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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo, para caracterizar las lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal en pacientes remitidos a la consulta de maxilo facial, de la clinica
estomatoldgica del policlinico “Luis Aldana Palomino”, durante el periodo comprendido entre enero de 2010 a
diciembre de 2012, en el municipio Amancio. El universo de estudio estuvo constituido por 63 personas
remitidas al referido servicio. La muestra queddé conformada por los 32 pacientes diagnosticados con lesiones
malignas y premalignas. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de lesion, factores de riesgo y
localizacion anatomica de las mismas. Predominaron los pacientes del grupo de edad de 35-59 afos, del sexo
masculino, asi como la lesiones premalignas; se comprobd que la totalidad de las lesiones malignas fueron
carcinomas epidermoides y la mayoria de las lesiones premalignas leucoplasias; el factor de riesgo
predominante fue el habito de fumar y las lesiones se encontraron localizadas fundamentalmente en el labio
inferior.

Palabras clave: LESIONES PREMALIGNAS; LEUCOPLASIAS; LESIONES MALIGNAS.
Descriptores: LEUCOPLASIA BUCAL; ERITROPLASIA; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

ABSTRACT

An observational, descriptive and retrospective study was carried out to characterize the premalignant and
malignant lesions of the buccal cavity in patients referred to the maxillofacial consultation of “Luis Aldana
Palomino” Policlinic in Amancio, from January, 2010 to January, 2012. The universe was constituted by 63
persons who were referred to the maxillofacial consultation service; the sample was made up of 32 persons
who were diaghosed with premalignant and malignant lesions. The variables were: age, sex, kind of lesion,
risk factors, and anatomical location. There was a prevalence of male patients from 35 to 59 years old, and
premalignant lesions; it was proved that all the malignant lesions were epidermoid carcinomas, and most of
the premalignant ones were leukoplakias; the prevailing risk factor was smoking, and lesions appeared
mainly in the lower lip.

Key words: PREMALIGNANT LESIONS; LEUKOPLAKIAS; MALIGNANT LESIONS
Descriptors: BUCCAL LEUKOPLAKIA; ERYTHROPLASIA; SQUAMOUS CELL CARCINOMA.
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INTRODUCCION

El cancer, enfermedad que constituye un grave
problema para la salud del hombre, genera un gran
impacto psicoldégico, ya que se asocia con la muerte,
el dolor y el sufrimiento; por lo que representa para
muchos la soledad y desamparo.
Independientemente del avance cultural de Ila
poblacién actual, aun la palabra "cancer" constituye
un tabu, que atenta contra las acciones de salud,
encaminadas a la prevencién y al diagndstico precoz;
generando conductas inadecuadas, que condicionan
un rechazo para acudir al médico por el miedo al
diagnostico de esta enfermedad. (1) El cancer, es
una enfermedad de causa multifactorial, que
depende de la accién simultdnea de factores sociales
o0 conductuales, hereditarios y ambientales. (2)

Entre el sinnimero de localizaciones anatdémicas que
pueden ser afectadas por el cancer, juega un papel
importante el de la cavidad bucal, el cual, a pesar de
no ser el de la mayor frecuencia, produce un alto
grado de morbilidad y deformidades, que en
ocasiones convierten al paciente en un ser
marginado y repulsivo para la sociedad. (3, 4) Esta
considerado como la sexta causa de muerte mas
comun entre todos los canceres del mundo. En
nuestro pais, segln la clasificacién internacional de
enfermedades, se encuentra entre los 10 mas
comunes en el hombre, constituyendo anualmente el
4% de todos los canceres. (5)

En Cuba, desde el afio 1985, se pone en vigor el
Programa Nacional de Diagndstico del Cancer Bucal
(PNDCB), respaldado por el Ministerio de Salud
Publica. Unico en el mundo por su cobertura
nacional, que plantea entre sus funciones la pesquisa
masiva de las lesiones del complejo bucal, con el
objetivo fundamental de detectar estas en etapas
tempranas. (6)

En la provincia Las Tunas los tumores malignos
ocuparon durante el afio 2011 la primera causa de
muerte; con una tasa de 17,8x1mil habitantes,

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

incrementédndose el riesgo epidemioldgico de morir
por esta causa, con respecto al afio anterior, en un
4,6%. (7) Esta situacién fue la principal motivaciéon
para realizar el presente estudio, con el objetivo de
caracterizar las lesiones premalignas y malignas de
la cavidad bucal en los pacientes remitidos a la
consulta de maxilo facial de la clinica estomatolégica
del policlinico “Luis Aladana Palomino”, en el
municipio Amancio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd estudio observacional descriptivo
retrospectivo, para caracterizar las lesiones
premalignas y malignas de la cavidad bucal, en los
pacientes remitidos a la consulta de maxilo facial de
la clinica estomatolégica del policlinico “Luis Aladana
Palomino”, en el municipio Amancio, durante el
periodo comprendido entre enero de 2010 a
diciembre de 2012.

El universo estuvo constituido por 63 pacientes, que
fueron remitidos a la referida consulta en el periodo
estudiado; la muestra fue de 32 pacientes,
diagnosticados con lesiones premalignas o malignas
de la cavidad bucal.

un

Para la recoleccion de la informacidn se revisaron las
historias clinicas, los registros estadisticos de Ila
clinica estomatoldgica y el libro del PNDCB, que es
supervisado por un activista que atiende dicho
programa y donde se recogen los datos desde el
momento de la remision desde la atencidn primaria,
la consulta por el especialista en la atencidon
secundaria, la fecha de operado, hasta Ila
confirmacién del resultado por la biopsia.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores
de riesgo, tipo de lesidn y su localizacién anatémica.
Los datos se registraron en un modelo disefiado para
el estudio. Se procesaron segln la estadistica
descriptiva para distribucibn de frecuencia y
porciento. Los resultados se presentaron en tablas.

TABLA 1. Caracterizacion de las lesiones premalignas y malighas de la cavidad bucal en Amancio,

2010- 2012
19-34 35-59 60 y mas Total
Lesiones F M F M F M F M
% % | % % % .| % % %
[°) [°) o [°) 2] [} [*) 2]
Z Z Z Z Z Z Z Z
Lesiones 1(31|6|18,7 [4]12,55 |9 |28,1 2162 |3 (93 |7 21,8 | 18 | 56,2
premalignas
Lesiones 0|0 0|0 o|0 2 | 6,2 1131 |4 12, |1 3,1 6 18,7
Malignas 5
Total 8 25 24 | 75
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En la tabla 1 se observa que predominaron las
lesiones premalignas, con un 78,1%, mientras que
las lesiones malignas representaron el 21,8%.
Resultados similares obtuvo Cepero Franco en la
zona norte de Ciego de Avila. (8)

El sexo mas afectado fue el masculino, con un 75%
y el grupo de edad de 35-59 afios (46,8%), seguido
de los mayores de 60 afos (31,2%), coincidiendo
con el estudio realizado en la provincia de Ciego de
Avila por Rodriguez Rodriguez; sin embargo, Miranda
Tarragd en su investigacidn encontré un ligero
predominio del sexo femenino. (9-10)

La mayoria de la literatura revisada no describe
ninguna diferencia estructural en un sexo con
respecto al otro, que lo haga mas vulnerable a
padecer de cancer bucal, pero si los habitos toxicos
son mas frecuentes en los hombres, por ejemplo, el
tabaquismo y el alcoholismo han sido
tradicionalmente mas aceptados por la sociedad que
en la mujer.

Respecto a la edad, era de esperar un predominio de
los adultos mayores, pues en ellos es donde han
actuado por mas tiempo los factores de riesgo,
ademas de que en Cuba en las Ultimas décadas
existe una tendencia al envejecimiento poblacional.
Sin embargo, los registros estadisticos muestran que
el grupo de edad de 35-59 afios es el mas atendido
en esta clinica.

La deteccién clinica temprana de un cancer o de una
lesion premaligna del complejo bucal depende de
que el paciente sea examinado a tiempo y de que en
esa exploracion la lesibn sea certeramente
diagnosticada, porque el diagndstico y tratamiento
precoz de las mismas constituye la clave para
reducir la morbilidad, la mortalidad y el costo del
tratamiento.

TABLA 2. Tipos de lesiones premalignas y
malignas diagnosticadas

Tipo de lesion No. %
Leucoplasias 24 75
Eritroplasia 1 3,1
Carcinomas 7 21,8
epidermoides

Como se puede apreciar en la tabla 2, existié un
predominio de las leucoplasias de un 75%, seguido
del carcinoma epidermoide, con un 21,8%. Cepero
Franco y Rodriguez Rodriguez en la provincia de
Ciego de Avila, asi como Miranda Tarragé en La
Habana y Zayas Sanchez en el municipio Puerto
Padre, también encontraron resultados similares. (8-
11)

La leucoplasia ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como “una mancha blanca que
no puede ser caracterizada clinica e
histopatolégicamente con ninguna otra enfermedad

y que no puede ser eliminada mediante el raspado”.
(12) Constituye la lesion premaligna mas frecuente,
segun toda Ila Dbibliografia consultada, algunos
autores han cometido el error de soélo asociarla al
tabaco, limitdndolo al concepto estrictamente clinico;
sin embargo, en la actualidad se considera una
alteracidon local de la queratinizacién, por lo cual todo
acontecimiento que perturbe su normal
desenvolvimiento es considerado como agente
causal. (12)

En un estudio realizado por Santana Garay, en 210
carcinomas epidermoides se obtuvo que en 181 de
ellos las lesiones premalignas no soélo intervienen en
la carcinogénesis, sino que también acompafian a los
carcinomas bucales y que el 79,6% le corresponde a
las leucoplasias. (12)

TABLA 3. Localizacion segin sito anatomico de
las lesiones premalignas y malignas

Localizacion No. %
Labio inferior 13 40,6
Mucosa del carrillo 9 28,1
Reborde inferior 6 18,7
Encia inferior 2 6,2
Lengua parte movil 1 3,1
Paladar blando 1 3,1

La tabla 3 muestra las localizaciones segun el sitio
anatdmico de las lesiones, siendo el labio inferior la
localizacion mas frecuente, con 13 pacientes, para
un 40,6%, seguida de la mucosa del carrillo, con un
28,1%, resultado que coincide con Zayas Sanchez,
en un estudio realizado en el municipio de Puerto
Padre. También Acufia Pérez en Las Tunas y Hermida
Rojas en Ciego de Avila, en estudios sélo sobre
cancer bucal encontraron un amplio predominio del
labio inferior sobre el resto de las localizaciones;
Santos Medina, en un estudio sobre leucoplasias en
Las Tunas, encontré igual localizacion con un mayor
porciento (63,1%). (1, 3-4, 11) Sin embargo,
Rodriguez Rodriguez en Morén, Ciego de Avila,
reporta en su estudio el predominio de las lesiones
ubicadas en la mucosa del carrillo, seguida de las
encias. (9)

Este resultado puede estar dado a que es en el labio
inferior donde inciden la mayor cantidad de
radiaciones solares y la mayoria de estos pacientes
se exponen al sol, ya sea por razones laborales o de
esparcimiento, y si tenemos en cuenta que este
territorio esta ubicado en el litoral sur de la
provincia, donde la principal fuente de empleo es la
agricultura. Ademas, la mayoria de los pacientes
consultados resultaron ser fumadores, y es el labio
inferior el que primero contacta con el cigarro o el
tabaco, recibiendo la accién irritante de estos, ya sea
por las sustancias quimicas que los componen, como
por las altas temperaturas.
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TABLA 4. Factores de riesgo en pacientes con
lesiones premalignas y malignas

Factor de riesgo No. %
Tabaquismo 29 90,6
Comidas calientes 20 62,5
Exposicién al sol 16 50
Alcoholismo 13 40,6
Irritantes bucales 10 31,2

Como muestra la tabla 4, predominé el tabaquismo,
con un 90,6%, seguido de las comidas calientes, con
62,5% y la exposicién al sol, con 50%. El predominio
del tabaquismo coincide con toda la literatura
consultada. Hermida Rojas en un estudio sobre el
estilo de vida en pacientes con cancer bucal en Ciego
de Avila obtuvo resultados similares, en cuanto a las
comidas calientes y la exposicion al sol. Sin
embargo, Acufia Pérez y Santos Medina, en estudios
realizados en el municipio Las Tunas, obtuvieron que
después del habito de fumar, el alcoholismo es el
habito mas frecuente. (2, 4, 14)

Durante afios se ha estudiado la influencia de los
factores de riesgo o causantes de la aparicion vy
desarrollo de las lesiones premalignas y malignas de
la cavidad bucal, agrupandolos en dos grandes
grupos: los exdgenos que actlan por Vvia
extracorporal, que generalmente son conocidos vy
dados por dafos fisicos, quimicos o bioldgicos a nivel
tisular; y los enddgenos, que actGan por via
intracorporal, poco esclarecidos y justificados por via

genética, cambios endocrinos y desérdenes
nutricionales. (2)

Los pacientes, ademas de los habitos todxicos
descritos, también presentaron irritantes bucales,
como restos radiculares y restauraciones
defectuosas, ademds de exponerse al sol sin

proteccion, razén por la cual el estomatdlogo debe
jugar un papel protagdénico en las actividades de
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CONCLUSIONES

Predominaron las lesiones premalignas, el sexo mas
afectado fue el masculino y el grupo de edad de 35-
59 anos; los dos tercios de las lesiones resultaron
ser leucoplasias; el Ilabio inferior fue el sitio
anatémico mas frecuente y el tabaquismo fue el
factor de riesgo mas detectado.
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