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Pensamiento

Puedes ser una victima o un superviviente, todo depende de la

forma de pensar.

Dave Pelzer
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RESUMEN

Fundamentacion: el cancer bucal, enfermedad en ascenso en Cuba y en el
municipio de Cumanayagua, tiene asociado factores de riesgo bien
establecidos pero cambiantes o modificables en cada region o pais. Constituye
un problema de salud no por su incidencia, sino por su mortalidad y esta
considerado como la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres del mundo. Objetivo: Identificar los factores de riesgo en pacientes
con lesiones pre-malignas y malignas en cavidad bucal en la poblacién mayor e
igual a 45 afos del municipio Cumanayagua. Método: se realiz6 una
investigacion observacional descriptiva, transversal, cuali-cuantitativa, en el
periodo de estudio afio 2020. El universo fue de 89 los pacientes de 45 afios y
mas y la muestra estuvo representada por 76 (diagnosticados desde el 2017
hasta el 2020) que se remitieron por el PDCB (con resultado positivo)
empleando una técnica de muestreo aleatorio simple teniendo en cuenta los
criterios de inclusién. Las variables fueron edad, sexo, factores de riesgo, tipo
de lesiones y localizacion. Conclusiones: predomino el sexo masculino y el
grupo de 55 a 64 afos. Los principales factores de riesgo fueron el habito de
fumar y la deficiente higiene bucal. La leucoplasia fue la lesién premaligna con
mayor numero de casos y el Carcinoma epidermoide como la Unica lesion
maligna encontrada. La localizacion mas frecuente de las lesiones premalignas
fueron la mucosa del carrillo y el labio inferior, en el caso de las malignas el

labio inferior.

Palabras clave: cancer bucal, factores de riesgos, lesiones premalignas,

lesiones malignas



Introduccion
Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las

personas suelen dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos
sefialan que es un hecho lamentable ya que con buenos habitos y chequeos
regulares se podria prevenir la mayoria de problemas de la salud oral, lo cual
es mas facil que suceda si las personas saben de la importancia de la salud

bucodental. @

"Las enfermedades buco dentales pueden convertirse en un obstaculo
importante para disfrutar de una vida saludable", afirmé Saskia Estupifian,
experta en Salud Buco dental de la Organizacibn Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS. "Hay que valorar y

proteger la salud buco dental antes de que ocurran los problemas”. @

La cavidad bucal es una puerta de entrada al organismo y, como tal, los
problemas que sufra pueden repercutir en el resto del cuerpo. Por ese motivo,
la salud bucal mantiene una estrecha relacion con la salud sistémica, por su
anatomia especial y mdltiples funciones, asi como por su exposicion
permanente a agentes fisicos, quimicos y biolégicos tiene una peculiar
significacion en la salud humana. La incidencia de enfermedades en la cavidad
bucal es relativamente alta: estas van desde simples procesos inflamatorios

hasta importantes alteraciones neoplasicas. ™

Las neoplasias de cabeza y cuello se encuentran dentro de las principales
causas de cancer, las que representan el 17,6 % de la totalidad de los tumores
malignos, y en el 65 % de los casos se diagnostican en etapas avanzadas

asociandose a un prondéstico de supervivencia pobre. @

El cancer bucal constituye un problema de salud no por su incidencia, sino por
su mortalidad y esta considerado como la sexta causa de muerte mas comun
entre todos los céanceres del mundo. En Cuba, segun la clasificacion
internacional de enfermedades, se encuentra entre los 10 mas comunes en el
hombre, constituye todos los afios el 4 % de todos los céanceres con

prevalencia en labios, cavidad bucal y faringe. ©

Dentro de las alteraciones de la mucosa bucal se encuentran: neoplasias

benignas o malignas, lesiones y estados premalignos, lesiones



pseudotumorales (el épulis fisurado), estados inflamatorios (estomatitis

subprétesis), queilitis angular, Glceras traumaéticas, entre otras.

La lesién potencialmente maligna es descrita como un tejido de morfologia
alterada con gran predisposicion a sufrir cambios y desarrollar cancer. Este
tejido tiene una predisposicion de 5% mayor a convertirse en cancer que el
tejido similar de aspecto normal, independientemente de sus caracteristicas
clinicas o histolégicas. Estas lesiones, basicamente la leucoplasia, son un

estado reversible y no implica necesariamente el desarrollo de una neoplasia.
@

La forma de evitar el diagnéstico del cancer avanzado y de mejorar la
supervivencia de los pacientes, se realiza mediante la deteccion temprana de
este a través de la identificacion precoz de las denominadas lesiones
premalignas 0 precancerosas actualmente considerados trastornos

potencialmente malignos. ©

Existen factores capaces de provocar lesiones premalignas en individuos
expuestos a ellos, entre lo que podemos encontrar: la edad, el tabaquismo, el
alcoholismo, los traumatismos crénicos, la mala o deficiente higiene bucal, por
solo mencionar algunos. Actualmente se le ha adjudicado un importante papel
en la aparicion de esta enfermedad a las infecciones producidas por el virus del

papiloma humano y a la enfermedad periodontal. ¢

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 exposicion a toxinas, y
causales endogenos como: la herencia, las enfermedades hepaticas, la
malnutricion, los factores hormonales, algunas infecciones sistémicas como la
sifilis, y factores de riesgo de tipo profesional. 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. ¢#1%

El cancer bucal esta asociado con una morbilidad y mortalidad significativas;
cada afo, en el mundo mas de 400 000 personas desarrollan cancer bucal,
orofaringeo o ambos. La tasa de supervivencia relativa es de 5 afios, y varia en

dependencia de la etapa de la enfermedad y el area donde se ubica. El cancer



bucal puede estar oculto en algunos sitios anatomicos y ser completamente
asintomatico. El 50 % de los carcinomas de lengua ya han hecho metastasis

una vez diagnosticados. ®

El diagnostico temprano aumenta significativamente la expectativa de vida de
los pacientes y reduce la morbilidad, ya que la extirpacion de un cancer bucal,
en dependencia del lugar donde se encuentra y del tamafo, puede
comprometer severamente la calidad de vida del paciente. En muchas
regiones, la cirugia sigue siendo el tratamiento de primera eleccién para el
cancer bucal, aunque se pueden utilizar la radioterapia, la quimioterapia y la

inmunoterapia; ya sean solas o en combinacion. ©

Las lesiones premalignas y el cancer bucal en estadios iniciales pueden cursan
sutiles y asintomaticos, lo cual dificulta su diagndstico precoz en poblaciones
gue no reciben una atencion estomatoldgica sistematica. Aunque se ha
investigado que las neoplasias bucales tienen relativamente peor prondstico
gue las localizadas en otros oOrganos, estudios recientes no lo han podido

demostrar. ©

La mayoria de las neoplasias bucales son carcinomas de células escamosas y
se localizan con mas frecuencia (en orden de frecuencia) en los bordes
laterales de la lengua, en los labios y en el suelo de la boca, que son las
localizaciones con mayor tasa de supervivencia; mientras que la tasa mas baja
es en la lengua y la encia. También pueden encontrarse otros tipos
(melanomas, linfomas, carcinomas basales y lesiones metastasicas, entre
otros), aunque se ha invocado que cerca de 50 % de los pacientes con
diagnostico de cancer bucal pueden presentar otra lesién en lugares cercanos,

por ejemplo, en faringe y eséfago, pero no existe una evidencia irrefutable. %

Muchos de los sintomas del cancer bucal pueden ser causados por otros
problemas que no resultan peligrosos; no obstante, la presencia de cualquiera
de ellos deberia estudiarse cuidadosamente porque la deteccion precoz es
importante para el éxito del tratamiento. La presentacion clinica es muy
variada, va desde masas exofiticas, maculas blancas o rojas, hasta Ulceras

profundas no dolorosas con mas de 15 dias de evolucidn. Las areas induradas



y fijas a planos profundos deben ser revisadas cuidadosamente, pues la

palpacion digital meticulosa siempre detectara estos cambios. %

La leucoplasia es una zona o mancha blanca en la cavidad bucal; la
eritroplasia, de mancha roja y elevada, que sangra si se fricciona. Se plantea
que 25 y 70 %, respectivamente son cancerosas 0 precancerosas. Por su

parte, la eritroleucoplasia esta formada por manchas con zonas rojas y blancas.
(11)

El cancer bucal es un problema de salud que afecta a un grupo significativo de
personas en el mundo y puede provocar notables secuelas anatémicas y
fisioldgicas en quienes lo padecen. Es un problema de salud publica a nivel
mundial, con tasas de incidencia y mortalidad en aumento. Desde el punto de
vista estomatolégico es una de las enfermedades mas trascendentales en la
vida de un ser humano, pues produce secuelas permanentes en el complejo
bucal, que afectan psicolégicamente y repercuten en el entorno social y familiar

del enfermo. ®?

Representa aproximadamente el 5% de la totalidad de los canceres humanos,
se estima que por afio se diagnostican mundialmente, aproximadamente
263.000 nuevos casos. El cancer méas frecuente en la cavidad bucal es el
carcinoma de células escamosas. Este carcinoma representa el 90% de todos
los tumores malignos. La incidencia, la prevalecia y la severidad de esta

enfermedad varian de un pais a otro. *?

Mientras que algunos piensan que este es un cancer poco comun, el cancer
oral se diagnostica en alrededor de 100 nuevas personas cada dia solo en los
Estados Unidos de América y una persona muere de cancer oral cada hora de
cada dia. Segun informes mundiales, es el sexto cancer méas comun,

presentandose 575.000 casos nuevos y 200.000 muertes anualmente. (13)

La prevalecia del cancer bucal, varia segun los diferentes paises, y se
reconoce entre las seis causas de muerte mas frecuente entre todos los
canceres del mundo. Cada afio se diagnostican en el mundo mas de 575 000
casos nuevos de cancer oral. Existe una variabilidad geografica con una mayor
prevalencia en Ameérica del Sur, Sudeste asiatico y sobretodo en la India. Brasil

tiene una de las incidencias mas altas de América Latina. *®



Aproximadamente 42000 personas en los Estados Unidos de América se
diagnosticaron con cancer oral en 2013. En el Perd, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, indica que el cancer de cavidad oral se en cuentra
dentro de las 10 neoplasias malignas y se observa un aumento de los casos

diagnosticados de cancer oral en los Gltimos 10 afios. 4

Por su incidencia, el cancer bucal se ubica entre las 10 primeras localizaciones
de cancer en el mundo y es el cuarto tipo con mas alta incidencia en el sexo
masculino; es el sexto tipo de cancer mas comun, responsable de casi 4 % de

los casos de cancer diagnosticados. ™

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las tasas de mortalidad por cancer
bucal muestran que en 50 paises el sexo masculino es el mas afectado y la
mayoria de los casos se presentan en personas mayores de 40 afios.Se prevé
gue en el periodo de 2007 a 2030 la mortalidad por cancer se incremente entre
7 y 17 millones de casos en el mundo, debido en parte al crecimiento
demografico y al envejecimiento poblacional. En Estados Unidos se informan
anualmente 30 000 nuevos casos de cancer orofaringeo (3 de cada 100

personas). @

En Estados Unidos, 3 de cada 100 personas padecen de cancer orofaringeo y
en Argentina entre 3-5 de cada 100 personas presentan neoplasias bucales.12
Estados Unidos en el afio 2019, se les diagnosticara cancer oral y orofaringeo
a 53,000 adultos (38,140 hombres y 14,860 mujeres).

En Colombia, el cancer es la tercera causa de muerte y el carcinoma escamo
celular bucal ocupa el quinto lugar entre todos los canceres, con una relaciéon
hombre/mujer 2:1.1 Anualmente se presentan aproximadamente 2 000 nuevos
casos de cancer bucal, en su mayoria diagnosticados en pacientes mayores de

60 afios; es rara su presencia en la poblacién menor de 40 afios.

Las més altas tasas de incidencia de cancer de la cavidad bucal se reportan en
Pakistan, Brasil, India y Francia, en algunos casos asociados a la ingestion de
brebajes. *® De todos los tipos de tumores que se diagnostican en Espafia
anualmente, el cancer bucal representa 2,6 % de los casos y su mortalidad es
de 1,5 por cada 100 000 habitantes, cifra que se acerca peligrosamente a la

mortalidad del cancer de cérvix uterino. La incidencia del cancer bucal en 2013,



en Espafa, fue de 6,7 por 100 000 habitantes (2,7 en mujeres y 11,0 en

varones). ®

En algunas zonas geogréaficas (América del Sur, sudeste asiatico, Francia,
Australia e India) este diagnéstico es mas frecuente debido a multiples factores,
entre ellos el consumo de nuez de betel o de areca, mascar tabaco o fumar

invertido; habitos muy comunes en paises asiaticos y suramericanos. ©

Desde 1958 en Cuba el cancer es la segunda causa de muerte y desde el 2008
ocupa la primera en 8 de las 14 provincias. El desarrollo alcanzado por los
servicios estomatolégicos en Cuba ha contribuido a la disminucion de la
incidencia del cancer bucal, pero resulta preocupante que cada afio esta

enfermad se diagnostique en un grupo considerable de personas. "

Cuba es unos de los primeros paises del mundo en implantar un Programa
Nacional de Control del Cancer Bucal, donde su indicador mas importante es el
de la mortalidad. Este programa se oficializa mediante Resolucion Ministerial
en enero de 1986, respaldado por el Ministerio de Salud Publica,

caracterizandose en el mundo por su cobertura nacional. ®

Se establecio asi, que al seguir la metodologia de examen del complejo bucal
se examinen a todos los pacientes que acudan en la atencion primaria a la
consulta de estomatologia o en pesquisas a la poblacion en busca de
alteraciones del complejo bucal. Si se detecta una alteracién durante el examen
bucal minucioso y ordenado, el paciente sera remitido al segundo nivel de

atencién acomparfiado del modelo de remision. 8

El cancer bucal es una enfermedad multifactorial que cada dia aumenta su
morbilidad y mortalidad. Se espera que esta tendencia se mantenga en los
préximos afos, por esa razdn se hacen grandes esfuerzos preventivos,

curativos e investigativos. ‘¥

Este examen fisico debe ser minucioso y ordenado para posibilitar una
evaluacion integral del paciente. Si durante el examen se detectan alteraciones
gue hagan sospechar un trastorno potencialmente maligno o neoplasia benigna

o0 maligna, el paciente debe ser remitido a la consulta de cirugia maxilofacial.
(19)



El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién en
Cuba, contiene el Programa de Deteccion de Cancer Bucal (PDCB), que a su
vez integra el Programa de Control de Cancer. EI Ministerio de Salud Publica
cubano en 1986 dispuso con caracter oficial el PDCB, que tiene como objetivos
la disminucién de la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se establecio asi,
gue, al seguir la metodologia de examen de la cavidad bucal, se examinen a
todos los pacientes que acudan en la atencién primaria a la consulta de
Estomatologia o en pesquisajes a la poblacion en busca de alteraciones del

complejo bucal. (18) 19)

La prevenciéon primaria y los cuidados paliativos del cancer bucal, pero
especialmente la deteccién temprana, se convierte en un asunto de salud
publica en todo el mundo, puesto que las enfermedades bucodentales son
prevalentes en grupos poblacionales desprotegidos, en los cuales el cancer
tiene efectos tan devastadores como la pérdida de dientes, los traumas
causados por accidentes y las lesiones no intencionales, que son situaciones
gue inciden en la calidad de vida de todos, principalmente de los adultos

mayores. ©°

En Cuba, el cancer bucal se mantiene entre las diez primeras localizaciones de
tumores. Cuba no ha escapado a la tendencia creciente de mortalidad por
cancer bucal; mientras no se encuentre la estrategia mas correcta, prevenir es
la eleccién. En Cuba, el cancer es la segunda causa de muerte para todos los
grupos de edad, unicamente superada por las enfermedades del corazon. El
cancer bucal ocupa el sexto lugar entre todas las localizaciones de las

neoplasias. ®Y

En la provincia de Cienfuegos en el afio 2018 se reporté un total de 3765
defunciones, 124 fallecidos menos que el afio anterior, continla siendo el grupo
de edad de 65 aflos y méas el que mas fallecidos aporta, de ellas 23 (11.2%)

pacientes fallecen por tumores de labio, cavidad bucal, faringe. %)

La tasa de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles es la mas
elevada. Las principales causas de muerte por todas las edades son: Tumores
malignos, enfermedades del corazon, seguidas de las enfermedades

cerebrovasculares. %V



Fundamentacion
El municipio de Cumanayagua al igual que el pais y la provincia el cancer
constituyen uno de los principales problemas de salud donde se encuentra

presentes las lesiones malignas y premalignas de cavidad bucal.

El insuficiente conocimiento de la poblacion mayor de 15 afios de los
contenidos esenciales del programa de prevencion del cancer bucal, de los
factores de riesgos asociados a estilos de vida que asumen el tabaquismo y el
habito de tomar alcohol y de la dramatica evolucién del cancer oral, se

convierten en fuente potencial de aumento de la incidencia de esta patologia.

Problema prdctico.
Incremento de lesiones premalignas y malignas en el municipio.

Pregunta cientifica:
¢,Cudles seran los factores de riesgo presentes en pacientes mayores de 45
afos con lesiones premalignas y malignas de cavidad bucal del municipio

Cumanayagua, en el periodo de tiempo de 2017 al 2020?

Objeto de estudio.

Enfermedades bucales.

Campo de accion.
Lesiones premalignas y malignas en la poblacién mayor e igual a 45 afios de

Cumanayagua.

Objetivo General

Identificar los factores de riesgos en pacientes con lesiones pre-malignas y malignas
en cavidad bucal en la poblacibn mayor e igual a 45 afios del municipio

Cumanayagua.

Objetivos especificos.
e Caracterizar la muestra estudiada segun variables sociodemogréficas
por edady sexo.
e Describir factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones en

cavidad bucal en la poblacion estudiada.



e Clasificar el tipo de lesion en cuanto a premalignas y malignas.
e Determinar las localizaciones mas frecuentes de estas lesiones en

pacientes diagnosticados.

Justificacion del Problema:

Ante la magnitud y tendencia actual que presenta el cancer bucal en Cuba y
especificamente en nuestro municipio, donde la enfermedad se ubica entre las
primeras causas de muerte, pretendemos en este estudio valorar todo lo
referente a la misma y asi poder realizar intervenciones que contribuyan a
modificar estilos de vida para lograr controlar los factores de riesgo
contribuyendo asi a disminuir su morbimortalidad. Considerando que el
estomatélogo debe ser el protagonista en la prevencion del cancer bucal,
guiados por los objetivos que establece el programa del PDCB por parte del

grupo basico de trabajo nos motivamos a realizar nuestra investigacion.






MARCO TEORICO
La cavidad bucal, por las multiples funciones que tiene en la vida del hombre y

Su exposicion permanente a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, tiene una
peculiar significacion, por lo cual merece una atencion médica mas cuidadosa,
tanto en la prevencién como en el diagnéstico precoz de cualquier afeccion.
Hay que recordar que para disfrutar un alto grado de salud general es

necesaria la salud bucal.

En la caracterizacidén epidemioldgica de la poblacion que padece cancer bucal,
juegan un papel importante los marcadores de riesgo. Estos marcadores son
estados que no pueden ser modificados mediante acciones o cambios de
conducta, o sea que son aquellos atributos biolégicos, sociales y ambientales
gue son inherentes a la vida de las personas y pueden relacionarse con la
aparicion de una enfermedad, sin que sean agentes causales o factores de
riesgo. Los marcadores mas relacionados con el cancer bucal son
demograficos como la edad, el sexo, el color de la piel, ademas del contexto
socioambiental. 9

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable en
una persona grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una
enfermedad. Estos factores pueden ser causas o0 indicadores, pero su
importancia radica en que son modificables y observables o identificables antes
de la ocurrencia del hecho que predicen. Al mismo tiempo, los factores de
riesgo pueden caracterizar al individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el
ambiente; actuando de manera aislada o conjunta, de modo que pueden

combinarse y aumentar la probabilidad de experimentar un dafio a la salud. ©?

Los factores de riesgo del cancer bucal han sido clasificados segun su

mecanismo de accion sobre el cuerpo humano, en dos grandes grupos:
EXOGENOS:

Se originan fuera del organismo y se incorporan por varias vias, generalmente
conocidas y ampliamente estudiadas, que se agrupan segun su naturaleza

como fisicos, quimicos o biolégicos.



ENDOGENOS:

Se originan en el interior del organismo, por mecanismos moderadamente
esclarecidos y sometidos a estudios mas complejos; ellos son la herencia, los
trastornos hormonales, el déficit inmunoldgico y los desérdenes nutricionales

gue afectan los tejidos bucales.

Tabaco: el tabaco constituye un factor de muy alto riesgo para todas las
afecciones premalignas y malignas, el Carcinoma Epidermoide, una de las
enfermedades mas comunes de este tipo, mas del 95% de los pacientes son
fumadores inveterados, considerandose que después del cancer de pulmoén el
mas asociado al tabaquismo es el de la bucofaringe, aumentando el riesgo de
padecimiento en los fumadores en 4 a 10 veces mas que el resto de las

personas.®)

Alcohol: es de muy alto riesgo, existe una fuerte relacion entre la aparicion de
los canceres y la ingestion frecuente de bebidas alcohdlicas, este riesgo
aumenta cuando el habito se encuentra arraigado desde edades tempranas y

asociado con el habito de fumar ¢¥

Dieta: las deficiencias nutritivas traen consigo marco propicio para la aparicion
de enfermedades malignas, sobre todo en los alcohdlicos, hay datos
epidemioldgicos que sugieren que los carotenos de la dieta tienen un efecto
protector y que existe una relacion inversa entre el consumo de frutas y
vegetales y la incidencia del cancer de cabeza y cuello , del mismo modo las
comidas calientes,picantes o muy condimentadas constituyen un factor

etiolégico significativo en todo el tubo digestivo.®?

Higiene Bucal deficiente y Sepsis: atenta contra la salud bucal, tambiéen la
actitud inapropiada del paciente hacia su salud bucal, pues si no se domina el
auto examen bucal, se mantienen un correcto cepillado y no se acude a
consulta estomatologica periodicamente se crean barreras subjetivas que

descuidan la deteccién precoz de cualquier lesién bucal. ?¥

Traumatismos cronicos: la irritacién traumatica repetida ocurre por algin objeto
duro que tritura o lacera los tejidos blandos de los 6rganos bucales, asi se

origina un dafio de las células que requiere de reparacion continua y a largo



plazo motiva a la multiplicacion anormal de las mismas. Los irritantes
traumaticos se manifiestan en los pacientes con las prétesis desajustadas (mal
confeccionadas, con reparaciones, exceso de uso o0 biomecanica mente
alteradas), los dientes o restos radiculares con bordes filosos, las obturaciones
defectuosas, por el jugueteo con las protesis, la introduccion de objetos en la
boca, la masticacion incorrecta y algunos habitos bucales como la discinesia

lingual, el mordisqueo de los labios, los carrillos o la lengua. ¥

Radiaciones ultravioletas e ionizantes: afectan fundamentalmente al cancer de
labio, siendo casi exclusivo de la raza blanca y es muy comun en personas con

riesgo laboral por exposicién prolongada al sol. ¥

La herencia y el sistema inmune han sido objeto de muchas investigaciones y
debates en los Ultimos afios, pues con el descubrimiento del genoma humano,
se han dado a esos importantes en el estudio de los mecanismos genéticos
gue permiten la formacion del cancer desde el nivel celular. Se han encontrado
los oncogenes y los genes protectores del cancer, igual que los mecanismos
celulares y humorales que participan en el proceso de carcinogénesis. En el
caso del complejo bucal se ha precisado que en algunas ramas del cromosoma

1y el 11, se repiten alteraciones genéticas cuando hay cancer bucal. ®*

También se ha sefialado la importancia de los linfocitos T, los anticuerpos y las
moléculas de histocompatibilidad compleja que participan en el control de los
tumores. Los estudios citogenéticos e inmunoldgicos hasta el momento no
estan al alcance de los servicios sanitarios de nuestro pais y por ahora, en los
primeros niveles, solo se pueden utilizar las referencias el paciente, a través de
los antecedentes oncoldgicos familiares y los antecedentes patoldgicos

personales que clinicamente se relacionen con los tumores del complejo bucal.
(24)

LESIONES PREMALIGNAS Y MALIGNAS

Las lesiones precancerosas 0 premalignas son un tejido alterado
morfolégicamente en el cual el cancer puede ocurrir con mucha probabilidad.
Este concepto de premalignidad, estado preneoplasico o cancerizable tiene
aun algunos elementos oscuros, que no pueden explicar por qué algunas

lesiones se convierten en un carcinoma o lesion maligna similar y otras con las



mismas condiciones permanecen sin sufrir variacion; los eventos que ocurren
en la poblacion celular transformadas, aiun no estan claras, pero lo que si
demuestra la préctica clinica diaria es que hay un grupo de lesiones en la

mucosa de la boca, que pueden dar origen a un cancer.

Las condiciones precancerosas son estados clinicos generalizados asociados a
un aumento significativo del riesgo a padecer cancer. En otras palabras, estos
estados pueden contribuir a que aparezca un carcinoma bucal, y por tanto
poseen un efecto crénico casi siempre controlable, pero cuyas secuelas
regularmente no se pueden modificar. En el afio 2002, Santana® de acuerdo
con una investigacion, publicd una lista de estas condiciones precancerosas,

que son:
Estados Premalignos:

Liguen plano de la mucosa bucal.
Papilomatosis bucal florida.

Fibrosis submucosa bucal.

Quieilitis actinica.

Mucosa atréfica de la boca.

Paladar de fumador.

Deficiencias inmunoldégicas.

Infeccion por el virus del  Papiloma humano.
Infeccion por el virus del herpes simple.

Nevus de la mucosa bucal.

YV V.V V V V V V V V V

Lupus eritematoso.

Tres afios mas tarde, la OMS publico su actualizacién de la Clasificacion de los
Tumores de Cabeza y Cuello, donde se mencionaron las siguientes

condiciones premalignas™
Condiciones premalignas:

> Deficiencia de hierro.
> Fibrosis bucal submucosa.
> Sifilis.

» Liquen plano bucal.



» Lupus eritematoso.

» Epidermolisis bulosa distrofica

Lesiones premalignas mas frecuentes:
Leucoplasia: Lesion fundamentalmente blanca de la mucosa oral que no se

desprende con el raspado y que no puede caracterizarse como otra lesion,
asociada al paciente fumador, déficit de hierro, folatos, vitamina B2 y A.
Evolucionan hacia el cancer cuando no son tratadas y que Santana desde
1964, ha propuesto una clasificacion, que es: queratosis difusa, queratosis

focal y Leucoplasia. Posteriormente, agrega a la leucoplasia maculosa. *?

Los dos primeros estadios son siempre reversibles y constituyen las primeras
alteraciones de la queratinizacion, caracterizada histopatolégicamente por
distintos grados de hiperqueratosis. La leucoplasia maculosa tiene una
connotacion histolégica definitoria, con grandes alteraciones de la maduracién
de la gqueratina que pueden definirse como disqueratosis o displasia epitelial.
En la Leucoplasia maculosa se agrupan las leucoplasias de aspecto clinico no
uniforme u homogéneo, caracterizadas por zonas rojas, que alternan con

distintas formas blanquecinas. ¢®

La leucoplasia es la lesion premaligna mas frecuente la cual es una placa
blanca de riesgo dudoso, esto excluye otras enfermedades o trastornos que no

tienen riesgo para el cancer. ¢

Eritoplasia: Santana” la define como placas aisladas, bien definidas, de
superficie roja y aterciopelada. En el seminario de Uppsala en 1994 la
asignaron a las lesiones de la mucosa oral que presentan areas rojas y que no
pueden ser diagnosticadas como ninguna otra lesion definible ni clinicamente ni
histopatolégicamente en la actualidad, los investigadores reconocen que la
eritroplasia es una entidad clinica y una lesion de la mucosa, que
histologicamente, en un alto porcentaje de los casos, evidencia cambios
epiteliales que varian desde una displasia moderada hasta un carcinoma in situ
e incluso un carcinoma invasor. Estas é&reas rojas son especialmente
frecuentes entre los fumadores y bebedores de alcohol y ademas resultan ser

la forma clinica mas comun de presentacién del cancer oral precoz. ?®



Hay que distinguirlas clinica e histologicamente de la candidiasis, tuberculosis,

histoplasmosis, dermatosis e irritacién por el uso de prétesis. ?®

Paladar del fumador inveterado: conocida anteriormente como estomatitis
nicotinica, se inicia con un endurecimiento del paladar que continua con unos
puntos grisaceos con una forma puntiforme central rojiza que se corresponde

con la abertura de un conducto excretor de una glandula salival mucosa. ¢>®®

Lesiones malignas mas frecuente.
Carcinoma Epidermoide o Espinocelular: Formado por células capaces de

producir queratina con puentes intercelulares y sin la propiedad de producir
mucus. La oncogénisis o carcinogénisis tiene una cabal expresion de su
complejidad en la causa del Carcinoma Epidermoide de la boca, sin olvidar que
las teorias virales, las de las fallas inmunoldgicas y de la mutacion genética han
resistido el analisis cientifico. Es la neoplasia maligna de mayor incidencia en la
boca (mas del 95% de todas).El carcinoma espinocelular puede debutar como
una pequefia mancha blanquecina o eritematosa, una ulcera plana, en forma

exofitica, escavada, infiltrante y nodular. ")

Carcinoma in situ o intraepitelial (CIS): se clasifica por su cuadro
histopatoldgico expresado por una atipicidad celular limitada por la membrana
basal que se mantiene intacta, puede encontrarse en cualquier edad y muchas
evidencias aseguran que demora varios afios en consentirse en un carcinoma
invasor. Puede aparecer en las mucosas como una mancha roja o blanquecina,
como un nédulo pequefio o una superficie finalmente granular. Hay
alteraciones especificas como la eritoplasia y la enfermedad de Bowen cuyo

cuadro histopatolégico esta representado por un CIS. @”

Carcinoma basal o basocelular: Se genera fundamentalmente en la piel del
cuero cabelludo y de la cara expuesta al sol, prefiere a los sujetos de piel
blanca rosada, su aparicion esta estrechamente relacionada con la exposicion
a los rayos solares. Comienza en una pequefa papula de aspecto céreo o con
una elevacién que se ulcera y cicatriza, después en el transcurso de su
evolucién vuelve a abrirse, otras veces se observa una Ulcera costrosa con
bordes redondeados vy lisos que se extiende periféricamente. En las comisuras

tiende a formar cavidades profundas y terebrantes.®”



En los estadios iniciales el carcinoma bucal es asintomatico hasta que se
comienza a ulcerar y muchos pacientes acuden a consulta sélo cuando
presentan un dolor severo y persistente. La queja mas frecuente es una llaga,
Ulcera o irritacion en la boca. De forma menos frecuente cuando el paciente
acude a consulta por un "bulto" o inflamacion en el cuello que puede
representar una metastasis en un nédulo linfatico procedente de una lesion

bucal, de la cual el paciente esta sin percatarse.

El programa de deteccion del cdncer bucal (PDCB)

En Cuba el desarrollo alcanzado en la educacion y en la salud publica, ha
servido de base para desarrollar diversos programas de prevencién y
promocion de la salud. Durante los ultimos 40 afios el nivel de salud de la
poblacién y en particular, la salud bucal ha experimentado notables avances
como resultado de la alta prioridad que el Estado ha brindado a aquellos

aspectos basicos y determinantes en la calidad de vida de los ciudadanos. 8

(28)

El PDCB orienta a todas las personas que acuden a los servicios e
instituciones de salud sobre la prevencion de esa enfermedad y realiza la

promocion a través de los diferentes medios de difusion. %®
Objetivos especificos

1. Desarrollar actividades de promocion y educacion, prevencion primaria para
mantener a la persona sana como tal, eliminando las lesiones preneoplasicas y

malignas del complejo bucal.

2. ldentificar y diagnosticar toda lesion o estado preneoplasico y maligno del

complejo bucal en etapa temprana.

3. Ofrecer tratamiento, rehabilitacion y seguimiento evolutivo a los casos

detectados en las diferentes etapas clinicas del cancer bucal.

4. Desarrollar actividades de capacitacion del personal que ejecutaran las
acciones del Programa Nacional de Control de Cancer (PNCC), en los servicios

estomatologicos, y promover la actividad investigativa.



5. Controlar y evaluar peridodicamente el cumplimiento de las acciones en todos

los servicios estomatologicos y territorios.
Universo de trabajo

Se realizard el examen del complejo bucal a toda la poblacion que acuda
espontdneamente a los servicios de Estomatologia. El pesquisaje activo anual
de las lesiones del complejo bucal se realizara a todo sujeto de 35 afios y mas
durante las actividades de terreno de médicos y licenciados en tecnologia de la
salud en atencion estomatoldgica; en el chequeo integral a la familia cubana; y
en las consultas externas de médicos y Estomatdlogos en las siguientes
instituciones de atencion médica: consultorios del Médico de la Familia,
servicios estomatolégicos, instituciones de Asistencia Social, otros centros

laborales, educacionales y de salud.
Actividades

1. Desarrollar actividades de Promocion, Educacion para la Salud y prevencion

primaria de las lesiones preneoplasicas y malignas del complejo bucal.

2. ldentificar y diagnosticar toda lesién o estado premaligno y maligno del

complejo bucal en etapa temprana.

3. Ofrecer tratamiento, rehabilitacion y seguimiento evolutivo a los casos

detectados con cancer bucal.

4. Desarrollar actividades de capacitacion del personal que ejecutaran las
acciones para el control del cancer bucal dentro del Programa Nacional para el

Control de Cancer (PNCC) y promover la actividad investigativa.
5. Cumplir con el Sistema de Informacion Estadistica establecido.

6. Evaluar mensualmente en los consejos de direccibn de los servicios
estomatologicos y los territorios el seguimiento a las acciones para el control

del cancer bucal.
Funciones del estomatélogo en el PDCB

Estomatdlogo



1. Realizar el examen del complejo bucal a toda la poblacion que solicite los

Servicios Estomatologicos.

2. Hacer constar en la historia clinica del paciente la visita estomatologica y el
examen del PDCB.

3. Realizarle al menos una vez al afio a todo paciente de 35 afios y mas, que

habite en su area de atencion, el examen del complejo bucal.
4. Examinar anualmente a la poblacién de hogares de ancianos asignados.

5. Remitir a la consulta de Cirugia Maxilofacial a todo paciente sospechoso de
lesiones preneoplasicas o malignas del complejo bucal y llenarle el anverso del

modelo de remision al Servicio de Cirugia Maxilofacial.

6. Dispensarizar y controlar a todo paciente de 15 afios y mas, remitidos a

consulta de Cirugia Maxilofacial.

7. Colaborar activamente en la localizacion de los pacientes inasistentes a la

consulta de Cirugia Maxilofacial.

8. Participar activamente en las actividades cientificas tendientes a mejorar la

calidad de las acciones para el control del cancer bucal.

9. Participar activamente, en coordinacion con las organizaciones de masa, en
las tareas educativas del Programa y asesorar al Médico de Familia en el

examen y patologias del complejo bucal.

10. Cumplir los procedimientos establecidos para el llenado de los modelos del

Sistema de Estadistica.

11. Realizar tratamiento estomatoldgico priorizado a pacientes remitidos con
cancer bucal, lesiones premalignas o0 que recibieron tratamiento

oncoespecifico.

12. Dispensarizacion de todos los pacientes confirmados con lesiones
benignas, premalignas y malignas del complejo bucal para el control de los
factores de riesgo, priorizacién de su rehabilitacion protésica y seguimiento

anual.



13. Participacion en la discusion de fallecidos por cancer bucal.



Disefio Metodoldgico.
Se realizdé una investigacion observacional descriptiva, de corte transversal,

cuali-cuantitativa en el municipio de Cumanayagua en el periodo de estudio
Ao 2020.

El universo quedd conformado por 89 los pacientes de 45 afios y mas, de la
base de datos del municipio que recoge desde el 2015 hasta el 2021 y la
muestra estuvo representada por 76 (diagnosticados desde el 2017 hasta el
2020) que se remitieron por el PDCB (con resultado positivo) por presentar
lesiones en la cavidad bucal empleando una técnica de muestreo aleatorio

simple teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
v' Pacientes de 45 afios y mas que se remitan por el PDCB, con resultado
positivo por presentar lesidén en alguna de las estructuras de la cavidad

bucal y que estuvieron expuestos a factores de riesgos de lesiones.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten enfermedades crénicas de base que sea imposible

establecer un diagnostico o no estén aptos mentalmente.

Criterios de Salida:

v' Pacientes que decidan abandonar la investigacion o se trasladen a otra

provincia.

Consideraciones éticas:

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios
eticos que rigen las investigaciones biomédicas en la actualidad: beneficencia,
no maleficencia, autonomia vy justicia. El investigador no coacciond, ni influy6é
para participar o mantenerse en el estudio, considerado este la maxima
expresion del principio de autonomia. Se establecio una comunicacion fluida
con los pacientes, para lo cual se cumplieron con los principios éticos, con
rigurosa seriedad y se respetaron los derechos a colaborar de forma voluntaria,

sin dejar de conservar el secreto médico.



Se realizd la investigacion teniendo en cuenta el Aval del director de la
institucion como unidad ejecutora principal (Anexo 1), ademas se sometio al

comité de ética (Anexo 2), se recogio la declaracion jurada del tutor (Anexo 3).

El proyecto de investigacion se revisO desde el punto de vista cientifico y
metodolégico por el Consejo Cientifico del Municipio de Cumanayagua, el cual
evaluo los principios éticos implicitos en el estudio que se realiz6 con seres

humanos obteniendo Aval del consejo cientifico (Anexo 4).

Del mismo modo, se mantuvo una interaccion justa y benéfica con los
pacientes solicitando consentimiento informado de los participantes (Anexo 5),
plasmando los datos obtenidos en la Historia de salud bucal individual (Anexo
6).

Meétodos de investigacion.

La perspectiva metodolégica de la investigacion se apoyd en la
complementacion de la metodologia descriptiva a la luz del método

materialista-dialéctico.

En el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos de
investigacion.

> Del nivel tedrico:
Analitico - sintético.
Inductivo - deductivo.
Historico - l6gico.

» Del nivel empirico

Revision de documentos.

Observacion.
» Del nivel matemaético

Andlisis porcentual



Descripcion de los métodos.
TEORICOS:

Nos aporté el enfoque general para abordar los problemas cientificos de la
investigacion, lo cual posibilité profundizar en la problematica y cualidades
esenciales de la misma, para la elaboracion de teoria a partir de los datos

acumulados.

» Analitico — Sintético: se utilizé en el analisis de las diferentes fuentes
bibliogréficas consultadas y de la informacion recopilada a través de
todo el instrumento que se aplicd. Permiti6 conocer cdmo se comporta
esta problemética a nivel mundial y en Cuba, asi como los resultados
obtenidos en investigaciones realizadas por otros autores en sobre el
tema. Mediante el andlisis se pudo conocer el comportamiento de los
factores de riesgos en pacientes con lesiones malignas y pre-malignas
en cavidad bucal de Cumanayagua 2020. En la sintesis se unificaron los
resultados obtenidos de las diferentes fuentes la cual nos permitieron
establecer comparaciones de los resultados arrojados en la
investigacion efectuada con investigaciones ya publicadas.

» Sistémico: se utilizaron en toda la actividad cientifica, durante la etapa
del desarrollo del cronograma de la investigacion y el proceso de la
determinacion del estado actual de las variables a estudiar en la
poblacién objeto de estudio.

» Inductivo — Deductivo: se manejaron para el trabajo con la bibliografia,
asi como para la valoracién de los resultados de la investigacién, que
permitié la observacion directa de los comportamientos de las lesiones
en cavidad bucal y los factores de riesgo y las relaciones que existen
entre ellas permitiéndonos analizar las estadisticas de cada una en
forma individual.

» Deductivo: el método deductivo se aplicé en aquellos aspectos que
permitieron determinar los hechos mas importantes del problema de
investigacion, las causas que lo originaron y sus comportamientos,
permitiendo a partir de conceptos generales, formular conceptos

especificos, arribar a conclusiones y emitir recomendaciones



» Historico — Légico: se utilizo en la sistematizacion de los antecedentes
del problema de investigacion teniendo en cuenta la experiencia de otros
investigadores que permitieron el estudio detallado de todos los
antecedentes y condiciones histéricas, analisis de documentos,
articulos, tesis y bibliografias, de forma general en la sistematizacion de

los antecedentes del problema de la investigacion.
Métodos empiricos:

Permitieron la obtencion y elaboracion de los datos fundamentales que
caracterizara a la muestra estudiada. Se utilizaron en la comprobacion de los

hechos permitiendo resolver el problema de investigacion con la:

» Observacion: posibilitd el conocimiento directo del investigador con la
situacion problemética objeto de estudio. Se utiliz6 la observacion no
participante:

» Andlisis documental: se profundiz6 en el estudio y analisis de los
documentos que norman y regulan y controlan segin programa nacional
de estomatologia del sistema nacional de salud, asi como bases de

datos de pacientes diagnosticados desde el 2017 hasta el 2020.

Para los métodos empiricos se recolectaron datos de Historia clinica y modelo
de remisién el PDCB, de aquellos pacientes de la base de datos aplicando la
observacion a los contextos de la enfermedad de los pacientes, con el fin de
precisar el diagnéstico con los elementos necesario para el desarrollo de la
investigacion y realizar una amplia revisiéon bibliogréfica, en la biblioteca de la
Sede Universitaria “Aracelio Rodriguez Castellén”, bibliotecas virtuales de
Internet e Infomed, la biblioteca de la Facultad de Ciencias Meédicas de
Cienfuegos y datos brindados por el departamento de estadisticas del

municipio.

Del nivel matematico:con €l se efectud el analisis estadistico y los célculos de
los resultados en numeros y porciento y la aplicacion de la formula en el
analisis matematico de los resultados que se obtuvieron en cada una de las
variables estudiadas y analizadas lo ayudo a corroborar los por cientos de las

respuestas dadas.



Recursos.

v' Humanos: Autor de la investigacion.

v' Materiales: Informes estadisticos, hojas, computadora e impresora.
Descripcién de los procedimientos:

v Planificacion.
v" Revision de la literatura.
v’ ldentificacién de los objetivos y variables abordados.

v’ ldentificacién de la poblacién.

Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacion.

Se emplearon métodos empiricos para el analisis de documentos, la
observacion. Métodos diagnosticos: examen clinico de PDCB. Se revisaron las
Historias Clinicas Estomatolégicas Individuales con el objetivo de identificar
variables asociadas a la aparicion de lesiones. Se consultaron las bases de
datos de literaturas para su posterior comparacion con autores nacionales e

internacionales.

Métodos diagnosticos

Se realizdé el examen clinico para determinar la presencia de lesiones en
cavidad bucal, comenzando con el interrogatorio a los pacientes se
prosiguiocon el examen fisico, que consiste en la inspeccién y la palpacion
realizada simultdneamente con el propoésito de detectar nédulos, inflamaciones,
alteraciones mucosas (cambio de color, textura entre otros) y adenopatias
inexplicables; de presentar el paciente protesis o espejuelos pidiéndole su retiro
antes de comenzar. El instrumental utilizado fue el explorador, pinza, espejo y

gasa, de no estar disponible dicho instrumental se utiliz6 el depresor de lengua.



Los objetivos especificos de la investigacion le dieron salida al objetivo general

de lainvestigacion para ello se efectuaron en 3 etapas:

+ Etapa Diagnoéstica: Esta etapa de la investigacién nos permitié darle
salida al objetivo general de la investigacion para el cual se recolectaron
los datos empleados con el examen fisico efectuado al paciente, las
historias clinicas individuales del paciente las que constituira las fuentes
documentales primaria en el estudio.

+ Etapa Evaluacion del diagnéstico: Le dio salida a los objetivos 1,2,3
ydefectuando el andlisis cuanti-cualitativo para determinar el
comportamiento de los factores de riesgo en pacientes con lesiones
malignas y pre-malignas en cavidad bucal deCumanayagua,2020, segun
las variables de interés seleccionada para el estudio, examen fisico
realizados a los pacientes, método estadistico empleado para el
procesamiento de la informacion que se recogid en la etapa de
diagnostico.

+ Etapa de andlisis y discusion de los resultados: le dio salida al
objetivo general y especifico de la investigacion, mediante el analisis de

toda la informacion recogida y procesada.

Principales variables
Edad

Sexo

Factores de riesgos

Tipo de lesiones

Localizacion de las lesiones

Operacionalizacion de las variables:

Variable | Clasificacion | Definicion Escala Indicador
Edad Cuantitativa Representa la | 45-54 Numero y
discreta edad bioldgica | 55.64 porcentual
segun afhos | ce 24
cumplidos.




75y mas

Sexo Cualitativa Caracteristica Masculino Numero y
nominal fenotipica y porcentual
. Femeninos
dicotémica .
genotipica des
los caracteres
sexuales
Factores | Cualitativa Cualquier Ingestion de NUmero y
de nominal evento asociado | alimentos porcentual
_ Politémi calientes y/o
riesgos olitdmica a picantes.

la probabilidad
de que un
individuo
desarrolle una
enfermedad,

que

puede ser de
naturaleza
fisica, quimica,
organica,
psicolégica o

social.

Habito de fumar.

Consumo de
alcohol.

Sepsis bucal.

Habitos bucales
Nocivos.

Protesis mal
ajustadas.

Piezas dentales
con bordes
hirientes.

Restauraciones
defectuosas.

Deficiente higiene
bucal.

Exposicion solar

Mordedura de

labios o]




queilofagia

Sepsis bucal
Tipo de | Cualitativa Segun aprecia- | Lesiones Numero y
lesiones nominal cion de quien premalignas(Leuc | porcentual
_ oplasia,
describe la _ _
» Eritroplasia)
lesion
por primera vez, Les?ones
malignas
sin haber | Carcinoma
) epidermoide o
sufrido

espinocelular,
carcinoma in situ
o intraepitelial y
carcinoma basal
0 basocelular

modificaciones.

Localizaci | Cualitativa Lesiéon tumoral Labios Superior Numero y

on de las | nominal L abios Inferior porcentual
que afecta la

lesiones Encia Superior
mucosa de ) _
] Encia Inferior
algun
Mucosa del
siio  de la | carrillo
cavidad Paladar duro
Lengua
bucal g

Procesamiento de la informacion

La informacion primaria se procesO en una microcomputadora mediante
Microsoft Excel, quedando resumidos los resultados en tablas mostrandose en
frecuencias absolutas y porcentajes. EIl analisis, las comparaciones se
realizaron teniendo en cuenta los resultados de la informacion recogida en el
examen fisico realizado a los pacientes , en la historia clinica individual y

registros estadisticos del municipio. Los datos recogidos se analizaron




comparando las variables con la literatura consultada, permitiendo finalmente

establecer resultados fundamentales, conclusiones y ofrecer recomendaciones.



Analisis y discusién de los resultados.
Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada segun edad y

sexo .Cumanayagua 2020.

Edad Sexo
Femenino Masculino Total
No % No % No %
45 a 54 afnos 8 10,5 10 13,2 18 23,7
55 a 64 afos 12 15,8 14 18,4 26 34,2
65 a 74 afos 7 9,2 12 15,8 19 25,0
Mas de 75 afios 6 7,9 7 9,2 13 17,7
Total 33 43,4 43 56,6 76 100,0

Fuente. Historia de salud bucal individual

En la Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada segun
edad y sexo podemos observar el predominio del sexo masculino con 43
pacientes que representa el 56,6% de la muestra. En cuanto a la edad el grupo
de 55-64 afios presentd la mayor cantidad de personas afectadas en ambos
sexos constituyendo un 34,2%, mientras que las personas mayores de 75 afios
fueron las menos afectadas con solo 13 pacientes para un 17,7% de los 76

pacientes que participaron en la investigacion.

En el estudio “Caracterizacion Clinico-epidemioldgica de pacientes con cancer

bucal’®®

el sexo masculino se observé con mayor numero, datos similares al
obtenido en esta investigacion, aunque no se comporté del mismo modo en
cuanto a las edades, prevaleciendo los adultos mayores de 70 a 79 afios. Por
otro lado en el estudio “Prevencion del cancer bucal en el Paliclinico

Comunitario Arturo Puig Ruiz de Villa.”*®

y en “Incidencia del cancer bucal en el
adulto mayor en la provincia Holguin, afio 2018” ’ predominaron los hombres
en edades de 50 a 54 y 60 a 69 afios respectivamente, mientras que en la
publicacion ““Cancer bucal en pacientes de la provincia de Las Tunas, estudio

de siete afios”"?® se ilustré la distribucién de los pacientes segin edades, con




mayor afectacion de los 50 a 69 afios, siendo resultados semejantes a los

obtenidos en esta tesis.

En la publicacién “Factores de riesgo asociados al cancer bucal en pacientes

»29

de un consultorio médico de la familia”=” existe una igual cantidad de pacientes

referido al sexo, ofreciendo marcadas diferencias respecto al grupo de edades.

Es opinion de los autores tener presente en todo tipo de estudio y en especial
en este la relacion que existe entre el sexo y la edad, para poder analizar con
mayor prudencia la incidencia, evolucion y curacion de esta enfermedad. Pues
existen factores de riesgos que son mas comunes en un sexo y edad

determinada.

Tabla 2. Factores de riesgo en pacientes con lesiones premalignas y malignas

de la cavidad bucal. Cumanayagua 2020.

Factores de riesgo No. %
Ingestion de alimentos calientes y/o picantes. 4 55
Habito de fumar. 65 85,5
Consumo de alcohol. 38 50,0
Sepsis bucal. 7 9,2
Hébitos bucales nocivos. 6 7,9
Prétesis mal ajustadas. 23 30,2
Piezas dentales con bordes hirientes. 9 11,8
Restauraciones defectuosas. 12 15,8
Deficiente higiene bucal. 39 51,3

Fuente. Historia de salud bucal individual

Dentro de los principales factores de riesgo en pacientes con lesiones

pemalignas y malignas de la cavidad bucal (Tabla 2) .El habito de fumar fue el



factor de riesgo que mas afecta a esta poblacion con una alarmante cifra de
85,5%, encontrando 65 pacientes practicantes de este habito tan perjudicial
para la salud bucal y general. Segun plantea la bibliografia y estudios
realizados en diversas regiones que el consumo de tabaco en cualquiera de
sus formas esta directamente relacionado a la aparicion del cancer bucal el
cual se presenta en las Ultimas décadas con alta incidencia y elevada
mortalidad en muchos paises incluyendo Cuba en especial muestra provincia y
localidad. Le siguen con un 51,3% no menos alarmante la deficiente higiene
bucal y el consumo de alcohol con 50% afectando a la mitad de las personas

investigadas.

En “Caracterizacion Clinico-epidemioldgica de pacientes con cancer bucal’ el
habito de fumar fue el factor mas observado, de igual modo, en “Prevencion del
cancer bucal en el Policlinico Comunitario Arturo Puig Ruiz de Villa" se
encontraron factores coincidentes como deficiente higiene bucal, habito de

fumar y prétesis desajustadas.®@®

La investigacion de Pérez Reyes YO y Bermtdez Nufiez Y1 ?°, sobre factores
de riesgo, ilustra la ingestién de alimentos muy calientes y/o picantes como
principal factor asociado al cancer bucal, no comportandose del mismo modo

en los resultados en tabla.

La publicacion realizada sobre poblacion rural mexicana, establece correlacion
entre las lesiones de cavidad bucal y factores como habito de fumar y consumo
de alcohol, sobre todo en lesiones premalignas, mostrando similitud. ©®De
igual modo, “El Carcinoma Oral de células escamosas como un reto
diagnéstico en nuestra poblacion: una revisién de la literatura”, revela un grupo
de factores de riesgo, brindando especial atencion al tabaco, alcohol e higiene

bucal, en directa congruencia con los descritos en nuestra investigacion. %

“Adaptacion espanola de la Guia Europea para la evaluacion y tratamiento de
la Queratosis Actinica”, describe la exposicién a los rayos ultravioletas solares
como principal factor de riesgo en la aparicion de la Leucoplasia, no mostrando

semejanzas con los factores prevalentes expuestos en tabla 2.¢?



Es valido destacar que no se encontraron presentes lesiones diagnosticadas
gue guardaran relacion con la exposicion solar, mordedura de labios o

gueilofagia, o sepsis bucal.

Es opinion del investigador que, aunque se realizan estrategias, se imparten
actividades educativas sobre habitos nocivos como el tabaquismo, el consumo
de alcohol y la deficiente higiene bucal, aun la poblacion no tiene una
percepcion real del riesgo que representan los mismos en el deterioro de la
salud bucal y general. A esto se suma que son habitos muy arraigados y por lo
tanto dificiles de controlar o eliminar incluso usualmente practicados por
adolecentes y jévenes con una tendencia ascendente. Esto representa un gran
reto para los profesionales de la salud que somos responsables del bienestar

de nuestra comunidad.

Tabla 3. Caracterizacion de los tipos de lesiones bucales. Cumanayagua 2020.

Tipo de lesiones bucales

Lesiones premalignas No % Lesiones malignas No %

Leucoplasia 71 | 93,4 | Carcinoma epidermoide 5 6,5

Fuente. Historia de salud bucal individual

Segun se aprecia en la Tabla 3 “"Caracterizacién de los tipos de lesiones
bucales™ la Leucoplasia se evidencid en casi la totalidad de los pacientes
examinados o sea 71 para un 93,4%, apareciendo en sus diferentes
clasificaciones propuestas por Sanatana'’ desde 1964 que iba desde
gqueratosis difusa, queratosis focal y Leucoplasia propiamente dicha, no
existiendo la leucoplasia maculosa. Esto coincide en gran medida con estudios
anteriores y en general con la literatura consultada que situan la leucoplasia
como la lesion premaligna mas frecuente en la cavidad bucal. No se detectaron
lesiones premalignas de tipo Eritroplasia. En cuanto a las lesiones malignas el
Carcinoma Epidermoide resulté ser la Unica lesion detectada en 5 pacientes

gue representan el 6,5% del total de casos positivos remitidos.




En “Prevencidén del cancer bucal en el Policlinico Comunitario Arturo Puig Ruiz
de Villa” entre las lesiones premalignas, la leucoplasia fue la méas frecuente,

igual resultado que el expresado.®®

Los estudios llevados a cabo en “Factores de riesgo asociados al cancer bucal
en pacientes de un consultorio médico de la familia”, se enfocaron en un grupo
conformado por varias lesiones premalignas, en primer lugar, las leucoplasias,

siendo esta una conclusién parecida ¢

En “Prevalencia y factores de riesgo de las lesiones de la mucosa oral en
poblacion de Oaxaca de Juarez’ las lesiones mas frecuentes fueron
ulceraciones, papulas y nodulos, hallazgos no semejantes a los recopilados,

donde prevalecen otros tipos de lesiones. %

“El Carcinoma Oral de células escamosas como un reto diagndstico en nuestra

poblacién: una revision de la literatura” ©V

, aporta elementos que ubican al
Carcinoma Epidermoide como principal lesion maligna de la cavidad bucal en la

practica clinica, ofreciendo semejanzas.

Revisiones bibliograficas en la realizacion de “Expresiones clinicas de los
trastornos potencialmente malignos en la cavidad oral”, identificaron numerosas

lesiones premalignas coincidente con la Leucoplasia como mas frecuente. ®

Es opinién de los autores, la gran asociacion que existe entre los factores de
riesgo y en especial el habito de fumar y la higiene bucal deficiente y aiin mas
cuando se asocian varios factores de riesgo con la aparicion de lesiones
premalignas en la cavidad bucal. Observandose como se puede llegar a la
resolucién de los estados patoldgicos mas leves con el simple hecho de
erradicar los factores incidentes. Coincidiendo con las bibliografias

consultadas.



Tabla 4. Localizaciones mas frecuentes de las lesiones premalignas de la

cavidad bucal. Cumanayagua 2020.

Localizaciones Lesiones premalignas
(Leucoplasia)
n=71
No %
Lengua (movil) 4 5,6
Lengua (base) 5 7,0
Labio superior 1 14
Labio inferior 12 16,9
Encia inferior 7 9,8
Mucosa del carrillo 21 29,5
Reborde inferior 3 4,2
Paladar duro 11 15,4
Suelo de la boca 7 9,8

Fuente. Historia de salud bucal individual

Al analizar las “"Localizaciones mas frecuentes de las lesiones premalignas de
la cavidad bucal” tabla 4. Encontramos en la mucosa del carrillo 21 pacientes
con leucoplasia para un 29,5%, representando el mayor porcentaje, seguido
por el labio inferior con 16,9% y el paladar duro con 15,4%. Las zonas de
localizaciones de leucoplasia de menor porcentaje fueron el reborde inferior
con 3 pacientes (4,2%) y en el labio superior solo se evidenci6é en una persona
(1,4%).

Analisis obtenidos en “Incidencia del cancer bucal en el adulto mayor en la
provincia de Holguin, afno 2018”, develaron sitios mas frecuentes de
localizacion en base de lengua y lengua movil, el articulo “Cancer bucal en

pacientes de la provincia Las Tunas, estudio de siete afnos”, muestra los sitios



mas afectados, siendo las amigdalas, la base de la lengua y los labios,

difiriendo del resultado ilustrado en tabla; del mismo modo.?"?®)

En investigacion sobre leucoplasia, “Caracterizacién clinico-epidemiolégica de
pacientes con leucoplasia bucal”’, se concluyeron localizaciones en reborde
alveolar residual, no estando en congruencia con las detectadas.®® Otro
resultado que fue el obtenido por la Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile, donde el labio inferior ocupé el sitio de mayor namero en teniendo

similitud con lo determinado en tabla ©®.

Tabla 5. Localizaciones mas frecuentes de las lesiones malignas de la cavidad

bucal. Cumanayagua 2020.

Localizaciones Lesiones malignas
n=5
Carcinoma Epidermoide No %
Lengua (parte movil) 1 1 |20,0
Labio inferior 4 4 180,0

Fuente. Historia de salud bucal individual

En la tabla 5 “"Localizaciones mas frecuentes de las lesiones malignas de la
cavidad bucal” encontramos que de los 5 pacientes detectados con carcinoma,
4 de ellos presentaban dicha lesion en el labio inferior, representando el 80% y

solo se localizo en la parte mévil de la lengua 1 paciente (20%) del total.

Teniendo en cuenta que el sitio donde mayormente se ubican las lesiones
malignas fue el labio inferior, en “Incidencia del cancer bucal en el adulto mayor
en la provincia de Holguin, afio 2018” ?” se expuso un mayor nlimero en base
de lengua y lengua mavil, siendo diferentes del anteriormente determinado, sin
embargo, el Carcinoma Epidermoide fue la lesion prevalente, dato coincidente

con nuestra investigacion.



En el estudio “"El Carcinoma Oral de células escamosas como un reto
diagnostico en nuestra poblacién; una revisién de la literatura 3!, Plantearon
como esta patologia era la mas frecuente en cuanto a su incidencia en las
personas, demostrando su mayor aparicion en el labio inferior, coincidiendo con

los resultados plasmados en la taba 5.

“Prevalencia y factores de riesgo de las lesiones de la mucosa oral en
poblacién de Oaxaca de Juarez”, describe ubicaciones diferentes, mayormente

en mucosa del carrillo, area retromolar, encias y paladar blando y duro. %

El Carcinoma epidermoide fue explicado y definido como lesion maligna mas
prevalente a nivel mundial en “El Carcinoma Oral de células escamosas como
un reto diagnéstico en nuestra poblacion: una revision de la literatura” mostrado
asf en tabla, siendo un resultado concluyentemente igual ®Vy difiere del trabajo
“Mortalidad por cancer bucal, provincia Cienfuegos, periodo 2014-2018", en sus
conclusiones estima mayor representatividad de lesiones malignas en la
lengua.®”) En cuanto a la localizacién méas frecuente obtenida en la tesis,
podemos decir que difieren a los hallazgos del estudio Mortalidad por Cancer
bucal, provincia de Cienfuegos, periodo 2014-2018 %, donde concluyen que el

mayor porciento de estas patologias se localizan en la lengua.



Conclusiones

Predominé el sexo masculino y el grupo de edades de 55 a 64 afios

Los principales factores de riesgo que afectaron esta poblacion fueron el
habito de fumar seguidos de la deficiente higiene bucal y el consumo de
alcohol.

La leucoplasia fue la lesion premaligna con mayor nimero de casos Yy el
Carcinoma epidermoide la Unica lesién maligna encontrada.

Los sitios de localizacibn mas frecuentes de las lesiones premalignas
fueron la mucosa del carrillo y el labio inferior, en el caso de las malignas

se encontraron en el labio inferior.



Recomendaciones
e Sabiendo la importancia que tiene este problema de salud actualmente

se recomienda hacer hincapié en las medidas de promocién de salud y
prevencion de enfermedades desde edades tempranas.

e Educar a los pacientes de la importancia que tiene mantener modos y
estilos de vida saludables, creando conciencia, de que estas
enfermedades pueden ser letales y que la prevencién es la mejor
opcion.

e Se recomienda para estudios posteriores, continuar investigando esta
problematica en poblaciones con caracteristicas similares en otras
regibnes geogréficas, con la finalidad de comparar los resultados

obtenidos de las variables estudiadas.
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ANEXO 1:

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El gue suscribe:
, hago
constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion de
institucion  ejecutora  en el proyecto de investigacién titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que
tiene como propdsito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o
sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe
del proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



ANEXO 2

DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

y encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoNo
NP o
Los objetivos claramente enunciados. So N o NP o

La sustentabilidad econémica, social y ambiental. So N o NP o

e

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SaoN o NP o
El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. So N o NP o

© N o O

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN

o NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacologicas. S oN o NP o

10. La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas.
SoNoNPao

11. El correcto disefio experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

12. Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y
salida. SocNoNPo

13. La definicion y evaluacion objetiva de las variables. S o N o NP o

14.La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o

N o NP o



15. La informacion sobre los recursos necesarios. SoNo NP o

16. La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. S o N o NP o

18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

19. El disefo del proyecto en formato CITMA. SoNaoNP o

20. La informacion sobre el calculo economico. SaoN o NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. S o N o NP

O

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl
Que sereelabore y se vuelva a presentar al CEl
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de
de 200 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CElI Firma




ANEXO 3

Compromiso del tutor del trabajo de terminacion de especialidad.

A: Vice

Cienfuegos

Afno

Direccién Docente:

Mediante la presente le comunico que he asumido la responsabilidad de trabajar en

calidad

Dr. (a):

Residente de ler afio de la Especialidad de

de tutor en el proyecto de investigacion del

Titulado:

Por tanto, ya en funciones de tutor resuelvo acatar todas y cada una de los aspectos

que se

relacionan a continuacion:

Delimitar con el residente mis funciones como tutor de la investigacion.

Orientar en lo que se respecta al tema elegido, el cual deberd guardar relacion
con el banco de problemas del area.

Evaluar el avance del residente en lo relacionado con la investigacién de forma
frecuente y el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por los
Consejos de Actividades Cientificas de los distintos niveles.

Rendir cuentas a la Vice Direccion de Docencia Médica del area sobre el
estado de la investigacion con la periodicidad requerida.

Responsabilidad de forma incondicional con la investigacion en cuestion
siempre y cuando el residente cumpla con su responsabilidad de autor.

Emitir una evaluacion final del TTE, requisito indispensable para que el

residente entregue la tesis y que debe incluir la propuesta de puntuacion.

Sin mas, atentamente, Dr. (a)

Firma



ANEXO 4:

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar,

y discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

ha decidido aprobar el mismo en la sesién desarrollada el dia __ de del
afio guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor
cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y
estar en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun

las necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacioén en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos a los __ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufo




ANEXO 5:

Consentimiento Informado:

Yo manifiesto mi mayor

disposicion para participar en la investigacion

_bajo el compromiso de que la informacion obtenida sirva para el analisis
estadistico del problema y no se divulgue en el orden personal y para que asi

conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatélogo cargo de la investigacion



ANEXO 6:

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATOLOGD

CONSULTORIO No,

PLAN DE TRATAMIENTO:

T

=

R T L

140D, 47024

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HISTORIA CLINICA

FECHA

i e ESTOMATOLOGICA
No 0E H. CLINICA:
UNIDAD: 'CONSULTORIO Na.
PACIENTE: 1er. APELLIDO: 2do. APELLIDO; NOMBRE: | .
DIRECCION:
EDAD: SEXO:  MASC.( ) FEM.( ) ] ESCOLARIDAD:
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
)
ANTECEDENTES ] 3
PATOLOGICOS

(Porsonal - Familiar)

reac-

cién a Medicamenios,

HABITOS

Sicelén Lenguo

Proctati, Ceplliiodo

Bruxismo, Tabaguismo

Tard, Alzohal y o¥ros.

EXAMEN BUCAL

(Sehatar
Aflectaciores)

EXAMEN FISICO

Ceneral . .
(Piel y Mucosas,

Habllo Exteme)
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