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RESUMEN

La lesion preneoplasica o precancerosa es una alteracion morfolégica donde existen
altas probabilidades de que ocurra un cancer. Las alteraciones mas importantes de la
mucosa oral son: leucoplasia, eritroplasia y el paladar de fumador invertido.

A lo largo de los afios, se han involucrado diversos factores en la etiologia de estas
lesiones. Un lugar destacado lo tiene el tabaco, aunque intervienen otros factores como
los de origen dentario.

El presente trabajo se basa en un estudio transversal descriptivo de 482 pacientes
gue asistieron para chequeo a la Clinica Estomatolégica “Dr. Mario Pozo Ochoa”, del
municipio Marianao, durante el segundo semestre del 2002.

Las manchas blancas fueron las lesiones mas frecuentes (1% de la poblacion
estudiada).. El factor de riesgo que mas se observo fue el hibito de fumar (28.4%). Se
encontré asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el habito de fumar y

las lesiones bucales, asi como entre estas lesiones y los otros factores de riesgo.

Palabras clave: Lesiones bucales; lesiones premalignas; manchas blancas; factores

de riesgo; habito de fumar.

INTRODUCCION
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Desde los afios 80, comenz6 a manifestarse con una definicion precisa, la
participacion del estomatdlogo general en las actividades de prevencion y diagnéstico
precoz del cancer bucal: el estomatélogo, con independencia de la utilizacién de los
métodos de comunicacion masiva dentro del &mbito de la educacién para la salud, tiene
la posibilidad de ejercer la persuasion en el paciente para lograr cambios conductuales
sobre habitos deletéreos, para prevenir enfermedades bucales como el cancer.
Muiltiples factores de riesgo del cancer bucal * son controlados en el nivel primario de

atencion estomatologica.

A la luz de los conocimientos y recursos actuales, una actividad importante para
disminuir la mortalidad por cancer es el diagnéstico temprano, pero mas eficaz es definir
una estrategia para evitar que se desarrolle, la cual debe estar basada en la promocion

y prevencion *del cancer bucal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la prevencion del cancer
consiste en reducir al minimo o eliminar la exposicidon a los carcindégenos y disminuir la
susceptibilidad individual a los efectos de esos agentes. Este método es el de méas

posibilidades de éxito a largo plazo en las acciones contra el cancer.

El cancer en la boca esta precedido generalmente de alguna lesion precancerosa, la
cual, por su morfologia alterada, es mas propensa a malignizarse. La lesion
preneoplasica o precancerosa es una alteracion morfolégica de la mucosa de la boca
donde existen mayores posibilidades de que haya un cancer, que en su contrapartida

normal.

Segun el doctor Santana,  las alteraciones méas importantes de la mucosa oral son:
leucoplasia, eritroplasia y el paladar de fumador invertido.

A lo largo de los afios se han involucrado diversos factores en la etiologia de estas
lesiones, clasificAndose en factores que actian a nivel local y los que actian a nivel
sistémico. Dentro de los primeros, ocupan un lugar destacado el tabaco y el alcohol.?
Existen otros factores locales, de tipo dentario y protésico, como, por ejemplo, los
dientes fracturados, la mala posicion dentaria, las prétesis lesivas o desajustadas. *™°
La OMS ha trabajado en la prevencién del cancer mediante programas nacionales. *
En Cuba, se aplica el Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral a la

Poblacién. ®> Uno de los objetivos de este programa esta orientado a disminuir la



morbimortalidad por cancer bucal; para ello, se definen diferentes actividades como las
siguientes:

--Examen anual del complejo bucal, el cual permite el diagndstico precoz de lesiones
malignas, premalignas o potencialmente malignas en la poblacién de 15 6 mas afios de
edad.

--Deteccion y eliminaciéon de todo elemento que pueda causar alteracion de la
mucosa bucal, como son: protesis desajustadas, obturaciones defectuosas y bordes
dentarios filosos.

Por todo lo anterior, se decidio identificar las caracteristicas de las lesiones de la

mucosa bucal, asi como los factores de riesgo del cancer bucal.

PACIENTES Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal en la poblacion que asistio a consulta
para chequeo en la Clinica Estomatologica “Dr. Mario Pozo Ochoa”, del municipio
Marianao. Se seleccion6 una muestra simple aleatoria de 482 pacientes, quienes
asistieron a consulta en el segundo semestre del 2002.

Para esta investigacion se escogieron las siguientes variables, de acuerdo con los
objetivos propuestos.

e Sexo: Masculino y femenino.

e Edad: Afos cumplidos registrados en una escala con las categorias de 19 a 34, de
35 a59, y 60 6 mas, de acuerdo con los grupos de atencion estomatoldgica.

e Presencia de lesiones potencialmente malignas: Si o No. En la categoria de Si se
incluye la presencia de manchas blancas, oscuras, o rojas, asi como aumentos de
volumen compatibles con épulis o papilomas. En la categoria de No se incorporan los
sujetos con mucosa normal (ausencia de aumentos de volumen y de coloracion blanca,
roja u oscura).

Los factores de riesgo abarcados fueron:

e Habito de fumar. Se considerd que practicaba este habito todo paciente que
llevase fumando tres afios o mas, independientemente, de la cantidad de cigarrillos,
tabacos o pipas.

e Otros factores: Se agrupan como “otros” las protesis mal ajustadas, dientes

fracturados y traumas de la oclusion.



La informacion primaria se obtuvo mediante interrogatorio y examen fisico, realizado
por un estomatologo general basico con mas de 20 afios de experiencia de trabajo.

Los datos se asentaron en la Historia Clinica del paciente, asi como en el registro de
actividades diarias de la consulta estomatologica.

La informacion se procesé empleando el programa informatico Excel 2000. Se
utilizaron las frecuencias absolutas y los porcentajes como medidas de resumen. Se
evaluo estadisticamente la asociacion entre variables mediante la prueba ji al cuadrado.

El nivel de significacion estadistica empleado fue 0.05.

DISCUSION

En numerosos estudios epidemiologicos se ha observado una concordancia entre el
tabaquismo y el cancer bucal. *

Se ha demostrado que dejando de fumar por completo un afio como minimo se logra
la desaparicion de la leucoplasia en 60% de los casos.

La poblacion de nuestra investigacion era mayoritariamente masculina y se
encontraba en el grupo de edades de 35 a 59 afos.

No se encontraron lesiones malignas, lo cual pudiera estar relacionado con la
aplicacién del Programa de Deteccién del Cancer Bucal en Cuba, instituido en 1984. °

La leucoplasia es la lesibn mas frecuente en la literatura revisada.. Esta lesion, que
comienza con una mancha blanca difusa o focal, puede evolucionar a este estado en

sujetos susceptibles sometidos a factores irritativos locales. 3689

Se conoce que el tabaco ejerce una accidn negativa sobre la mucosa bucal. Segun
Tomar, ** 25% de la poblacién adulta tiene este habito, resultado ligeramente menor
que el nuestro (28%). A pesar de la aplicacion del Programa de Atencion
Estomatoldgica en Cuba, que incluye dentro de sus objetivos controlar este factor de

riesgo, en la préactica no se logra una marcada reduccion de éste.

La mala higiene bucal, las restauraciones defectuosas, los bordes cortantes de los
dientes y las prétesis mal ajustadas se presentaron en pocos pacientes en nuestro
estudio, caracteristica que se ha podido lograr por el eficiente trabajo de los equipos del
sistema de salud de nuestro pais, asi como mediante la atencion sistemética que se

ofrece al individuo, la familia y el ambiente donde cada persona vive, estudia o trabaja.



Una vez mas, se corrobora la asociacion existente entre las lesiones bucales y los
diferentes factores de riesgo estudiados, entre los cuales el habito de fumar predomina,
y es el de mayor importancia en la génesis de los procesos premalignos y malignos del
complejo bucal. Esta situacion hace reflexionar sobre la necesidad de profundizar en la
aplicacion de técnicas de participacion grupal con las familias y la comunidad, para

lograr cambios de actitud en relacion con el tabaquismao.

Se puede concluir que, de las lesiones premalignas, la méas frecuente fue la mancha
blanca, aunque su frecuencia de aparicion fue baja, y el habito de fumar fue el factor de

riesgo predominante.
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ANEXOS

RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Sexo*
Grupos de Totales
Masculino Femenino
edades
NOam. % Nam. % NOam. %
19-34 61 12.7 21 4.3 82 17.0
35-59 321 66.6 60 12.4 381 79.0
60 y mas 18 3.8 1 0.2 19 4.1
Totales 400 83.0 82 17.0 482 100.0

* Los porcentajes se calcularon respecto al total de la muestra.
En la tabla 1, se destaca el predominio del sexo masculino. En ambos sexos prevalecio

el grupo de edades de 35 a 59 afios.

Tabla 2

Distribucion de los pacientes segun tipo de lesion

Tipo de lesion Nuam. %*

Manchas blancas 5 1.0
Manchas oscuras 1 0.2
Epulis 1 0.2
Lesion traumatica 1 0.2
Estomatitis subprotesis 1 0.2
Papiloma 1 0.2




*Los porcientos se calcularon respecto al total de pacientes estudiados.
En la tabla 2, se aprecia que las manchas blancas fueron las lesiones

predominantes. Las restantes lesiones se presentaron en un solo paciente. No se

registraron lesiones malignas.

Tabla 3
Distribucion de los pacientes segun factores de riesgo

Factores de riesgo Nuam. %*

Habito de fumar 137 28.4
Proétesis desajustada 2 0.4
Dientes fracturados 2 0.4
Trauma de la oclusion 1 0.2

* Los porcientos se calcularon respecto al total de pacientes estudiados.

En la tabla 3, se distingue que el factor de riesgo predominante fue el habito de

fumar.
Tabla 4
Distribucion de los pacientes segun habito de fumar y presencia de lesiones
bucales
. Presencia de lesiones *
Habito de Totales
Si No
fumar
NUm. % NUm. % NUm. %
Si 6 4.4 131 95.6 137 28.4
No 4 1.2 341 98.6 345 71.6
Totales 10 2.1 472 97.9 482 100.0

*Los porcientos se calcularon por filas. X*=5.01; p = 0.025
En la tabla 4, se manifiesta que las lesiones bucales presentaron una asociacion

significativa con el habito de fumar.



Tabla 5

Distribucion de los pacientes segun otros factores y presencia de lesiones

bucales
Presencia de lesiones *
Otros Totales
Si No
factores
NOam. % NOam. % NOam. %
Si 3 13.0 20 87.0 23 4.7
No 7 15 452 98.5 459 95.3
Totales 10 2.1 472 97.9 482 100.0

* Los porcientos se calcularon por filas. X?=14.3; p = 0.0002

De acuerdo con la tabla 5, las lesiones bucales presentaron una asociacion

significativa con los otros factores de riesgo.
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