero de 2016 a diciembre de 2019. Se tuvieron en cuenta los principios de
ética, el universo estuvo constituido por 60 pacientes atendidos y remitidos a la consulta
de cirugia maxilofacial para realizacién de biopsias por resultados histopatologicos. Los
resultados se muestran en tablas, se procesaron en forma computarizada y se
obtuvieron estadisticas descriptivas expresadas en porcentaje.

Las variables que se utilizaron fueron las siguientes: edad, sexo, motivo de consulta,
factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo, tabaquismo- alcoholismo alimentos
calientes, protesis desajustada, exposicion al sol. Coincidencia diagndéstico presuntivo y
diagnoéstico definitivo. leucoplasia, eritroplasia, papiloma, fibroma, nevus, lipoma
.Localizaciones anatémicas mas frecuentes de las lesiones: labios, lengua, encias,
reborde alveolar, paladar duro, mucosa del carrillo, suelo de boca.

Para la obtencién de los datos se efectud en la consulta estomatoldgica de la clinica, la
revisién de la historia clinica, planilla de remision a la consulta de PDCB modelo 47-22-
1l y el llenado de una planilla de vaciamiento formulad y llenada por los autores. La
informacion obtenida fue llevada a una base de datos en formato electronico. Para el
procesamiento de la informacion, se empleé una computadora Pentium IV, sistema
operativo Windows XP, SSPS, se utilizd la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas), los resultados fueron presentados en tablas para su mejor

analisis y discusion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de segun edad de pacientes remitidos de PDCB

Total de pacientes Remitidos

Edad No %
15-18 4 6,6
19-34 2 3,3
35-59 21 35,0
60 y mas 33 55,0
Total 60 100,0

La tabla 1 muestra la cantidad de pacientes remitidos por el PDCB, segun la edad de un
total de 60 pacientes el 55,0% son mayores de 60 afios seguidos de los de 35 a 59
anos con 35,0%.

Tabla 2. Distribucion segun sexo de pacientes remitidos de PDCB.

Total de pacientes

Sexo No %
Masculino 39 65,0
Femenino 21 35,0

Total 60 100,0

En la tabla 2 se aprecia que el comportamiento segun sexo el 65,0% es masculino.
Como se observa en la tabla 3, los motivos de consulta de los pacientes estudiados, el
83,3% manifiesta que fue el examen periddico, las mancha blanca y lesiones duras

estan presentes en el 5,0% y las manchas rojas en el 3,3% de los casos.
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Tabla 3. Distribucion segun motivo de consulta de pacientes remitidos de PDCB.

Motivo de consulta Total de pacientes

No %

Examen periodico 50 83,3
Remitido de consultorio médico 1 1,7
Mancha blanca 3 5,0
Mancha roja 2 3,3
Ulceras 1 1,7
Lesiones duras 3 50

Total 60 100,0

Los factores de riesgo se analizan en la tabla 4, el 30,0% de los pacientes practican el
tabaquismo, seguido de prétesis desajustadas y tabaquismo-alcoholismo ambos con un
23, 3.

Tabla 4. Distribucion segun frecuencia de factores de riesgo de pacientes remitidos de
PDCB.

| Factores de riesgo | Total de pacientes

| e %

| Tabaquismo | 18 | 30,0
| Alcoholismo | 4 | 6,6
' Tabaquismo-Alcoholismo | 14 | 23,3
| Alimentos calientes | 7 | 11,6
| Protesis desajustadas | 14 | 23,3
| Exposicion al sol | 7 | 11,6
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En la tabla 5 se aprecia que la leucoplasia se diagnostica en el 63,4%, coincidiendo el
diagnostico presuntivo en 46,0 %, cabe sefalar que el paciente con otra lesion fue
diagnosticado un carcinoma epidermoide.

Tabla 5. Distribucion segun coincidencia de diagnéstico presuntivo y diagndstico

definitivo de pacientes remitidos de PDCB.

Diagnostico
Diagnostico Diagnostico definitivo
Grupos de presuntivo S| NO
edad
No. % No. % No. %

Leucoplasia 38 63,4 28 46,7 10 16,7
Eritroplasia 5 8,3 3 5,0 2 3.3
Papiloma 4 6,6 2 3,3 2 3,3
Fibroma 3 5,0 2 3,3 1 1,7
Nevus 6 10,0 2 3,3 4 6,6
lipoma 3 5,0 1 1,7 2 3,3
Otra lesion 1 1,7 0 0,0 1 1,7
Total 60 100,0 39 63,3 21 36,6

El comportamiento sobre la localizaciéon de la lesion se observa en la tabla 6 el 38,4%
se observa en la mucosa del carrillo y el 28,4% en las encias.
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Tabla 6. Distribucion segun localizacion de lesién de pacientes remitidos de PDCB

Localizacién de la lesién Total de pacientes
No %
Labios 4 6,6
Lengua 3 5,0
encias 17 28,4
Reborde alveolar 7 11,6
Paladar duro 3 5,0
Mucosa del carrillo 23 38,4
Suelo de boca 3 5,0
Total 60 100,0
IV. DISCUSION

El aumento de la incidencia de cancer bucal es una realidad mundial, ? en Cuba, esta
enfermedad se encuentra entre los cuatro tipos de cancer mas comunes. °

En este estudio el grupo de edad més afectado fue de 60 afios y mas, los resultados
son armoénicos con los de otros autores > que refieren que el cancer bucal es mas
comun en la sexta década de la vida. En Estados Unidos fue de 64 afios. Brasil pais
contemplado como uno de los de mas alta incidencia por cancer bucal, reporta la edad
promedio de afectacion de 61 afios. Muchos investigadores sefialan que este aspecto
de la mayor incidencia en esta etapa se debe al envejecimiento celular y al mayor
tiempo de exposicién a los factores de riesgo. "

En relacion el sexo fue mayoritario el sexo masculino. El sexo masculino aparecen
asociados con mayor frecuencia a este tipo de lesiones, hecho este que se corrobora
en los estudios de Valentin Gonzélez °y Bernal-Balaez. **

El examen periddico fue el principal motivo de consulta. Muchos autores sugieren que
la actitud del paciente hacia su salud bucal es un aspecto o factor decisivo en la

aparicion del cancer bucal. ** Pues si se acude a consulta estomatolégica
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periodicamente, se domina el autoexamen bucal y se mantiene un correcto cepillado, se
crean barreras para la detencion precoz de cualquier lesion bucal.

Al analizar los factores de riesgo aprecian que el tabaquismo, el binomio tabaco-alcohol
y protesis desajustadas son los factores de riesgo de mayor incidencia, en Cuba juega
un importante papel la exposicién al sol. 23

Segln Hille y Bray F " *? alrededor del 80 % de los pacientes alcohdlicos fuman
cigarrillos y la adiccion a la nicotina es mas severa en fumadores con dependencia
alcohdlica. El habito de fumar incrementa la carga de acetaldehido que sigue al
consumo de alcohol y las bebidas alcohdlicas. ** *41°

La leucoplasia predomind como trastorno potencialmente maligno, coincidiendo el
diagnéstico presuntivo y diagnostico definitivo .La leucoplasia es uno de los trastornos
potencialmente maligno, aproximadamente 5 cada 100.000 individuos por afio, con una
tasa de transformacién maligna anual de 2 %. °

La lesion se localiz6 con mas frecuencia en la mucosa del carrillo, estos resultados
muestran similitud con otros estudios que coinciden en que los labios y carrillos, esto
puede corresponderse a que los individuos mas afectados son los que practican el

habito de fumarel cual incide sobre labios y carrillos. *°

V. CONCLUSIONES
Se observé un predominio del grupo de edad 60 afios y mas y el sexo masculino fue
mas frecuente. ElI examen periddico fue el principal motivo de consulta, fue mayoritario
el tabaquismo alcoholismo y protesis desajustada. La lesion mas frecuente fue la
leucoplasia, coincidiendo el diagnéstico presuntivo y diagnostico definitivo, fue mas

comun la localizacion en la mucosa del carrillo.
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