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RESUMEN

Introduccién: La prevencién del carcinoma del
complejo bucal involucra el conjunto de medidas
encaminadas a evitar su aparicion y la eliminacion de

todo posible estado o lesion precancerosa.

Objetivo: Describir las acciones preventivas del cancer
bucal realizada por los estomatdlogos de la clinica
estomatoldgica Mario Pozo Ochoa, Holguin, Cuba, en
el periodo de enero a junio de 2019.

Método: Se
retrospectivo en

realiz6 un estudio descriptivo
los pacientes remitidos por el
programa de deteccion precoz del cancer bucal (PDCB);
el universo estuvo constituido por todos los pacientes
remitidos en el periodo descrito, a través de un
muestreo no probabilistico la muestra quedd
conformada por 57 pacientes. Se distribuyeron los
pacientes seguin edad, sexo y patologias causales, luego
se determinaron los

diagndsticos  presuntivos,

definitivos y efectivos.

Resultados: El sexo mas afectado resulté el femenino
con un 64,9%, el grupo de edad con mayor niumero de
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ABSTRACT

Introduction: Prevention of oral cancer involves a set of
measures aiming at avoiding the appearance of this
disease, and

eliminating any possible state or

precancerous lesion.

Objective: To describe the preventive actions for oral
cancer carried out by dentists at Mario Pozo Dental Clinic,
Holguin, Cuba, in the period from January to June, 2019.

Methods: A retrospective descriptive study was carried out
in patients who were referred by the oral cancer early
detection program (OCEDP); the universe was constituted
by all the patients who were referred in the period
previously mentioned; by means of a nonprobabilistic
sampling the sample was composed by 57 patients. They
were distributed by age, sex and causative entities, then
the presumptive, definitive and effective diagnosis were
determined.

Results: Female sex was the most affected one with 64.9%
of the cases, the age group with the higher number of
referred patients was 60 to 79 years old with 50.9%.
Leukoplakia represented 43.9 % of the reasons for referral,
followed by nevus with 21.1% and fibroma with 14.0%.
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pacientes remitidos fue el de 60 a 79 afios con un
50,9%.

La leucoplasia representd el 43,9% del total de causas
de remisidn, seguido del nevus con un 21,1% vy el
fibroma con un 14%. No se remitieron casos de lesion
maligna, hubo un diagnéstico efectivo en el 70,2% de
los casos.

Conclusiones: Los pacientes remitidos por el PDCB en

Cases with malignant lesions were not referred and there
was an effective diagnosis in 70.2% of the cases.

Conclusion: Patients referred by the OCEDP in the
population studied were mostly elderly people and
women. The main causative entities of the referrals to a
second level of attention have a traumatic etiology. There
is an effective diagnosis in most of the cases.

Key Words: oral cancer, prevention, oral lesions

la poblacidon estudiada son mayormente mujeres y
adultos mayores. Las principales entidades causales de
las remisiones al segundo nivel de atencion tienen
etiologia traumatica. Existe un diagndstico efectivo en
la mayoria de los casos.

Palabras clave: cancer bucal, prevencién, lesiones
bucales

Introduccion

El cdncer bucal se reconoce como un crecimiento incontrolado de células anormales, que
pueden invadir y destruir tejidos sanos, dicha condicidn ocupa una de las diez primeras
localizaciones de incidencia de cancer en el mundo y constituye la sexta causa de muerte mas
comun entre todos los canceres. Estudios de incidencia reportan valores pico a partir de la
quinta y sexta década de la vida, aunque en los ultimos diez afios se ha comenzado a observar
mayor cantidad de enfermos a mas temprana edad, se plantea ademas que afecta con mayor
frecuencia al sexo masculino y se presenta con amplias variaciones geogréficas.(™ 23

En nuestro pais segun la Clasificacidn Internacional de Enfermedades CIE- O 140-146 el cancer
bucal representa el 4% de todos los cdnceres anualmente.®*

En estadios tempranos el cancer bucal localizado es a menudo asintomatico en el momento de
la primera consulta. Su deteccién temprana produce una reduccion significativa de la
morbilidad y mortalidad, e incrementa la curacion y supervivencia.®?

Se reconoce como prevenciéon del carcinoma del complejo bucal a todas las medidas
encaminadas a evitar su aparicién y a eliminar todo posible estado o lesién precancerosa.l?) La
deteccién 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 estomatdlogo constituye el primer eslabén que interpreta y diagnostica cualquier situacién

anormal instalada en la cavidad bucal. Asi mismo, es el responsable de coordinar la atencién
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curativa definitiva del problema, el correcto seguimiento y la asistencia restauradora

necesaria.®”)Las actividades de promocién y prevencidn de salud en la Atencién Primaria estan

destinadas principalmente a orientar el autoexamen bucal y a modificar los habitos asociados

con el inicio de la enfermedad, como pueden ser el uso del tabaco y del alcohol.

Se ha observado disminucién de las tasas de leucoplasia y otras lesiones preneopldsicas en

poblaciones que reducen su consumo.®

En Cuba desde 1982 se puso en marcha el Programa de Deteccion del Cancer Bucal (PDCB)

Unico en el mundo por su cobertura nacional, fundamentado en el examen anual del complejo

bucal a toda la poblaciéon que acudan a la consulta estomatoldgica (pesquisaje pasivo), o que

sean vistos en pesquisajes activos por el estomatélogo y el médico de familia.

Los pacientes sospechosos, previo llenado del modelo 47-22-01, son remitidos al servicio de

Cirugia Maxilo Facial quien analiza el diagnéstico mediante el analisis anatomopatoldgico de la

lesién y se encarga del llenado del reverso del modelo con el diagndstico definitivo. Los que lo

requieran son remitidos a los servicios y hospitales oncolédgicos del pais. Los resultados son

ademas comunicados al estomatdlogo del drea de salud para su correcto seguimiento.(®2.10.11)

La efectividad del PDCB tiene su expresion en el examen, diagndstico, tratamiento y eliminacion

de un significativo nimero de lesiones y estados preneopldsicos, lo cual ha influido en la

disminuciodn de la incidencia de las neoplasias malignas de la buco faringe.®

El continuo estudio y autoevaluacién de la marcha del PDCB nos permite tomar medidas para

el aumento de la calidad y efectividad de las acciones de salud, motivados por la necesidad de

describir alguna de las acciones preventivas del cancer bucal realizada por los estomatélogos

de la clinica estomatolégica Mario Pozo Ochoa del municipio Holguin realizamos el presente

trabajo.

Objetivos

General:

Describir las acciones preventivas del cdncer bucal realizada por los estomatdlogos de la clinica

estomatolégica Mario Pozo Ochoa.

Especificos:

1. Distribuir demograficamente los pacientes remitidos.

2. Relacionar las patologias causales de las remisiones por pesquisa de cancer bucal.

3. Determinar la efectividad del diagndstico presuntivo realizado por los estomatélogos en el
primer nivel de atencién.
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Método

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en los pacientes remitidos por el PDCB, en la
clinica estomatoldgica Mario Pozo Ochoa en el periodo enero a junio de 2019.
El universo estuvo constituido por los 72 pacientes remitidos por el programa en el periodo
descrito y a través de un muestreo intencionado, la muestra queddé conformada por 57
pacientes con los siguientes requisitos de inclusidn: pacientes remitidos por el PDCB con el
modelo de remisidn oficial confeccionado al efecto, pacientes con historia clinica de atencion
primaria correctamente confeccionada y dentro del afio establecido para ser considerada
actualizada y pacientes con diagndstico definitivo de la lesién motivo de remisién.
Definicidn de las variables
Edad: Segun afios cumplidos.
Sexo: Segun sexo bioldgico. (femenino / masculino)
Patologias causales: Todas aquellas emitidas en el diagndstico presuntivo.
Diagndstico presuntivo: Diagndstico realizado por el estomatdlogo en el momento de la
remision. Segun establece el PDCB se realiza del siguiente modo:!)

— Cualquier neoplasia maligna

— Leucoplasia en cualquiera de sus formas u otras queratosis

— Neoplasia benigna (lipoma, papiloma, adenoma, ameloblastomas, fibroma)

— Otra lesién o estado preneoplasico (eritroplasia, liquen plano erosivo, nevus, mucosa

atrofica)
— Otra lesidn: cualquier lesién que no pueda ubicarse en los diagndsticos anteriores
(granulomas, épulis, abscesos)

Diagndstico definitivo: Diagndstico emitido por el Laboratorio de Anatomia Patolégica del
Hospital Clinico Quirdrgico Lucia [fiiguez Landin, luego del estudio histopatolégico.
Efectividad del diagndstico: Se determind si hubo o no efectividad en el diagndstico.
Tomandose como diagndstico efectivo cuando hubo coincidencia entre el diagndstico
presuntivo del estomatdlogo general y la respuesta obtenida por el estudio microscdpico de
anatomia patoldgica.

Obtencion y procesamiento de la informacidn:
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Los datos fueron recogidos a través de la revision de los modelos oficiales de remision del PDCB,
el informe estadistico de pacientes remitidos por el PDCB vy las historias clinicas de atencidn
primaria de estomatologia, luego fueron vaciados en una base de datos en Excel confeccionada
al efecto, se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas, se compararon
porcentajes con la prueba binomial para una muestra en SPSS. El nivel de significacién escogido

fue del 5%.

Resultados

Se remitieron 57 pacientes en edades comprendidas entre 20 y 79 afios, distribuidas de forma
normal, la edad media registrada fue de 58,12 afios y la desviacién estandar de 12,27 aios.

La tabla | muestra que el grupo de edad con mayor numero de pacientes remitidos fue el de 60
a 79 afios (50,9%). En relacidn con el sexo, se registraron diferencias significativas entre mujeres

y hombres, a predominio del sexo femenino (64,9%).

Tabla I. Pacientes remitidos por PDCB segun edad y sexo

Grupos de edad (afos) Femenino Masculino Total

n % n % n %
20-39 3 53 0 0 3 5,3
40-59 18 31,6 7 12,3 25 43,9
60-79 16 28,1 13 22,8 29 50,9
Total 37 64,9 20 35,1 57 100
Prueba binomial para una muestra; p= 0,034

Fuente: informe estadistico de pacientes remitidos del PDCB

No se remitieron casos de lesién maligna, la leucoplasia representd el 43,9% del total de causas

de remision, seguido del nevus con 21,1% vy el fibroma con 14,0%. (tabla Il)

Tabla Il. Patologias causales de las remisiones por PDCB

Pacientes
Patologias causales Femenino Masculino

n % n % n %
Leucoplasia 15 26,3 10 17,5 25 43,9
Fibroma 6 10,5 2 3,5 8 14,0
Nevus 8 14 4 7 12 21,1
Hemangioma 4 7 0 0 4 7
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Epulis 2 3,5 2 3,5 4 7

Liquen plano 1 1,8 1 1,8 2 3,5
Granuloma 0 0 1 1,8 1 1,8
Estomatitis subprotesis 1 1,8 0 0 1 1,8
Total 37 64,9 20 35,1 57 100

Al analizar en la tabla lll, los resultados del estudio histopatolégico, hubo coincidencia con el
diagndstico presuntivo emitido en 40 casos, lo que representd un diagndstico efectivo en
70,2%, significativamente superior a los casos en los cuales no hubo coincidencia en los

diagndsticos: 17 (29,8%).

Tabla lll. Efectividad del diagndstico presuntivo en estomatdlogos de atencidn primaria

Diagnédstico efectivo
Patologias causales Si No Total

n % n % n %
Leucoplasia 18 31,6 7 12,3 25 43,9
Fibroma 6 10,5 2 3,5 8 14
Nevus 8 14 4 7 12 21,1

Hemangioma 3 53 1 1,8 4 7

Epulis 3 5,3 1 1,8 4 7
Liquen plano 1 1,8 1 1,8 2 3,5
Granuloma 0 0 1 1,8 1 1,8
Estomatitis subprotesis 1 1,8 0 0 1 1,8
Total 40 70,2 17 29,8 57 100

Prueba binomial para una muestra; 0,004

Fuente: modelos de remisidn PDCB, historias clinicas atencién primaria

Discusion
Numerosas bibliografias reportan aumento de la incidencia de cancer bucal luego de la cuarta
década de vida, segin Santana Garay!? el carcinoma epidermoide se observa con mas
frecuencia entre la sexta y séptima década de vida y en mayor por ciento en el sexo masculino.
Dichos datos corresponden ademds, con que en esta etapa confluyen varios factores
predisponentes como puede ser un mayor nimero de afios en la practica de habitos tdxicos o

la respuesta a la agresion del medio en tejidos que sufren un proceso de envejecimiento.
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No obstante se reporta cierta tendencia a la presencia de lesiones premalignas en etapas mas
tempranas de la vida, por cuanto el PDCB establece la pesquisa de cancer a todo paciente que
se le realice el examen bucal haciendo énfasis en el adulto mayor y los pacientes de riesgo.!)
Un estudio realizado en Asia compard los registros de cancer bucal de varios centros, la edad
promedio de pacientes fue 58,37 afios y el 68,9% fueron hombres.(1?)

Otro estudio en Cartagenas de Indias, Colombia, en pacientes diagnosticados con cancer bucal
reportd el 53% de los casos correspondié a mujeres.13)

Mientras que en Brasil, especialistas analizaron el impacto de la atencién primaria de salud en
la morbi-mortalidad por cdncer bucal, encontraron una asociacién positiva en las tasas de
incidencia y mortalidad del cancer bucal con la proporcién de adultos de mas de 60 afios y
resultados inversamente proporcionales a las coberturas estomatoldgicas de la poblacién. 4
La Dra. Marin Paez y su equipo (® en un estudio de adultos mayores en La Habana Vieja
encontraron que el 62,8% de los pacientes correspondid al sexo femenino. Sin embargo en el
hospital pediatrico de Holguin un estudio similar mostré mayor numero de pacientes afectados
en las edades comprendidas entre 46 y 60 afios. )

La leucoplasia es definida por la OMS como una placa o mancha blanca que no puede
caracterizarse clinica ni patoldgicamente como otra enfermedad, es considerada una de las
lesiones en riesgo de desarrollar el cancer bucal de no ser debidamente tratada, segin Santana
Garay @) es prevalente en el sexo masculino, lo que no coincide con los resultados de nuestro
estudio.

La mayor parte de los pacientes remitidos presentaron alguna lesiéon queratédsica, de ellos el
42,9% fueron pacientes reincidentes, los cuales mantenian el habito de fumar luego y de un
primer diagndstico y de haber sido tratados, dispensarizados y controlados sus factores de
riesgo a través del correspondiente seguimiento, presentaron nuevamente la lesién, evento
gue sugiere la toma de medidas mas efectivas en la prevencién de salud.

El fibroma es reconocido como una lesién de tejido fibroso, es mas comun de la cavidad bucal
y estd muy relacionada con la hiperplasia fibrosa (proceso adaptativo a un agente traumatico).
Su prevalencia no tiene predileccidn por sexo, por lo que es conveniente el examen riguroso de
las superficies que pueden resultar irritantes en dicha poblaciéon, como es el caso de caries,
restauraciones defectuosas y protesis desajustadas.?)

El nevus se define como un tumor benigno congénito o adquirido, de melanocito o células
névicas, se observan con menor frecuencia en la cavidad bucal que en la piel, suele estar
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pigmentado, aunque no es condicion indispensable, y el color va del gris al negro, pasando por
el marrén claro y el azul. Tiene predileccién por el sexo femenino.?

Existe una tendencia a tomar como posible lesién névica toda mancha negra de caracteristicas
clinicas coincidentes con las descritas, teniendo en cuenta que el diagndstico definitivo es
histopatoldgico, la entidad conocida como "mancha de amalgama" es incluida ademas en este
diagndstico presuntivo, lo cual incrementa el nimero de pacientes remitidos en este acapite,
la tendencia actual en nuestro servicio de salud es a la sustitucién de dicho material como
restaurador de los tejidos dentales, cuestién que pudiera favorecer a la disminucidn futura de
las remisiones por dicha causa.

En los estadios iniciales el carcinoma bucal es generalmente asintomdatico hasta que se
manifiesta en algunos casos como ulcera, mientras que en otros, la dificultad o impotencia
funcional es el primer signo perceptible, y que un gran porciento de los casos es curable en
dependencia de su avance, es de suma importancia el tomar con seriedad la pesquisa de
factores de riesgo y el examen bucal de calidad en el nivel de atencién primario.(17:18)

Es imprescindible que una vez descubierta y confirmada la presencia de una lesion, se le
informe al paciente contacto para convencerle de la importancia de un tratamiento urgente de
la lesién sin alarmarle, brindando el oportuno apoyo psicolégico y la notificacién al médico y
enfermera de la salud, para con el trabajo mancomunado de equipo basico de trabajo se le

brinde tratamiento integral al paciente.(*®)

El presente estudio abarca un periodo relativamente corto, por lo que una muestra mayor de
pacientes pudiera variar la distribucién de las principales lesiones, adicionalmente, resultaria
beneficioso el estudio de las causas de la recidiva de lesiones observadas, asi como la

percepcion de riesgo de los pacientes en el drea estudiada.

Conclusiones

Los pacientes remitidos por el PDCB en la poblacién estudiada son mayormente mujeres y
adultos mayores. Las principales entidades causales de las remisiones al segundo nivel de

atencidn tienen etiologia traumatica. Existié un diagndstico efectivo en la mayoria de los casos.
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