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RESUMEN
Introducción: la leucoplasia bucal es la lesión premaligna más frecuente en el mundo; en la
provincia  Ciego  de  Ávila  anualmente  se  diagnostican  más  de  100  casos.  Entre  los  productos
naturales antioxidantes que pueden detener el proceso evolutivo del cáncer está el VIMANG®,
elaborado a partir de la corteza de Mangifera indica L, con probados efectos antioxidantes in vivo
e in vitro aunque su uso terapéutico es poco tratado en la literatura médica.
Objetivo: evaluar el empleo del VIMANG® en el tratamiento de la leucoplasia bucal homogénea.
Método: se  realizó  un  estudio  monocéntrico  de  extensión  terapéutica  en  el  Servicio  de  Cirugía
Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila
en el período de enero a diciembre de 2014; la muestra –coincidente con el universo– constó de
60 pacientes diagnosticados con leucoplasia bucal homogénea, que se distribuyeron en un grupo
experimental  (tratado con VIMANG®) y un grupo control  (tratado con vitaminas).  Se evaluaron
las respuestas al tratamiento en las fases inicial, intermedia y final, así como las reacciones
adversas y la conformidad de los pacientes.
Resultados: la mayoría de los pacientes de ambos grupos presentaron factores de riesgo para la
enfermedad (tabaquismo, alcoholismo, piel clara y residentes en áreas urbanas); las lesiones
localizadas en los labios fueron las más frecuentes. Independientemente de estos factores, 76,7%
de los pacientes del grupo experimental y 63,3% del grupo control evolucionaron favorablemente.
Conclusiones: el VIMANG® resultó más efectivo para tratar la leucoplasia bucal homogénea que
la terapia convencional.
Palabras clave: LEUCOPLASIA BUCAL/terapia, MANGIFERA INDICA/uso terapéutico, PRODUCTOS
BIOLÓGICOS/uso terapéutico.

ABSTRACT
Introduction: oral leukoplakia is the most frequent premalignant lesion in the world; in the
province  of  Ciego  de  Ávila,  more  than  100  cases  are  diagnosed  annually. Among the natural
antioxidant products that can stop the evolutionary process of cancer is the VIMANG®, made from
the  bark  of Mangifera indica L, with proven antioxidant effects in vivo and in vitro although its
therapeutic use is poorly treated in the medical literature.
Objective: to evaluate the use of VIMANG® in the treatment of homogeneous oral leukoplakia.
Method:  a  monocentric  study  of  therapeutic  extension  was  carried  out  at  the  Maxillofacial
Surgery Service of the Provincial General Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" in Ciego
de  Ávila  from  January  to  December  2014; the  sample  consisted  of  60  patients  diagnosed  with
homogeneous oral leukoplakia, which were distributed in an experimental group (treated with
VIMANG®)  and  a  control  group  (treated  with  vitamins).  The  responses  to  treatment  were
evaluated in the initial, intermediate and final phases, as well as adverse reactions and patient
compliance.
Results:  the  majority  of  patients  in  both  groups  had  risk  factors  for  the  disease  (smoking,
alcoholism, clear skin and residents in urban areas); lesions on the lips were the most frequent.
Regardless of these factors, 76,7 % of the patients in the experimental group and 63,3 % of the
control group evolved favorably.
Conclusions:  VIMANG®  was  more  effective  in  treating  homogeneous  oral  leukoplakia  than
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conventional therapy.
Keywords: ORAL LEUKOPLAKIA/therapy, MANGIFERA INDICA/therapeutic use, BIOLOGICAL
PRODUCTS/therapeutic use.
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INTRODUCCIÓN
La leucoplasia bucal es la lesión premaligna más frecuente en el mundo; en la provincia Ciego de
Ávila anualmente se diagnostican más de 100 casos; según los reportes anuales del Programa de
Detección  de  Cáncer  Bucal  (PDCB)  ésta  es  la  lesión  premaligna  o  epitelial  precursora  más
frecuente en la población del territorio(1).

Entre los productos naturales antioxidantes que pueden detener el  proceso evolutivo del  cáncer
está el  VIMANG®, elaborado a partir  de la corteza de Mangifera indica L, con probados efectos
antioxidantes in vivo e in vitro aunque su uso terapéutico es poco tratado en la literatura médica,
de ahí que el objetivo de la presente investigación sea evaluar el empleo del VIMANG® en el
tratamiento de la leucoplasia bucal homogénea.

MÉTODO
Se realizó un estudio monocéntrico, controlado, aleatorizado, no secuencial, paralelo, abierto y de
extensión terapéutica en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila en el período de enero a diciembre de 2014.

La muestra –coincidente con el universo– constó de 60 pacientes diagnosticados con leucoplasia
bucal homogénea, que se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: un grupo experimental (A),
tratado  con  VIMANG®),  y  un  grupo  control  (B),  tratado  con  vitaminas;  se  cumplió  con  la
homogeneidad de la muestra y los grupos sólo se diferenciaron en la modalidad terapéutica.

Todos los pacientes cumplieron con las consideraciones éticas establecidas al respecto, aprobadas
por la Comisión de Ética Médica del  Hospital;  estos pacientes se asignaron de forma aleatoria a
cada uno de los grupos,

Se evaluaron las respuestas al tratamiento en las fases inicial, intermedia y final, así como las
reacciones adversas y la conformidad de los pacientes.

Los datos de los pacientes se recogieron en un formulario de encuesta preparado al efecto, se
procesaron con el programa estadístico Epidat y los resultados se presentaron en tablas.

RESULTADOS
La  mayoría  de  los  pacientes  de  ambos  grupos  presentaron  varios  factores  de  riesgo  para  la
enfermedad: ellos tabaquismo, alcoholismo –tanto por separado como combinados– y, en menor
medida, prótesis desajustadas y exposición al sol (Tabla No.1).
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Tabla No.1. Distribución de los pacientes diagnosticados de leucoplasia bucal homogénea según
factores de riesgo y grupos de tratamiento.

Factores de riesgo Grupo experimental (A) Grupo control (B)
No. % No. %

Alcoholismo 6 20,0 5 16,7
Tabaquismo 11 36,7 10 33,3
Alcoholismo y tabaquismo 6 20,0 4 13,3
Prótesis desajustada 4 13,3 5 16,7
Exposición al sol 3 10,0 6 20,0

Total 30 100 30 100
Fuente: Encuesta.

En ambos grupos prevalecieron los pacientes de piel clara: 73,3 % de los casos en el Grupo A y
63,3% en el Grupo B (Tabla No.2).

Tabla No.2. Distribución de los pacientes diagnosticados de leucoplasia bucal homogénea según
color de la piel y grupos de tratamiento.

Color de la piel Grupo experimental (A) Grupo control (B)
No. % No. %

Clara 22 73,3 19 63,3
Oscura 8 26,7 11 36,7
Total 30 100 30 100

El análisis de los casos de acuerdo a las áreas de residencia de los pacientes confirmó que en
ambos grupos fueron mayoría los residentes en áreas urbanas: 66,7% de los casos del grupo A y
56,7% del Grupo B (Tabla No.3).

Tabla No.3. Distribución de los pacientes diagnosticados de leucoplasia bucal homogénea según
áreas de residencia y grupos de tratamiento.

Áreas de residencia de los
pacientes

Grupo experimental (A) Grupo control (B)
No. % No. %

Urbana 20 66,7 17 56,7
Rural 10 33,3 13 43,3
Total 30 100 30 100

Aunque los sitios de localización de las lesiones fueron varios, tanto en el Grupo A como en el B
las lesiones localizadas en los labios fueron las más frecuentes (Tabla No.4).

Tabla No.4. Distribución de los pacientes diagnosticados de leucoplasia bucal homogénea según
sitios de localización de las lesiones y grupos de tratamiento.

Sitios de localización de las
lesiones

Grupo experimental (A) Grupo control (B)
No. % No. %

Labios 9 30,0 9 30,0
Lengua 4 13,3 5 16,6
Mucosa del carrillo 6 20,0 6 20,0
Paladar duro 1 3,3 0 0
Suelo de la boca 3 10,0 3 10,0
Reborde alveolar 7 23,4 7 23,4

Total 30 100 30 100

En  ningún  caso  se  manifestaron  reacciones  adversas  a  los  tratamientos  y  la  evolución  de  la
mayoría de los pacientes de ambos grupos fue favorable, aunque se evidenciaron diferencias en
cuanto a los tratamientos: 76,7 %  de  los  casos  en  el  Grupo  A  y  63,3 %  en  el  Grupo  B
evolucionaron favorablemente (Tabla No.5).
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Tabla No.5. Distribución de los pacientes diagnosticados de leucoplasia bucal homogénea según su
evolución y grupos de tratamiento.

Evolución de los  pacientes Grupo experimental (A) Grupo control (B)
No. % No. %

Favorable 23 76,7 19 63,3
Desfavorable 7 23,3 11 36,7

Total 30 100 30 100
p=0,2598

Fuente: Historia Clínica.

El grado de conformidad o satisfacción de los pacientes del Grupo A (tratados con VIMANG®) fue
alto (83,3 %); sólo cinco pacientes (16,7 %) manifestaron insatisfacción con los resultados del
tratamiento (Tabla No.6).

Tabla No.6. Grados de satisfacción de los pacientes tratados con VIMANG®.
Grados de satisfacción de los pacientes con

el tratamiento experimental No. %

Satisfecho 25 83,3
Insatisfecho 5 16,7

Total 30 100

DISCUSIÓN
Varios autores, entre ellos Santana Garay(1), Vargas Ferreira(2), Hildebrand(3) y Brzak(4) apuntan
que varios factores de riesgo, entre los que se destacan el tabaquismo y el alcoholismo (juntos o
por separado), las prótesis desajustadas y la exposición al sol, inciden en la aparición de
leucoplasia  bucal  homogénea;  estos  mismos  factores  de  riesgo  se  hallaron  en  los  pacientes  de
este estudio.

Entre los pacientes estudiados predominaron los de piel clara, dato coincidente con las
características de la población de la provincia, que es mayoritariamente de piel blanca; los
estudios de Lasisi(5) y Hermida Rojas(6), así como la información recopilada por Santana Garay(7) y
el Programa Nacional de Atención Estomatológica Integral a la Población(8) confirman este hecho.

Aunque la mayoría de los pacientes del presente estudio residían en áreas urbanas, es importante
tener en cuenta que en ambos contextos (urbano y rural) existen diferencias sociales y culturales
que pueden incidir en la presencia de determinados factores de riesgo en la población, y factores
epidemiológicos diversos que pueden influir en la frecuencia de presentación de lesiones del
complejo bucal, tal como lo reconocen Escobar Aedo(9) y Concepción Alfonso(10). Por su parte, la
localización frecuente de las lesiones leucoplásicas en los labios es un dato constatado por otros
autores(11,12).

Aunque  desde  el  punto  de  vista  estadístico  no  se  aprecian  diferencias  significativas  en  los
resultados del tratamiento con VIMANG® respecto del convencional con vitaminas, el primero
mostró ser efectivo en alto grado y puede ser una alternativa de tratamiento válida de cara a la
situación  actual  caracterizada  por  el  aumento  alarmante  de  los  casos  de  lesiones  bucales
premalignas y malignas(11-15).

CONCLUSIONES
El VIMANG® resultó más efectivo para tratar la leucoplasia bucal homogénea que la terapia
convencional.
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