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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar el comportamiento de las
lesiones malignas y premalignas del complejo bucal atendidas en el Hospital General Provincial
Docente de Morén durante el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2004. Se recogieron los datos
de los pacientes remitidos a la consulta del Programa Nacional de Diagndstico Precoz del Cancer Bucal
en la zona norte de Ciego de Avila. Para la obtencion del dato primario se confecciond un formulario
donde se recogi6 la informacion necesaria en correspondencia con los objetivos de la investigacion.
Obteniéndose una mayor frecuencia de aparicién de las lesiones premalignas en comparacién con las
neoplasias malignas, en la mayoria de los pacientes hubo correspondencia entre el diagnostico
presuntivo y el diagnéstico definitivo y fueron captados en la consulta estomatoldgica. Del total de
pacientes el 78.2% practicaban el habito de tabaquismo.
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INTRODUCCION

El cancer bucal ocupa el quinto lugar entre las enfermedades mas frecuentes que afectan a la cavidad
oral y se sitla entre las primeras diez localizaciones de los procesos oncoldgicos que afectan a la
humanidad. Esta es una patologia de gran repercusion fisica, psiquica y social, pues constituye una
amenaza potencial para la salud y la longevidad del paciente. (1)

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica puso en practica desde 1986 el Programa Nacional de
Diagndstico Precoz del Cancer Bucal, con el objetivo de disminuir la morbilidad y la mortalidad del
cancer de la boca mediante la prevencién y el diagnéstico precoz por medio del examen estomatoldgico
del complejo bucal. A partir de ese momento, hemos contado con una metodologia para tratar esta
enfermedad desde etapas tempranas y simultAneamente controlar los factores etiol6gicos que la
producen. (1,2)

El desarrollo de los servicios estomatologicos en nuestro pais, ha contribuido a que disminuya la
incidencia del cancer bucal, pero resulta preocupante que cada afio se le diagnostique esta enfermedad
a un grupo considerable de personas. (1) Es por ello que ha surgido la necesidad de mantener una
constante retroalimentacion y actualizacion sobre el comportamiento epidemiol6gico de las neoplasias
y lesiones preneoplasicas orales, para asi contribuir con el seguimiento comunitario de estas
enfermedades. (3)

El cancer bucal ha sido una enfermedad persistente en nuestra poblacion que se manifiesta en las
neoplasias malignas y que surge a partir de las lesiones premalignas y en los ultimos tiempos ha
mostrado una ligera tendencia al aumento, por lo que sigue siendo un problema de salud, que a su vez



es responsabilidad del personal estomatoldgico, tanto en la promocion, prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de los pacientes con cancer bucal; el Estomatélogo General Integral desempefia un papel
importante. (1) Es por ello que hemos realizado la siguiente investigacion con el objetivo de determinar
el comportamiento de las lesiones malignas y premalignas del complejo bucal en los pacientes
remitidos a la conslta de PDCB en la zona norte de Ciego de Avila para lo cual nos trazamos los
siguientes objetivos especificos:Precisar la frecuencia de lesiones malignas y premalignas en los
pacientes, segun la relacion del diagnéstico presuntivo con el diagndstico definitivo.

1. Determinar como fue captado el paciente de acuerdo al lugar.

3. Identificar la presencia de habitos téxicos en estos pacientes de acuerdo a
3.1.  Tabaquismo.
3.2.  Alcoholismo.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento de las lesiones
malignas y premalignas del complejo bucal en los pacientes diagnosticados de cancer bucal, que han
sido atendidos en el Hospital General Docente “Cap. Roberto Rodriguez” de Morén, en el periodo de
enero del 2000 a diciembre del 2004 y que aparezcan en el Registro de Cancer de la institucion.

Se detectaron 117 pacientes con lesiones malignas y premalignas.

Para la recoleccion de la informacién se disefid un formulario (Anexo 1) que recoge todos los datos
necesarios para la investigacion los cuales se tomaron de los registros que constan en los archivos de
dicha institucién sobre la “Remision de Paciente del P.D.C.B a la entidad”.

El método para obtener la informacién sera la revision de los registros del Diagnostico Precoz del
Céancer Bucal (PDCB), y los modelos (Modelo: 47-22-1 del Ministerio de Salud Publica) anexo 2, y se
realiz6 tomando como guia el Formulario disefiado (ver anexo |) y todo sera corroborado por el registro
del P.D.C.B. que posee la direccién provincial de salud en el departamento de estadisticas. El
Formulario se elaboré6 de acuerdo con las variables investigadas; todas las variables se
correspondieron con los objetivos del estudio y se determinaron de acuerdo con las orientaciones
metodoldgicas establecidas para este tipo de trabajo descriptivo.

Toda la informacion obtenida se escribié en el Formulario. El proceso de recopilacion se realizé por un
residente de Estomatologia General Integral y con la asesoria de un especialista en Cirugia
Maxilofacial.

Los datos fueron recogidos y determinados segun la clasificacion de las variables, se procesaron con
ayuda de un programa de computacioén y se distribuyeron segun su frecuencia.

Se utilizo el porciento como medida de resumen. Los resultados se presentan en tablas de distribuciéon
de frecuencias que son analizadas y discutidas de acuerdo a los objetivos propuestos para emitir las
conclusiones.

RESULTADOS

Se precis6 que hubo mayor frecuencia de lesiones premalignas con un 79.5% y menor incidencia de
neoplasias malignas con un 20.5%. Del mismo modo se observo que en la mayoria de los casos
coincide al diagnostico presuntivo con el diagndstico definitivo. (ver tabla # 1)

Se determin6 que el carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna mas frecuente pues fue el 91.6%
del total. Solo hubo 2 carcinomas basocelulares en labio inferior lo que represento el 8,4%.

(ver tabla #2)

La mayoria de las lesiones premalignas fueron leucoplasias, en el 98,9%. No hubo eritroplasias
remitidas ni diagnosticadas. Sélo se presentd un nevus intraoral que represento el 1.1%. (ver tabla #
3)



El 65.8% de los pacientes fue captado en la Clinica Estomatolédgica y el 34.2% en las consultas de
pesquizajes en el terreno. Esto se corresponde con los objetivos de trabajo planteados por el P.D.C.B.
que orientan desarrollar el proceso de captacion en las clinicas y en el terreno. (ver tabla # 4)

Se preciso6 que el 78.2% de los pacientes eran fumadores y el 21.8% consumia alcohol habitualmente,
lo que demuestra la alta frecuencia de habitos tdxicos en la etiologia del cancer bucal. (ver tabla # 5)

DISCUSION

Numerosas investigaciones han demostrado que la cancerizacion es un fenémeno relativamente
complejo en el que acttan o participan varios factores y donde probablemente ninguno de ellos por si
solo sea capaz de originar una neoplasia. Esto significa que el cancer bucal es una enfermedad de
causa multifactorial y su surgimiento depende de la accion simultanea de varios agentes bioldgicos,
ambientales y sociales. (4-6)

Todos los autores coinciden en que el factor etiologico mas frecuente en la aparicion del cancer bucal
es el tabaquismo, pues las investigaciones han demostrado que mas del 95% de los pacientes con
carcinoma epidermoide han sido fumadores. (3, 5-7)

También se ha demostrado una correlacién positiva entre el consumo frecuente de alcohol y el cancer
bucal, concluyéndose que los grandes bebedores corren un riesgo 10 veces mayor de adquirir cancer
oral que aquellas que beben muy poco. (8,9)

Dentro de las variantes del cancer bucal tenemos los estados preneoplasicos los cuales al evolucionar
dan al traste con las neoplasias del complejo bucal como son las queratosis, eritroplasia, liquen plano,
mucosa atréfica, los traumas y de ellos fundamentalmente los factores dentales; también la sepsis
bucal es otro factor preneoplasico fundamental porque es escasa la posibilidad de encontrar un
carcinoma bucal en una boca limpia. (1, 10)

Si importante es la deteccion precoz de una neoplasia maligna de la cavidad bucal, muy Gtil también
es la posibilidad de hacer el diagnéstico de las lesiones precancerosas que tratadas oportunamente
evitan su transformacién maligna. Es un deber de los estomatélogos identificarlas, prevenirlas y
eliminarlas, porgue al yugular el proceso evolutivo, estan realizando la deteccién o la prevencion de un
cancer. (11)

La neoplasia maligna de mas incidencia en la boca es el carcinoma espinocelular o epidermoide (mas
del 95%), su etiologia es desconocida, pero se pueden estudiar un grupo de factores que son
acompafiantes de dicho estado, como son: el tabaco, el alcohol, sifilis y los estados preneoplasicos
abordados anteriormente. (11, 12)

La deteccion clinica temprana de un cancer del complejo bucal depende de que el paciente sea
examinado a tiempo y de que en esa exploracion la neoplasia sea certeramente diagnosticada. El
cancer bucal constituye la sexta causa de muerte a nivel mundial entre todos los tipos histol6gicos de
cancer, ademas su deteccion temprana por el programa del PDCB produce una reduccion significativa
de la morbilidad y mortalidad e incrementa la curacion y supervivencia. (1)

El programa de deteccion del cancer bucal en Cuba es Unico en el mundo por su cobertura nacional, a
través de este se realiza el examen anual del complejo bucal a toda la “poblaciéon de 15 afios 0 mas
gue acude a la consulta estomatol6gica (pesquizaje pasivo) 0 que sean Vistos en pesquizajes activos
por el estomatdlogo o el médico de la familia. Los pacientes sospechosos previo al llenado del modelo
47-22-01 seran remitidos al servicio de cirugia maxilo facial. (1,6,7)

CONCLUSIONES

1. Hubo una mayor frecuencia de aparicion de lesiones premalignas en comparacion con las
neoplasias malignas.

2. En la mayoria de los pacientes hubo correspondencia entre el diagnoéstico presuntivo y el
diagnostico definitivo.



3. La mayoria de los pacientes fueron captados en la consulta estomatoldgica.
4. Mas de dos tercios de los pacientes practicaban el habito de tabaquismo.

RECOMENDACIONES

-Exhortar a todos los estomatélogos para que realicen con regularidad el examen minucioso del
P.D.C.B. tanto en la consulta estomatoldgica como las labores de terreno, al menos una vez al afo. -
Aumentar las actividades de educacion para la salud para disminuir el habito del tabaquismo.

ABSTRACT

An observational descriptive study was performed with the objective of determining how malignant and
premalignant lesions in the mouth behaved. Patients were assisted in Morén hospital from 2000 to 2004.
Data were obtained from patients who were referred to the consulting rooms of precocious diagnosis of
oral cancer in the northern area of Ciego de Avila. For getting the primary datum, a formulary was made
where the necessary informationwas obtained. By having a higher frequency of premalignant lesions in
comparison to malignant neoplasms. Most of the patients had correspondence between the presuntive
and definitive diagnosis and they were screened in the dentistry follow up appointments. 78.2% of
patientswere smokers.
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ANEXOS

TABLA N°1. Relacion entre el Diagnostico Presuntivo y el Diagnéstico Histopatolégico. Enero del 2000
a diciembre del 2004.

LESION DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
PRESUNTIVO
No % No %
NEOPLASIAS MALIGNAS 20 17.1 24 20.5
LESIONES PREMALIGNAS 95 81.0 93 79.5
OTRAS LESIONES 2 1.9
TOTAL 117 100.0 117 100.00

Fuente: Formulario.

TABLA N°2. Distribucion de los pacientes segun clasificacion histolégica de las lesiones malignas.

LESIONES MALIGNAS No %
CARCINOMA EPIDERMOIDE 22 91.6
CARCINOMA BASOCELULAR 2 8.4

ADENOCARCINOMA

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

TOTAL 24 100.00

TABLA N°3. Distribucion de los pacientes segun clasificaciéon histolégica de las lesiones Premalignas.
LESIONES PREMALIGNAS No %

LEUCOPLASIA 92 98.9

ERITROPLASIA -

OTRAS LESIONES 1 11

TOTAL 93 100

TABLA N°4. Distribucion de los pacientes segun lugar de captacion.

LUGAR DE CAPTACION N° %
CLINICA ESTOMATOLOGICA 77 65.8
PESQUEZAJE EN TERRENO 40 34.2

TOTAL 117 100




TABLA NO5. Distribucion de los pacientes segun habitos téxicos y tipo de lesion.

HABITOS L. Malignas L. Premalignas Total
TOXICOS
N° % n=24 N° % n=93 N° % n=117
TABAQUISMO 20 215 73 78.5 93 78.2

ALCOHOLISMO 9 34.6 17 65.4 26 21.8




