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RESUMEN

Introduccion: el Programa de Deteccién del Cancer Bucal, plantea que se le realice el examen
del complejo bucal, cadenas y grupos ganglionares de cabeza y cuello a todo paciente que acuda
a consulta de atencion primaria y en caso de detectarse cualquier alteracion el paciente debe ser
remitido al segundo nivel de atencion.

Objetivo: describir el comportamiento del Programa de Deteccidén Precoz del Cancer Bucal en la
Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa.

Método: se realizd un estudio transversal en la Clinica Estomatoldogica Artemio Mastrapa de

Holguin, de enero a diciembre de 2015. El universo estuvo constituido por los 46 pacientes que
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fueron remitidos por Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal durante el afio 2015. Los
datos fueron obtenidos de las historias clinicas de atencién primaria.

Resultados: el grupo de edad mas afectado fue el de 19 a 59 afos con el 58,6% y el sexo
masculino con 56,5%. La leucoplasia fue la lesién que se remitid6 con mayor frecuencia con
39,1%. El sitio de localizacidn con mayor porcentaje fue el labio inferior con el 25,6%. El factor de
riesgo de mayor prevalencia fue el tabaquismo con el 26,0%.

Conclusiones: se determind que la leucoplasia es la lesion mas comun remitida por Programa de
Deteccién Precoz del Cancer Bucal. Las lesiones se presentaron con mayor frecuencia en adultos
del sexo masculino, localizadas principalmente en el labio inferior y asociadas al habito de fumar

como principal factor de riesgo.

Palabras clave: PDCB, deteccion precoz, lesiones, localizacion, factores de riesgo, cancer bucal.

ABSTRACT

Introduction: the program of the detection the oral cancer (DPOC), demands for oral, chains and
ganglionic groups of head and neck, to every patient that is attended at primary health care, and
in case of detecting any alteration the patient should be referred to the specialist.

Objective: to describe the prevalence of the program of the detection the oral cancer (DPOC), at
Artemio Mastrapa Dental Clinic.

Methods: a descriptive and cross-sectional study, from January to December 2015 at Artemio
Mastrapa Dental Clinic, Holguin was carried out. The universe comprised 46 patients referred for
the oral cancer detection program in 2015. Data were collected in clinical history.

Results: the age group from 19 to 59 was the most affected one with 58.6% as well as the male
sex (56.5%). The leukoplakia was the most frequent lesion with 39.1%. The most frequent lesions
were in the lower lips with 25.6%. The prevalent risk factor was cigarette smoking with 26.0%.
Conclusions: leukoplakia was the most frequent lesion referred by DPOC. Adults and male sex
was most affected by the lesion. Smoking habit was the main risk factor and the most common

site to developed lesions was the lower lip.

Keywords: DPOC, early detection, lesions, localizations, risk factors, oral cancer.
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INTRODUCCION

El cancer representa uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad!, es un factor
importante de la carga mundial de morbilidad y lo serd cada vez mas en los decenios venideros?.

El cancer oral es un serio problema que estd aumentando practicamente en todo el mundo3 4,

En Cuba, el cancer bucal se mantiene entre las diez primeras localizaciones de tumores. La
provincia Holguin, mantiene el cancer bucal entre las primeras ocho localizaciones. Al comparar la
tasa de mortalidad de esta enfermedad en la provincia con la tasa del pais, supera en tres
personas el nimero de fallecidos por esta causa® y es la Unica enfermedad bucodental que incide
en la mortalidad®. En el desarrollo del cancer bucal intervienen mecanismos genéticos donde

existen aspectos controversiales y polémicos que requieren aclaracion en investigaciones futuras’.

Entre los factores de riesgo del cancer bucal se encuentran causales exégenos como: el tabaco, el
alcohol, las maloclusiones, la higiene oral defectuosa, infecciones localizadas, irritacion por
protesis y la exposicién a toxinas, y causales enddégenos como: la herencia, las enfermedades
hepaticas, la malnutricidn, los factores hormonales, algunas infecciones sistémicas como la sifilis,
y factores de riesgo de tipo profesional. 8 Cuba no ha escapado a la tendencia creciente de
mortalidad por cancer bucal; mientras no se encuentre la estrategia mas correcta, prevenir es la

eleccion®.

Debido a los cambios demograficos actuales, se pronosticd que alrededor de 1 200 millones de
ancianos existiran en el ano 2025%°. El incremento de las personas de la tercera edad explica el
incremento en las tasas de incidencia del cancer bucal, aunque en los estudios mas recientes, se

observan casos en adultos jovenes?!.

En Cuba, en el afio 2016 la tasa bruta de cancer de labio, cavidad bucal y faringe es de 6,7 por
100 000 habitantes®. El diagnostico precoz del cancer bucal es un arma de gran importancia en la
prevencion. Desde 1982 se puso en marcha el Programa de Deteccién Precoz del Cancer Bucal
(PDCB) que tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se
establece, asi, que al seguir la metodologia de examen del complejo bucal y cadenas y grupos
ganglionares de cabeza y cuello, se examinen a todos los pacientes que acudan en la atencion
primaria a la consulta médica o estomatoldgica o en pesquisaje. Si se detecta alguna alteracion el

paciente debe ser remitido al segundo nivel de atencion®.
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El estomatdlogo debe ser el protagonista en la prevencion del cancer bucal, por ello, es
imprescindible la interiorizacion de los objetivos del programa PDCB por parte del especialista®!.
En Cuba son numerosos los trabajos que abordan el comportamiento del PDCB, en los altimos
afios se han realizado estudios en Morén, Ciego de Avila, Rodriguez y colaboradores, y Cento y
colegas, en Las Tunas!® 2, En Holguin se estudia la mortalidad por cancer bucal desde el afno
2002 hasta el 2011 por Verdecia y otros autores y concluyen que el municipio de Holguin es el
gue mayor numero de casos aporta'?; Driggs Zayas y colaboradores, también realizaron

investigacion referente al tema en el municipio de Moa'4.

Por la importancia del PDCB y por la elevada tasa de mortalidad por cancer oral en Holguin, se
propuso la realizacién del presente trabajo con el objetivo de describir el comportamiento

epidemiolégico del PDCB en la Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa en el ano 2015.

METODOS

Se realizé un estudio transversal. El universo de estudio estuvo constituido por los 46 pacientes,
que fueron remitidos por el PDCB durante todo el afio 2015. La informacion se obtuvo de la

revisidn minuciosa de las historias clinicas de dichos pacientes.
Operacionalizacién de las variables

Se utilizaron variables cualitativas y cuantitativas como: grupos de edades, sexo, lesiones
remitidas por PDCB, localizacidon de las lesiones remitidas por PDCB vy factores de riesgo del cancer
bucal. Las lesiones remitidas fueron diagnosticadas al examen clinico, por diagndstico presuntivo;

se considero:
e Leucoplasia: mancha blanquecina, blanco grisacea o blanco amarillento, de superficie lisa,
agrietada o rugosa, con bordes bien definidos o poco precisos, que no desaparece al pasar

una torunda.

e Fibroma: crecimiento submucoso, de superficie suave, levantado, normocoloreado, mas

palido o rosado azulado, de consistencia firme y de base sésil o pediculada.
¢ Nevus: mancha melanica limitada y asintomatica de color negro pardo azulado.

e Papiloma: crecimiento exofistico con aspecto de coliflor, de consistencia durofibrética,

normocoloreado o rojizo.
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e Liquen plano: lineas de color blanco azulado cortadas con angulos mas o menos abiertos,

constituyendo un relieve sobre la mucosa.

e Eritroplasia: mancha de color rojo en la mucosa que puede confundirse, clinica e

histolégicamente con otra enfermedad?>.
Como factores de riesgos se consideraron:

e Tabaquismo e ingestién de bebidas alcohdlicas y café caliente: cuando al interrogatorio el
paciente respondia que fumaba cigarro o tabaco, ingeria bebidas alcohdlicas tres o mas
veces a la semana y tomaba café caliente, respectivamente (a consideracion de las

autoras).

e Uso de protesis desajustada: al examen clinico se observaba que la protesis no estaba bien

adaptada a la mucosa.
e Queilofagia: el paciente respondia que se mordia la mucosa del labio.

e Maloclusion: alteraciones en la posicion dentaria que alteraran la oclusion normal del

paciente.

e Bordes filosos: presencia de tejido dentario o material de restauracion que pudiese lacerar

la mucosa orall®,

Para la asociacion entre variables categoricas se aplicd el chi cuadrado con un nivel de
significacion de 5% en el programa EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006). Esta investigacion
se aprobd por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucién. Los autores no refieren

conflictos de intereses.

RESULTADOS

De acuerdo con la distribucion de pacientes remitidos por programa de deteccidén del cancer bucal
segln grupos de edades y sexo (tabla I), el mayor porcentaje se agrupo en el grupo de edad de
19- 59 afos con 27 y 26 pacientes para el 58,6% y 56,5 % en el sexo masculino
respectivamente. Existio6 un predominio en el sexo masculino de valor numérico, no existid

diferencia significativa (x2= 0,19; p=0,65) entre ambos sexos.
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Tabla I. Distribucidn segln grupos de edades y sexo de los pacientes recogidos por Programa de

Deteccion del Cancer Bucal

Sexo
Grupos de edades (anos) Femenino Masculino Total
n % n % n %
19- 59 11 23,9 16 34,8 27 58,6
60 y mas 9 19,6 10 21,7 19 41,4
Total 20 43,5 26 56,5 46 100

Fuente: historia clinica ¥x’= 0,19; p=0,65

Las lesiones segun sexo recogidas en el PDCB (tabla II), se encontré que la lesién que aparece
con mayor frecuencia es la leucoplasia, con 18 pacientes para el 39,1%. Al comparar el sexo
femenino con el masculino, existe un predominio de las lesiones en el sexo masculino, a excepcién

del papiloma que aporté mayor nimero de casos en el sexo femenino con tres pacientes para el

6,5%.

Tabla II. Lesiones segun sexo, recogidas en el Programa de Deteccion del Cancer Bucal

Sexo

Lesiones Femenino Masculino Total
n % n % n %
Leucoplasia 7 15,2 11 23,9 18 39,1
Fibroma 6 13,1 7 15,2 13 28,3
Nevus 3 6,5 5 10,8 8 17,4
Papiloma 3 6,5 1 2,2 8,7
Liquen plano 1 2,2 1 2,2 2 4,3
Eritroplasia 0 0 1 2,2 2,2
Total 20 43,5 26 56,5 46 100

Fuente: historia clinica

El labio inferior fue el drea de mayor localizaciéon de las lesiones recogidas por el PDCB, con 12
pacientes para el 25,6% (tabla III). Al analizar ambos sexos todas las localizaciones aportaron
mayor porcentaje en el sexo masculino, no comportandose asi, en la localizacion de encia

superior, en el que predomind en el sexo femenino con dos pacientes para el 4,3%.
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Tabla III. Localizacidn segun sexo de las lesiones recogidas por el Programa de Deteccion del

Céancer Bucal

Sexo
Localizacién de lesiones Femenino Masculino Total
n % n % n %
Labio inferior 5 11,1 7 15,2 12 25,6
Lengua parte movil 3 6,5 6 13,1 9 19,6
Mucosa del carrillo 3 6,5 4 8,7 7 15,2
Reborde alveolar 2 4,3 4 8,7 6 13,1
Encia inferior 3 6,5 2 4,3 5 11,1
Paladar duro 2 4,3 3 6,5 5 11,1
Encia superior 2 4,3 0 0 2 4,3
Total 20 43,5 26 56,5 46 100

Fuente: historia clinica

El factor de riesgo mas frecuente fue el tabaquismo con 13 pacientes para el 26,0% vy el 28,2% al
calcular los porcentajes entre el total de factores de riesgo y el total de pacientes,
respectivamente (tabla IV). En algunos pacientes coincidié la presencia de mas de un factor de

riesgo.

Tabla IV. Factores de riesgo del cancer bucal en pacientes recogidos por Programa de Deteccidn

del Cancer Bucal

Factores de riesgo del cancer N % contra total de factores % contra total de pacientes
bucal (n=50) (n=46)
Tabaquismo 13 26,0 28,2
Ingestion de bebidas 9 18.0 196
alcohdlicas
Ingestion de comidas calientes | 8 16,0 17,3
Ingestion de café caliente 6 12,0 13,0
Uso de protesis desajustada 5 10,0 10,8
Maloclusiones 4 8,0 8,6
Queilofagia 3 6,0 6,5
Bordes filosos 2 4,0 4,3
Total 50 100 108,3

Fuente: historia clinica
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DISCUSION

El sexo mas representado fue el masculino con el 56,5%, la mayoria de los estudios consultados
reportan similares resultados!!' ' 17.18 excepto en el estudio de Rodriguez Rodriguez y
colaboradores que reporta un predominio del sexo femenino (54,3%) °. En datos estadisticos
mostrados en el IV Taller Nacional sobre Cancer Bucal se reafirma que el cancer oral se presenta
con mayor frecuencia en el sexo masculino!®. El sexo masculino es el mas afectado por los
factores de riesgo del cancer bucal, relacionados con los habitos que por lo general practica, lo

que hace que se remitan con mayor frecuencia segun el programa del PDCB.

Si con la edad aumentan las lesiones bucales como resultado de mayor tiempo expuesto a
irritantes vy las cifras de personas de 60 afios y mas en nuestro pais cada vez son mayores, 2° es
de esperar un mayor numero de pacientes remitidos en este rango de edad, sin embargo, las
personas de 19-59 afios fueron las mas remitidas. Estas cifras concuerdan con las obtenidas por
Cento y colaboradores!?, Estudios como los de Zayas y colegas, coinciden que el grupo de 60 y
mas tiene la mas alta prevalencia de lesiones remitidas por PDCB'!. En nuestra provincia, el
estudio realizado por Batista y otros especialistas muestra resultado similar al de esta

investigacién?®,

La mayoria de los estudios realizados consideran a la leucoplasia como la lesion con mayor
prevalencia, coincidiendo con nuestros resultados (39,1%) !0 17, Los resultados de Batista y
colegas, Driggs y discipulos difieren de los nuestros al reportar al nevus (27,66%) y al carcinoma

epidermoide (4,94%) como las lesiones mas frecuentes, respectivamente 1418,

En relacion al principal sitio de localizacion anatémica Cento y otros autores, Zayas y otros, Driggs
y colegas reportan al labio inferior - 1214 como resultados similares a los nuestros (25,6%).
Rodriguez Ricardo y otros miembros reportan la mucosa del carrillo como la localizacidn mas
frecuente 7, no coincidiendo con nuestros resultados. Se atribuye el hecho de que el labio inferior
fue la localizacion mas frecuente por ser una de las regiones mas expuesta a traumatismos e

irritaciones de todo tipo.

En lo referente a los factores de riesgo se identificd al tabaquismo como el principal factor de
riesgo, seguido de la ingestién de bebidas alcohdlicas. Rodriguez Rodriguez y colegas concluyen
que el tabaquismo es el principal factor de riesgo, presente en el 54,7% de la poblacion?®.
Rodriguez Ricardo y otros estudiosos reportan tabaquismo como factor de riesgo en el 61,1% de

los pacientes estudiados?’.
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Zayas e investigadores encuentran que tanto en los pacientes masculinos (47,5%) como
femeninos (41,2%) el tabaquismo es el principal factor de riesgo'!. Cento Lépez y otros autores
concluyen que es el tabaquismo el factor de riesgo de mayor prevalencia con el 57,5%?'% Nuestros
resultados no coinciden con los de Batista e investigadores, quienes concluyen que la mala higiene

bucal (34,04%) es el principal factor de riesgo presente en la poblacion estudiada’®,

La responsabilidad es enorme, pues cuando en el diagndstico se confunden las alteraciones
precancerosas con otras de aspecto similar, se habra causado un dano irreparable al paciente,
quitandole oportunidades de curacion y de salvar su vida'®. La realizacidon de examenes bucales
de forma minuciosa y sistematica es de vital importancia para la deteccién precoz de las lesiones
gue pueden presentarse en la cavidad bucal y en caso de ser necesario realizar la remision de
pacientes al segundo nivel de atencién, segun el programa del PDCB?2!, correspondiéndole al
estomatologo realizar el tratamiento preventivo y actuar sobre los factores etioldgicos y asi

contribuir a la prevencidn del cancer bucal?% 23,

Se hace necesaria la toma de conciencia de la importancia de la realizacién exhaustiva del
examen del PDCB a la poblacién, asi como, incrementar las acciones de promocién y prevencion
para divulgar la necesidad de la realizacién del autoexamen bucal y contribuir a la prevencion vy

diagndstico precoz del cancer oral.

Las principales limitaciones de esta investigacion estan relacionadas con la muestra relativamente
pequefa de pacientes y que las lesiones descritas se basaron en criterios clinicos y no en estudios
anatomopatologicos. En el futuro deberan disefiarse estudios de cohorte que evallen la evolucion

a largo plazo de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se determind que la leucoplasia fue la lesion mas comun remitida por PDCB. Las lesiones se
presentaron con mayor frecuencia en adultos del sexo masculino, localizadas principalmente en el

labio inferior y asociadas al habito de fumar como principal factor de riesgo.
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