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RESUMEN

Se realizé6 un estudio epidemiolé6gico observacional descriptivo transversal
con el objetivo de caracterizar clinica epidem iol6gicamente los factores de
riesgo en pacientes adultos portadores de lesiones prem alignas y m alignas
en la cavidad bucal en el municipio de Florencia, durante el periodo de junio
del 2018 - mayo del 2019. El universo de trabajo queddé conformado por 127
pacientes, que cum plieron con los criterios establecidos para el estudio. La
informacién encontrada fue procesada mediante tabuladores electrénicos.
Los resultados expresados en las tablas luego de su anaéalisis y discusién,
fueron comparados con otras investigaciones. Resulté que el mayor
predominio encontrado fue en el sexo femenino con un 62.2% y el grupo
etareo que mas predomind fue 39-48 con 32.3% . Se encontré que las
lesiones pre-malignas y malignas en la cavidad bucal la de mayor
prevalencia fue la leucoplasia con un 49.6%, sobre el resto de las lesiones.
La localizacién mé&s frecuente fue en el labio inferior arrojando un 41.7% . EI
color de piel m as afectado fue el blanco con 48.8% , hubo un gran nimero de
pacientes con antecedentes familiares representado por 69.3% . Los
principales factores de riesgo relacionados con las lesiones pre-m alignas vy
m alignas resultaron ser en orden de frecuencia el habito de fumar
reportando un 44.1%, seguido por la ingestion de bebidas alcohoélicas con

18.9% y alimentos irritantes con un 18.1% .

Palabras claves: Leucoplasia



Pensamiento

La medicina verdadera es la que precave.
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INTRODUCCION

La mucosa oralpuede estar afectada por lesiones traum aticas, infecciones virales,
micoticas y bacterianas, tumores benignos y malignos, malformaciones del
desarrollo y enfermedades autoinmunes, genéticas y psicosom aticas, también
pueden observarse signos de deficiencias nutricionales, trastornos hem atolégicos

y endocrinopatias.(l)

El conocimiento de la patologia bucaly elexamen sistem atico de la boca perm itira
una mejor comprension del estado general del paciente y lo que es mas
importante, facilitara el diagndéstico precoz y el tratamiento con buen resultado en

. . z 1
lesiones graves, como por ejemplo, el cancer.®

La definicion de W illis dice: “La neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo
crecimiento excede de los tejidos normales, no estd coordinado con el resto del
organismo y persiste de la misma forma excesiva tras finalizar el estimulo que la

origino”. 2)

EIl término cancer corresponde a un concepto puramente anatomo-patolédgico.
Desde el punto de vista clinico, Grispan lo define como aquellas lesiones
destructivas que infiltran los tejidos vecinos que invaden los ganglios regionales vy
gue pueden propagarse a otras zonas de la economia por via linfatica 6
sanguinea, produciéndose metastasis a distancias. Las neoplasias en la boca
alcanzan magnitudes importantes y su prevencién primaria consiste realmente en
evitar el inicio del proceso cancerigeno en Jlas <células y aumentar asi las
posibilidades de cura, lo que solo puede lograrse cuando se identifican una 0

. 2
varias de las causas desencadenantes.

Si bien no se conoce con exactitud elorigen mGltiple, se acepta la participaciéon de
una serie de factores dependientes del huésped, ambiente y de agentes causales

. . . P z . < . 2
cancerigenos de la naturaleza quimica, fisica 0 b|olog|ca.()

Hay wuna serie de <cuadros clinicos en la mucosa bucal, muchos de ellos

intrascendentes en su comienzo pero que, en algunos casos pueden sufrir



transformaciéon maligna, entre ellos la queilitis actinica, Glcera traum atica, liguen

plano, eritroplasia y leucoplasia. @)

Muchos autores incluyen a las lesiones blancas que no estan producidas por el

tabaco, dentro de un amplio grupo que denominan otras queratosis. )

E xisten otros estados preneoplasicos, como son las mucosas atroficas, sepsis
bucal, la fibrosis submucosa bucal, la papilomatosis bucal florida y en general
todas las neoplasias benignas que aunque no son totalmente cancerizables,
pueden constituir elementos promotores de esta entidad por la inquietud que

. 6
provocan en las poblaciones de la mucosa bucal.®

La leucoplasia oral es la lesioén precancerosa mas frecuente y es considerada asi
tanto por encontrarse asociada a carcinomas epidermoides como por la
objetivacién de que las lesiones leucoplasicas se han malignizado al paso del

tiem po. )

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna de mas incidencia en la boca
(mas del 95% de los casos), su etiologia es desconocida aligual que el resto de
las neoplasias malignas, se puede estudiar un grupo de factores y estados

. . ~ . 6
gue son premonitorios o acompafiantes delcarcinoma bucal. ®

Las enfermedades de las estructuras orales son de las mas antiguas y comunes
del ser humano y han sido reconocidas en casitodas las culturas como la de los
babilonios, asirios, egipcios, chinos y en el antiguo Perd. Estudios paleontolégicos
sefialan que el hombre ha estado expuesto a las enfermedades bucales desde
épocas pre-histéricas. Documentos histéricos antiguos revelan el conocimiento de

la enfermedad, asi como la necesidad de su tratamiento. )

Sino conocemos cuales son los verdaderos problemas, poco podremos trabajar
para eliminarlos, es importante reconocer los sintomas o efectos y que estos
responden a una causa que debemos identificar, concientizar las necesidades de
eliminar o cambiar y entonces actuar, muchas veces la solucién esta al alcance de

nuestras manos. Se dice que en Sudamérica se refleja el aumento sostenido de



factores de riesgo, como son la falta de un diagndéstico precoz y un tratamiento
oportuno y los escasos habitos de higiene que presentan la gran mayoria de

poblacion. ®)

En todas las sociedades existen individuos, familias y colectivos en la comunidad
cuyas probabilidades de enfermar, accidentarse o adquirir una incapacidad es
mayor en unos que en otros, esto es elresultado de un nimero de caracteristicas
inter-actuantes ya sean bioléogicas, genéticas, ambientales, sociales, econédmicas y
otras, las que reunidas confieren un factor de riesgo particular ya sea de estar

. 6
sano o de sufriruna enfermedad en el futuro. ®

En los Gltimos afios de la literatura cientifica se observa un marcado interés por el
estudio de las determinantes psicosociales de la salud del hombre. Este interés
refleja un cambio sustancial del pensamiento médico de nuestra época y sin lugar
a dudas los resultados de las investigaciones constituyen un factor en la

transformaciéon del pensamiento médico del futuro siglo. ®)

Hay varios hechos relevantes a un planteamiento ético en relaciéon con la vejez y el
envejecimiento. EIl primero es la naturaleza demogréafica. En todos los paises del
mundo,la proporcion de adultos mayores y especialmente de viejos, ha aumentado
en los Ultimos decenios. Se esperan que mejores condiciones de vida permitan a la
poblaciobn de muchas naciones alcanzar su limite tedrico de longevidad. Se espera,
asimismo,que haya una convivencia intergeneracionalde un tipo hasta inédito: muy

jbvenes convivirAn con muy ancianos. ®)

Otro hecho relevante se refiere a los modos culturales de concebirla vejez. Como
etapa de la vida humana, igual que la nifiez o la adolescencia, la vejez es una
construccién que permite sistem atizar pero en modo alguno algo dado en la
naturaleza. Gran parte de las percepciones negativas sobre la vejez no se originan
en las reflexiones de los propios viejos sino son proyecciones de los jbvenes y las
personas de mediana edad en relacién con un futuro que concibe Illeno de

privaciones y pérdidas. (®)



En los UGltimos afios se estd produciendo un aumento de la poblacion de edad
avanzada, existiendo una tendencia universal alaumento de la duracién de la vida,
como consecuencia del desarrollo socio-econdmico y de las ciencias en general. EI
mundo estd sufriendo una transicién demogréafica,que tiene un impacto considerable
en los aspectos socio-econdémicos y de la organizacién social. En todo ellos existe
una mayor o menor tendencia alaumento de la expectativa de vida y las piramides
de poblacioén comienzan a mostrar un incremento de la poblacién adulta y anciana.
Este fendémeno,que ya ha sido observado enlos paises desarrollados delNorte y en
especial en los de Europa Occidental, comienza a reproducirse con caracteristicas
particulares en los paises de menor desarrollo enelSury con cierta evidencia en los

paises de Am érica Latina. ()

La poblacion mundial ha estado envejeciendo desde sus mismos origenes, aunque
no con wuna velocidad constante: En las UGltimas décadas el envejecimiento
poblacional se ha acelerado, tanto en elnimero totalcomo en la proporcién de las

personas que cumplen 60 afflos de edad. ()

Desde 1948 la ONU viene manifestando su especial preocupacién por el
envejecimiento en el mundo, planteando la necesidad de proteger los derechos de

. . . . . 6
los ancianos como principal garantia de su bienestar. ¢

Los resultados de m altiples investigaciones intentan definir la forma en que cada
individuo envejece, conjuntamente con las posibilidades que ofrece la sociedad en
relacién con la participacion social del anciano. Este fendmeno no es exclusivo del
mundo desarrollado, hace mas de un decenio se reconoce que es también una
realidad para el tercer mundo. “Lo mas humano que pueda hacer la sociedad es

; «(7)
ocuparse de los ancianos.

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria de salud vy
figuran en él numerosas sugerencias acerca de las aplicaciones en la asistencia
sanitaria. Estas ideas han surgido precisamente para la determinacién de las
posibilidades de predecir un acontecimiento tanto en el plano de la enfermedad

como en el de la salud, lo que ofrece a la atencién primaria de la salud bucal un



nuevo instrum ento para m ejorar su eficacia y sus decisiones sobre el
establecimiento de prioridades. EIl riesgo se relaciona con todas las acciones de

.z s 7
promocion y prevencmn.()

La finalidad del enfoque de riesgo como método que se emplea para medir las
necesidades de atencién , es la accién sobre la poblacién en general o en form a
especifica sobre los grupos de alto riesgo, orientado a controlar los factores ya

conocidos y vulnerables, en un intento por disminuir la morbilidad bucal. ™

Cada afio el cancer afecta al menos a nueve millones de personas en todo el
mundo y cobra la vida de cinco millones. Sino se consigue com batir eficazm ente
la enfermedad las cifras aumentaran de forma considerable y el incremento mas

. . . . . . 2 . z 7
significativo de su incidencia se daréd en los paises de mas pobre desarrollo. @)

Para lograr el m aximo impacto mundial habria que ejecutar programas basados
en los amplios conocimientos acumulados en materia de lucha contra el cancer.
Ya es posible prevenir nada menos qgue una tercera parte de los casos y curar una
porcion parecida. Ademas, en los numerosos casos en que la enfermedad es
incurable, existen medios para aliviar el dolor y prestar asistencia paliativa a fin de

mejorar la calidad de vida de los pacientes.(a)

La tasa de incidencia de cadncer bucal en los Estados Unidos en 1990 fue de 10.4
x 100000, cifra que muestra pocos cambios en los Gltimos 5 afios; la tasa de
mortalidad fue de 3.0 x100 000, por ciento que ha disminuido ligeramente en los
Gltimos afios, siendo la tasa de incidencia de 2,5 veces superiores en los varones

. 8
gue en las mujeres. )

Un estudio internacional realizado por la OMS en 1991, sobre el comportamiento
de la tasa de mortalidad por cadncer oralen varones y mujeres en 46 paises; arrojo
los siguientes resultados: Estados Unidos, Canada y Japdén poseen las mayores
cifras, las cuales oscilan entre 3.7 y 4.4. En tanto Costa Rica, México y Venezuela
presentan indices entre 3.1 y 2.0. En ese mismo estudio Cuba se comporté
con cifra 5.6 y 2.0 en varones y mujeres respectivamente, siendo un

. . 8
promedio entre los paises de mayory menor desarrollo. ®)



Es importante destacar la marcada variabilidad respecto a su incidencia. En
Estados Unidos 3 de cada 100 padecieron neoplasias bucales, en la actualidad
existe un 48% de la poblacién padeciendo dicha enfermedad a pesar de todos los
avances tecnolégicos existentes en ese pais, en Argentina entre 3 y 5 cada 100
personas padecieron neoplasias bucales, en estos momentos representa un 67%
sobre elresto de los paises de Latino Am érica la presencia de dicha enfermedad,
es valido sefialar que en la India el cancer bucalllega al 40% de los canceres en

general. ®)

En Venezuela se estima que se registran de 500 nuevos casos de cancer bucal
cada afio, de los cuales mueren aproximadamente 200 personas anualmente vy
mas de 250 pacientes no exceden los cinco afios de vida. En general, los hombres
son mas afectados que las mujeres, aunque en algunos paises, las cifras de
hombres y mujeres afectados son muy similares por el consumo igualitario de

9
tabaco entre ambos sexos.

La incidencia delcdncer bucalen Cuba en estos momentos es de 6 por cien milen
la poblacién masculina y de 2.6 en la femenina. La mortalidad es de 3.8 por cien
mil en los hombres y de 1.4 en las mujeres, lograndose reducir la misma en los

Gltimos 20 afios en un 8% .

En Cuba el cancer es la segunda causa de muerte para todos los grupos de
edades, s6lo superado por las enfermedades del corazén por lo que el Ministerio
de Salud Publica puso en marcha desde 1983 el programa nacional de
diagnostico del cancer bucal, oficializado en 1986 mediante resolucién ministerial
denomindndose Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Céancer Bucal, es
Unico en el mundo por su cobertura nacional, fundamentado en el examen anual
del complejo bucal a toda la poblacién de 15 afios o mas que acuden a la consulta
estom atolégica (pesquisaje pasivo), o que sean vistos en pesquisaje activo por el
estom atolégico y el médico de la familia y su objetivo ha sido disminuir la
mortalidad del cancer de la boca. A partir de ese momento hemos contado con
una metodologia para tratar esta enfermedad desde =etapas tempranas y

simultAneamente controlar los factores etiolégicos que la producen. Los pacientes



sospechosos de tener una lesion pre-neoplastica o maligna, previo llenado del
modelo oficial son remitidos al servicio de Cirugia M axilofacial, donde se le

confirma el diagnéstico y su seguimiento. ®)

Para el desarrollo satisfactorio de las acciones de salud el Ministerio de Salud
PUblica en nuestro pais, en 1983 cred6 el programa Nacional de Deteccién Precoz
del Cancer Bucal (PDCB) y en el affio 1992 el Programa Nacional de Atenci6n
Estom atoléogica Integral, dichos programas tienen com o finalidad agrupar acciones

de salud dirigidas a mantener alhombre sano. (1y12)

La accion preventiva contra esta enfermedad en nuestra provincia se fundam enta
en la educaciéon para la salud de todo el personal que acude a nuestra consulta,
sobre todo haciendo énfasis en los pacientes mayores de 15 afilos. Recordar que
toda lesi6n con mas de dos semanas de evolucién debe ser seguida por un
especialista de salud y remitida a toma de muestra histopatologia para su analisis
y llegar a un diagnéstico definitivo. Es m ejor prevenir gue curar y por eso es
necesaria la aplicacién del Programa de Deteccién del Cancer Bucal a todo
paciente, ya sea visitado en el hogar, en escuelas, en centros laborales y en
operativos, asi como a la totalidad de los pacientes que acuden a nuestros
servicios. Nos corresponden a nosotros como especialistas de salud y con nuestra
labor preventiva y curativa el detectarlas rapidamente para realizar un diagndéstico

y tratamiento precoz.

La realizacién de este estudio justifica la transcendencia que tiene un diagndstico
y tratamiento precoz de las lesiones pre-malignas orales; es importante que todos
los médicos sean capaces de diagnosticar aquellas lesiones que sin tratamiento
pueden evolucionar a un cancer oral, sobre todo teniendo en cuenta que este
representa del 2 al 4% de todos los diagnosticados, con un incremento anual de
5000 nuevos casos, lo que repercute en el estado y calidad de vida de los
individuos. Motivado por el interés de realizar una valoracién de los factores de
riesgo de lesiones premalignas y malignas en las distintas areas de salud en las

gue efectuamos nuestra Jlabor preventiva- asistencial, con la finalidad de



caracterizar las mismas, trabajar en su disminuciéon o erradicacién y mejorar los

indicadores morbi- mortalidad delcancer bucaly de la salud general. (11, 12)

La novedad cientifica estd dada por el hecho de que el estudio se realizé, por
primera vez, en pacientes de Florencia, de modo que se logré describir los
factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas, lo cual contribuyé a la

actualizacién y superaciéon de los profesionales en un tema de actualidad.

De acuerdo con lo antes expuesto se precisa el siguiente problem a cientifico:

. Como caracterizar los factores de riesgo de lesiones prem alignas y malignas?



OBJETIVOS

O bjetivo General: Caracterizar clinico-epidemiolé6gicamente las lesiones

prem alignas y malignas en pacientes adultos del municipio de Florencia.

O bjetivos Especificos:

1-Distribuir los pacientes estudiados:

l1.1-Edada y sexo.

1.2-Diagnéstico de la lesién.

1.3-Localizacién anatémica de la lesiéon.

2-Relacionar:

2.1-Diagno6stico de la lesién y raza.

2.2-Diagno6stico de la lesion y antecedentes fam iliares.

2.3-Dagnoéstico de la lesién y factores de riesgo.
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M arco Teodrico

Es importante conocer 'y controlar los factores de riesgo que pueden
desencadenar la aparicién de lesiones de la cavidad bucal. Es un deber de los
estom atélogos identificarlas, prevenirlas y eliminarlas, porque al yugular su

. A . .. .2 - 1,13
proceso evolutivo, estadn realizando la deteccién o la prevencion de un cancer. ' )

Se estima que en la actualidad existen alrededor de 14 000 000 de humanos
enfermos de cancer. Las consecuencias econdémicas y sanitarias lo convierten en
un importante problema de salud. Adem as, con el incremento del habito de fum ar
y el envejecimiento gradualde la poblacién, se piensa que sino se toman medidas

. Lz . . . B : 13
de control, existira un incremento de su incidencia y mortalidad.®?

El caAncer bucal constituye la sexta causa de muerte mas comdudn entre todos los
canceres del mundo, en nuestro pais se encuentra entre los 10 canceres mas

. z 13
comunes, y constituyen el 4 % de todos los canceres reportados anualm ente. ¥

La deteccion temprana es un procedimiento de diagnéstico practicado a la
poblacién supuestamente sana, y permite identificar individuos con la enfermedad
o con riesgos de padecerla y de esta forma, se puede actuar y reducirdel 10 al 20

% la mortalidad. *®

La presencia de factores de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable
en individuos o grupos, asociados con una probabilidad de experimentar un dafio
a la salud. Por la importancia que tiene el conocimiento de los factores de riesgo
del cancer bucaly su prevenciéon, se decidié realizar este estudio que tiene com o
objetivos determinar los factores de riesgo asociados con la aparicién de lesiones
bucales, su distribucién segun edad y sexo de la poblacion objeto de estudio,
identificar el tipo de lesiones bucales encontradas y su localizacion segun la region

- . 1
anatomica. (186)

Un factor de riesgo es cualquier cosa que cambie las probabilidades de que una
persona padezca alguna enfermedad como elcancer. Los distintos tipos de cancer

tienen diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicién de la piela la luz
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solar intensa es un factor de riesgo para elcancer de piel. El hadbito de fum ar es un

factor de riesgo para muchos tipos de cancer.®?

E xisten distintos tipos de factores de riesgo. Algunos no pueden cambiarse, como
su edad o raza. Otros pueden estar relacionados con elecciones personales com o
fumar, beber o la alimentacion. Algunos factores influyen el riesgo mas que otros.
Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Eltener un factor de riesgo,
o incluso varios, no significa que wuna persona desarrollarda la enfermedad.
Adem as, el hecho de no presentar ningun factor de riesgo, tampoco significa que

no padeceréa la enfermedad. @an

Algunas personas con cancer orofaringeo u oral presentan algunos o ningun factor
de riesgo conocido; en cambio, otros que presentan varios factores de riesgo
nunca llegan a manifestar la enfermedad. Aun si una persona tiene factores de
riesgo, es imposible saber con seguridad hasta qué punto éstos contribuyeron a
producir el cancer. Es importante sefialar que las diferentes lesiones que se
presentan a nivel de la boca sean pre-cancerosas 0 cancerosas, tienen como
denominador comun diversos factores de riesgo los cuales se clasifican segun su

mecanismo de accién en dos grandes grupos:

Exdgenos o extrinsecos: Actlan por las vias extra corporales, generalmente

conocidas y dadas por dafos fisicos, quimicos biolé6gicos a nivelcelular.

Endégenos o intrinsecos: ActGan por vias intra corporales, poco esclarecidas y
dadas por la base genética, cambios endocrinos y desordenes nutricionales que

afectan los tejidos.(“”

La edad es un factor importante en la incidencia de los canceres de cavidad oraly
orofaringe por lo general tardan muchos afios en formarse de manera que no son
comunes en las personas jovenes. La mayoria de los pacientes afectados por
estos céanceres tienen mas de 55 affos de edad cuando se les detecta la
enfermedad por primera vez. No obstante, esto pudiera estar cambiando debido a

gue los canceres asociados con VPH se estan volviendo ma&s comunes. Las
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personas con canceres asociados con infeccion por VPH suelen ser méas j6venes.

(18)

La raza: se plantea que el color de la piel predispone a la aparicion de neoplasia
en el labio y en la piel, mientras mas sea la persona existe mayor riesgo. Esta ha
motivado a que las personas de pieles mas claras suelen protegerse de las
radiaciones solares por ese temor.Sin embargo en la pagina electrénica Detencién

del cancer oral se afirma que elcancer orales mas frecuente en individuos de

» (6,18)
raza negra, que en blancos”.

La sepsis bucal e infecciones viricas: En un estudio realizado en dos grupos de
poblacién, el grupo con sepsis bucal tenia 4,8 veces mas probabilidades de

. 5,19
desarrollar las lesiones que elgrupo control. ¢ )

Infeccién por el virus del papiloma humano: el virus del papiloma humano (VPH o
HPV, siglas en inglés) es un grupo de mas de 150 tipos de virus. Se les llama virus
del papiloma debido a que algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llam ado
papiloma. Los papilomas no son canceres, y con mas frecuencia se les llama

verrugas. %

La infeccién con ciertos tipos de virus de papiloma humano también puede causar
algunas formas de cancer, incluyendo canceres de pene, cuello uterino, vulva,
vagina, ano, y garganta. Otros tipos de virus de papiloma humano causan

verrugas en diferentes partes delcuerpo. (12,20)

El virus de papiloma humano se puede transmitirde una persona a otra durante el
contacto con la piel. Una manera en la que el virus de papiloma humano se
transm ite es mediante las relaciones sexuales, incluyendo coito vaginal,
penetracién anal e incluso durante el sexo oral. A los tipos de virus de papiloma
humano se les asignan numeros. EIl tipo asociado con el cdncer de garganta

(incluyendo elcancer de orofaringe) es el VPH16. @%

La mayoria de las personas con infecciones por virus de papiloma humano en la

boca y en la garganta no muestran sintomas virus de papiloma humano y sélo un
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porcentaje muy pequefio presenta cancer orofaringeo. La infecciéon oral por es
m as frecuente entre los hombres que entre las mujeres. En algunos estudios, el
riesgo de infeccién oral por esta asociado con ciertas conductas sexuales, tal
como besos con boca abierta y sexo oral virus de papiloma humano. EIl riesgo
también aumenta con el nimero de parejas sexuales que tenga una persona. EI
habito de fumar también aumenta el riesgo de infecciéon oralpor virus de papilom a
humano. Hasta el momento, la Administracién de Alimentos y Medicamentos no
ha aprobado una prueba para la infeccién por virus de papiloma humano de la

bocay la garganta. ?%

En las Ultimas décadas, el numero de casos de canceres orofaringeos ha estado
aumentando dram aticamente. EI ADN de virus de papiloma humano (un signo de
infeccion por virus de papiloma humano) se encuentra actualmente en alrededor
de dos de cada tres canceres orofaringeos, y en una fraccién bastante menor en
canceres de cavidad oral. La razén para el aumento en los canceres asociados
con virus de papiloma humano no estd clara, aunque se cree que podria deberse
a cambios en las practicas sexuales en las UGltimas décadas, particularmente a un

17,21
aumento en el sexo oral. ¢721

Las personas con cancer oral u orofaringeo vinculado con la infeccién por el virus
de papiloma humano tienden a ser mas j6venes y son menos propensas a

consumir tabaco y bebidas alcohdlicas. (t7.21)

El tumor canceroso de la orofaringe que contiene ADN del virus de papiloma
humano suele tener un mejor pronéstico que los que no contienen virus de

papiloma humano. (7.22)

La Incidencia seglun el sexo: en los tipos de cancer oral y orofaringeo son dos
veces mas comunes en los hombres que en las mujeres. Es posible que esto se
deba a que los hombres han sido mas propensos al consumo de tabaco y de
bebidas alcohélicas en el pasado. Esto estd cambiando, aunque el reciente

aumento en los cadnceres asociados con VPH se ha reportado principalmente entre
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hombres méas jévenes. Por lo tanto, sigue siendo probable que ocurra mas a

22
menudo en hombres hasta un futuro cercano.®?

Dentro de los factores mecéanicos estan: el habito de fumar, la ingestion de
bebidas alcohélicas, irradiacién solar, héabitos dietéticos, los irritantes bucales

traum aticos y otros m as. 22)

El consumo de tabaco en la mayoria de las personas con cancer oral vy
orofaringeo consumen tabaco, y su riesgo de padecer estos tipos de cancer esta
relacionado con la cantidad de tabaco y por cuanto tiempo lo han fumado o

m asticado. ??

Los fumadores tienen mucho mas posibilidades que los no fumadores de producir
estos tipos de cancer. EIl humo del tabaco proveniente de cigarrillos, cigarros o
pipas puede causar cancer en cualquier parte de la boca o de la garganta, asf
también como céancer de laringe (6rgano fonador), pulmones, eso6fago, rifones,

vejiga y varios otros 6rganos. (23)

EIl fumar pipa constituye un riesgo particularmente importante para los tipos de
cancer en el darea de los labios, ya que éstos entran en contacto con la boquilla de

la pipa. (23)

Resulta importante que los fumadores que han recibido tratamiento para elcéancer
de cavidad oral o de orofaringe dejen de fumar, incluso si parece que se curé el
cancer. Continuar el habito de fumar aumenta significativamente su riesgo de

padecer un segundo cancer de boca, garganta, laringe, o pulm én. (23)

Los productos del tabaco para uso oral (tabaco para aspirar o mascar) estan
asociados con cancer de m ejilla, de encia y de la superficie interna de los labios.
El consumo de productos del tabaco para uso oral por tiempo prolongado
representa un riesgo especialmente alto. Estos productos también causan
gingivitis, destruccion de las cavidades 6seas alrededor de los dientes y pérdida

de los dientes. Resulta importante que las personas que han recibido tratamiento
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para el cancer de cavidad oral o de orofaringe dejen de usar productos de tabaco

12,23
de consumo oral. ! )

En recientes investigaciones se demostr6o que el tabaco mascado y el consumo
m éas elevado del cigarrillo, se ha asociado con frecuencia al cancer de la cavidad
oral y de faringe, vy el consumo de tabaco de pipa, por su parte con una mayor

. 2 . 5,23
frecuencia en elcancer de labio. ¢ )

El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo de padecer céancer
orofaringeo y de la cavidad oral. Cerca de 7 de cada 10 pacientes con cancer oral

son bebedores empedernidos. (23)

El consumo de bebidas alcohodlicas y tabaco a la vez aumenta el riesgo de estos
tipos de céadncer es incluso mayor en personas gqgue consumen bebidas alcohdlicas
y tabaco con el mayor riesgo en personas que fuman y beben en exceso. De
acuerdo con algunos estudios, el riesgo de estos tipos de cancer en personas que
consumen bebidas alcohoélicas y tabaco en exceso puede ser 100 veces mayor

. . . P 13,23
gue elriesgo en personas que no fuman nitoman bebidas alcohoélicas. ! )

El Quid de Betely gutka se utiliza en el Sureste Asiatico, en Asia Meridional, y en
algunas otras partes del mundo es comuUn mascar quid de betel, que se prepara
con una mezcla de nuez de areca y lima envuelta en una hoja de betel. Muchas
personas en estas zonas también mascan gutka, una mezcla de quid de betel y
tabaco. El riesgo de tener cancer de boca es mayor en las personas que mascan

guid de betelo gutka.(“)

Luz ultravioleta (UV): la luz del sol es la principal fuente de luz ultravioleta (UV)
para la mayoria de las personas. EIl cancer de labios es méas comdudn en las
personas que trabajan al aire libre, donde estdn expuestas a la luz solar por

mucho tiem po.(“)

Irradiacion solar: la exposicién a la Iluz del sol, quemaduras y permanente
exposicibn a todo agente climatico por razones laborales y/o deportivas es

considerada un factor de riesgo para el cadncer de labios. Esta exposicién al sol
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asociada a la presencia de lesiones pre-malignas y malignas, también ha sido

. . 24
reportada por diversos autores como un factor de riesgo. (24)

Se ha determinado en varios estudios que una dieta baja en frutas y hortalizas

< . . ’ - 25
esta relacionada con un mayor riesgo de cancer oraly orofarlngeo.( )

Sistema inmunolégico debilitado: los cadnceres de cavidad oral y orofaringe son
mas comunes en personas que tienen un sistema inmunolégico debilitado. Ciertas
enfermedades que se presentan al nacer, asi como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida, o AIDS por sus siglas en inglés) y ciertos
medicamentos (como los que se administran después de los trasplantes de un

. . . PR - 25,26
6rgano) pueden causar un sistema inmunoldégico debilitado. ¢ )

Enfermedad de injerto-contra-huésped: la enfermedad de injerto contra huésped
(GVHD, por sus siglas en inglés) es una afeccién que algunas veces ocurre
después de un trasplante de células madre. Durante este procedimiento médico,
se usan las células madre de la sangre de un donante para reponer la médula
6sea que ha sido destruida por la enfermedad, quimioterapia o radiaciéon. La
GVHD se presenta cuando las células madre de un donante reconocen las células
del paciente como un ente extrafio y lanzan un ataque contra ellas. La enfermedad
GVHD puede afectar muchos tejidos del cuerpo, incluidos los de la boca. Esto
aumenta el riesgo de cancer oral, que puede ocurrir tan pronto como a los 2 afios

siguientes a la enfermedad de GVHD. (25.26)

Otros factores de riesgo: es valido destacar que en la actualidad se han
determinado varios factores como: el estrés, las condiciones de vivienda, el nivel
de escolaridad, nivel cultural y comunicaciones, constitucion de la familia, entre
otros, los cuales propician condiciones favorables en la aparicion de la
enfermedad, también se incluyen los habitos dietéticos (las comidas calientes,

picantes o muy condimentadas, déficit vitam inico). (25,28)

Las comidas calientes, picantes o muy condimentadas constituyen un factor
etiolo6gico significativo en el tubo digestivo. Aunque el tiempo que actia sobre los

tejidos bucales depende del modo de masticacion y la cantidad de alimentos que


http://www.cancer.org/ssLINK/trasplante-de-celulas-madre-de-la-medula-osea-y-de-la-sangre-periferica-intro
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se ingiere, estd demostrado que este tipo de dieta irritante puede alterar las
células bucales y entorpecer la evolucién de los estados pre-malignos hacia la

. . (28)
cancerizaciéon.

Por su parte el consumo de café y otras bebidas estimulantes pueden favorecer la
aparicién del cancer bucal. Esto depende de la concentracion de la droga, la

temperatura y la frecuencia con qgue habitualmente se bebe. (28)

Las deficiencias vitaminicas:

Las frutas y vegetales frescos son los protectores por excelencias a los tejidos de
las sustancias téxicas. Se plantea que la poca ingestion de alimentos ricos en
vitaminas y minerales (vitaminas A, C, E, complejo B y minerales como el hierro)

< 28
favorecen la aparicion delcancer bucal. (28)

Sindromes genéticos: las personas con ciertos sindromes ocasionados por
defectos heredados (mutaciones) en algunos genes tienen un riesgo muy alto de

presentar cancer de boca y de garganta. (28)

La anemia de Fanconi es una afeccioén que puede ser causada por defectos
heredados en varios de los genes que contribuyen a reparar el ADN. Las personas
con este sindrome suelen tener problemas en la sangre a una edad temprana, lo
gue puede conducir a leucemia o anemia aplasica. Adem as, estas personas tienen

un riesgo muy alto de cadncer de boca y garganta. (29)

Las deficiencias vitam inicas: las frutas y vegetales frescos son los protectores por
excelencias a los tejidos de las sustancias tédxicas. Se plantea que la poca
ingestion de alimentos ricos en vitaminas y minerales (vitaminas A, C, E, com plejo

. . s < 30
B y minerales como el hierro) favorecen la aparicion delcancer bucal. (30)

Traum atismos reiterados de los tejidos blandos: los irritantes bucales traum aticos
como son las prétesis desajustadas, las restauraciones defectuosas, los dientes
y/o restauraciones con bordes filosos capaces de establecer Jlas lesiones
traum aticas que pueden convertirse en una neoplasia. Hay que considerar

también los traum atismos reiterados, por mordisqueo o “tics” de arrancamiento de
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labios y carrillos, estos pueden desarrollar lesiones traum aticas que con el tiempo

. 14,30
pueden cancerlzarse.‘ )

En la realizacion de un estudio en sujetos sometidos a contacto cronico con diesel

“

(traga fuegos), los autores sefialaron que el contacto directo y créonico del
diesel, o los productos derivados de su combustiébn, en la mucosa bucal, es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de lesiones pre-malignas vy

. s (27,30)
m alignas”.

Si importante es la deteccién precoz de una neoplasia maligna de la cavidad
bucal, muy Gtil también es la posibilidad de hacer el diagndstico de las lesiones
pre-cancerosas que tratadas oportunamente evitan su transformacién maligna. Es
un deber de los estom atélogos, identificarlas, prevenirlas y eliminarlas, porque al
yugular su proceso evolutivo, estadn realizando la deteccién o la prevencién de

. (31)
cancer.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a las lesiones pre-malignas

. . iz A 31
como un estado o estadio anterior a la aparicién delcéancer. a1

Lesion pre-cancerosa: tejido alterado morfoloégicamente en el cual e cancer puede

ocurrir con mucha probabilidad. ¢*%3%)

Las lesiones pre-cancerosas, que también pueden denominarse lesiones pre-
neopladsicas, pre-malignas o cancerizables, aceptadas universalmente, son las tres

siguientes:

Leucoplasia.

Eritroplasia.

Paladar del Fum ador Invertido.

Leucoplasia: La leucoplasia se define como una placa blanca sobre las mucosas
bucales que no puede eliminarse por raspado y no puede clasificarse clinica o
microsc6épicamente como otra entidad patolégica, asociada al paciente fumador.

. . . 6, 24,31
Evolucionan hacia el cancer cuando no son tratadas. ¢ )
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La prevalencia varia considerablemente cuando son comparados varios paises,
0,4 a 17% . En paises de Europa del Este se han reportado prevalencias elevadas,

mayores que 54% , esto se explica por las grandes diferencias en los habitos. (¢,

24,31)

Es una lesion francamente pre-noeplastica pero no existe un criterio uniforme en
las cifras informadas acerca de su transformacién maligna, estas cifras transcurren
entre valores extremos que van desde 4 hasta 50% . Santana reporta 7% de
transformacién maligna y que 12% de queratosis, al parecer no malignos, eran en

. . . 32
realidad carcinom as invasores. ©2

Clasificacién segun la OMS

Homogénea: de bordes regulares, superficie lisa, blanca totalm ente.

No homogénea: Tienen mayor riesgo de transformaciéon maligna.

Eritroplasia: se puede definir como una placa roja, de aspecto aterciopelado en la
gue si bien se desconoce con certeza su origen y patogenia, casi siempre se han
descrito los mismos factores irritantes exédgenos del cancer. Placas aisladas, bien
definidas, de superficie roja y aterciopelada. En el seminario de Uppsala en 19914
la asignaron a las lesiones de la mucosa oral que presentan areas rojas y que no
pueden ser diagnosticadas como ninguna lesién definible. En la actualidad, los
investigadores reconocen que la eritroplasia es una entidad clinica y una lesién de
la_ mucosa, que histoloégicamente, en un alto porcentaje de los casos, evidencia
cambios epiteliales que varian desde una displasia moderada hasta un carcinom a

. . . . . 6, 23,32
in situ e incluso un carcmomalnvasor.( )

Estas 4reas rojas son especialmente frecuentes entre los fumadores y bebedores

de alcoholy adem as, resultan ser la forma clinica mas comuUn de presentacién del
z 32

canceroralprecoz.( )
Hay que distinguirlas desde el punto de vista clinico e histolégico de la candidiasis,

. . . . . . s < . 8, 11,32
tuberculosis, histoplasm osis, derm atosis e irritacién por el uso de prote3|s.( )
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Paladar del Fumador Invertido: Es mas especifica de algunas regiones con
costumbres particulares. Aungque en Cuba no es habitual fumar invertido, como es
comun en ciertos paises de Asia, otros de las Antillas menores y de la costa
Atlantica de Panamda y Colombia, se pueden encontrar algunos casos, sobre todo
en los practicantes de religiones yorubas. Se produce en los casos en los que los
pacientes introducen el extremo encendido del cigarro en su boca, y desarrolla
una lesién fuertemente queratinizada en el paladar, produciendo lesiones similares

en la parte posterior de la lengua, debido a la practica de este habito. (32)

Las lesiones malignas de la cavidad bucal frecuentemente se originan a partir de
lesiones pre <cancerosas por lo que resulta imprescindible la divulgaciéon vy
realizacion del examen estomatolégico, asi como el diagnéstico precoz de
cualquier lesion sospechosa de m alignidad o] en etapas precursoras.
Lamentablemente se detecta en etapas avanzadas de la enfermedad, a pesar de
la facil identificacion de las lesiones pre-malignas o neoplasicas malignas

. P z . Y . 32
incipientes, a través de la inspecciéon de la cavidad oral. 32)

La disqueratosis congénita es un sindrome genético que puede causar anemia
aplasica, erupciones en la piely ufias anormales en los dedos de los pies y en las
manos. Las personas con este sindrome tienen también un riesgo muy alto de

presentar cancer de boca y de garganta a temprana edad. 32)

El liquen plano es una enfermedad inflam atoria crénica de la piely de las mucosas
de etiologia desconocida, representa el 10% de los problemas derm atolégicos y el
5% de los estom atolégicos, tiene una incidencia mayor entre los 30 - 50 afios, es
rara en j6venes y excepcional en nifios. EIl liguen plano es una enfermedad que
ocurre principalmente en personas de mediana edad. Con frecuencia, afecta la
piel (comuUnmente como un sarpullido con comezén); no obstante, a veces afecta
el revestimiento de la boca y de la garganta, y aparecen como pequefias lineas o
manchas blancas. Un caso agudo puede aumentar levemente el riesgo de cancer

oral. ®?
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La UGlcera traum atica es aquella lesion donde se produce pérdida desustancia que
tiene tendencia a la reparacién y cura dejando cicatriz, es producida por un factor

£oa . . 5
traum atico, con una gran tendencia a cancerizarse. ®)

Dentro de los factores de riesgo no comprobados o controversiales se encuentra:
el Enjuague bucal algunos estudios sugieren que el enjuague bucal con alto
contenido de alcohol podria estar relacionado con un mayor riesgo delcancer oral
y orofaringeo. Sin embargo, las Ultimas investigaciones han cuestionado estos
resultados. EIl estudio de esta posible relacién es complicado debido al hecho de
gue los fumadores y quienes toman bebidas alcohodlicas con frecuencia (quienes
ya tienen un mayor riesgo de manifestar estos tipos de céancer) son mas
propensos a usar enjuague bucal que las personas gue no consumen tabaco ni

bebidas alcohélicas. ©?

La protesis desajustada es aquella estructura artificial acrilica 6 metalica que
sustituye a los dientes naturales y que no se adhiere adecuadamente a los tejidos
bucales de soporte. Se ha sugerido que la irritacién a largo plazo delrevestimiento
de la boca causada por las dentaduras postizas mal adaptadas constituye un
factor de riesgo para el cancer oral. No obstante, muchos estudios no han
descubierto en general un mayor riesgo en las personas que usan dentaduras

postizas. (¢*432)

Las dentaduras postizas maladaptadas pueden tener tendencia a atrapar agentes
gue se ha demostrado que causan céancer oral, como particulas de alcohol y
tabaco, y por lo tanto quienes usan dentaduras postizas deberian asegurarse de
gue el dentista las examine con regularidad para garantizar una buena adaptacion.
Las personas que usan dentaduras postizas deben quitarse las dentaduras en la

noche, lavarlas y enjuagarlas por completo todos los dias. (2.32)
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M ateriales y M étodos

Se realizé un estudio epidemiolégico observacional descriptivo transversal con el
propésito de determinar el comportamiento clinico epidemiolégico de los factores
de riesgo en pacientes adultos portadores de lesiones prem alignas y malignas en

la cavidad bucal del municipio de Florencia de junio del 2018 - mayo del 2019.

Universo de estudio: Pacientes adultos con factores de riesgo de lesiones
prem alignas y malignas del Consejo Popular de Florencia, distribuidos en hom bres

y mujeres. Se trabajard con el 100% de la poblacién portadora de estos factores.

Muestra: estuvo constituida por 127 pacientes con lesiones premalignas vy

m alignas.

Criterios de Inclusién:
. Pacientes con factores de riesgo de lesiones prem alignas y malignas.
. Pacientes después de haber cumplido los 19 afilos o mas en elmomento de
la encuesta.
Criterios de exclusién:
. Pacientes que presentaban alguna enfermedad mental que le impidiera la
participacion en la investigacion.
. Pacientes que no estén de acuerdo en participar en la investigacion.
Criterios de salida:
. Fallecidos y migraciones.

. Pacientes que deseen abandonar el estudio.

M étodos tedricos utilizados.

-Andlisis-sintesis: Para la interpretacion y resumen de los contenidos tanto de la
revisién bibliografica como de los resultados de la investigaciéon.
-Inductivo-deductivo: Para realizar inferencias l6gicas sobre los contenidos de la

investigacion.
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-Histérico-lé6gico: Para seleccionar la informacién de mayor valor que permita
sistem atizar los conocimientos sobre los factores de riesgo de lesiones
prem alignas y malignas de la cavidad bucal.

-De lo abstracto a lo concreto pensado: Para la elaboraciéon de las definiciones

necesarias y esenciales relacionadas con las variables declaradas.

M étodos em piricos utilizados:

La informacién primaria se recogi6 a través de un formulario disefiado al efecto y
validado antes de ser aplicado, el cual contenia las variables objeto de estudio
(Anexo 1Il) donde se recogieron los datos generales del paciente, asi como del
examen fisico bucal, habitos. Para la confeccién del mismo fue elaborado adem &s

un instructivo para su correcto llenado (Anexo Ill).

Desde el punto de vista matem atico-estadistico se wutilizé el numero y céalculo

porcentual para la interpretacion de los resultados.

Aspectos éticos:
Con el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta la confiabilidad en la
obtenciéon de los resultados, siendo utilizados solamente por el investigador, para

la valoracién de los factores de riesgo de las lesiones premalignas y malignas.

Consentimiento informado (Anexo 1)
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Variable

Tipo

Operacionalizacién

Indicador

Escala Escala
Edad Cuantitativa 19-28 Segun grupo |[NUmero y porciento
intervalo 29-38 etdreo.
segln grupo etareo
39-48
49-59
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo |[NUumero y porciento
nominal biolégico
Femenino segln sexo
dicotém ica
biol6gico
Localizacién Cualitativa Labio inferior Segun NUmero y porciento

anatémica

nominal

politdé mica

Labio superior

Encias

Lengua

Suelo de boca

localizacién

anatémica

Segun localizacion

anatomica

Color de la |Cualitativa Blanca Segun color [NUmero y porciento
piel nominal de la piel
M estizo Segun color de la
politdé mica
piel
Negro
Antecedentes |Cualitativa E xiste Segln Nimero y porciento

familiares

nominal

dicotém ica

No existe

antecedentes

fam iliares

Segln antecedentes

fam iliares
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Lesiones Cualitativa Leucoplasia Segun NUmero y porciento
prem alignas y [nominal lesiones
Nevus Segun lesiones
m alignas politdé mica prem alignas vy
prem alignas y
E stom atitis m alignas
m alignas
subprotesis
Papiloma bucal
Neoplasia
benigna
Carcinom a
epidermoide
Paladar del
fum ador
invertido
Factores de |Cualitativa H&bito de |Segln NUdmero y porciento
riesgos nominal fum ar factores de
Segun factores de
politdé mica riesgos
Ingestion de riesgos
bebidas

alcohdlicas

Radiaciones

solares

Alim entos

irritantes

Irritantes

bucales
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Resultados y Discusion

Tabla 1: Distribucién segun edad y sexo. Comportamiento clinico -
epidemiolégico de los factores de riesgo en pacientes adultos portadores de

lesiones prem alignas y m alignas.

G rupo de |Femeninos M asculinos Total
edades
N o % N o % N o %
19-28 14 n1.0 ¢] 7.1 P3 16.7
29-38 10 7.9 L2 0.4 R 2 26 .7
39-48 28 22.0 L3 n0.2 hi 30.0
49-59 19 5.0 ¢] 7.1 P8 22.0
60 y mas 8 6.3 5 B.9 L3 10.2
Total 79 62.2 h8 B7.8 n27 100
Fuente: Historia clinica. n=127

En la Tabla 1 distribucion segun edad y sexo en pacientes adultos portadores de
lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal del municipio de Florencia,
se observéo que en las mujeres hay un alto indice de incidencia de factores de
riesgo de lesiones premalignas y malignas con 62.2% contra el 37.8 % en los

hombres. El grupo mas afectado es elde 39-48 afios para un 30.0% .

Al comparar estos resultados con otros autores coinciden con los de Fernandez
Pérez quién plantea en su trabajo de tesis que las lesiones aumentan con la edad
ya que existe una mayor exposicién de los factores de riesgo como son muchas

sustancias cancerigenas, hecho asociado a un sistema inmunolégico debilitado.

(22)
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Muchos autores plantean que el sexo mas afectado es el masculino, sin embargo
Pinborg Jhons expresa que pueden existir variaciones en este sentido lo que

coincide con nuestro estudio al ser el sexo femenino el mas afectado por las

. 15
lesiones. *%

En la actualidad, afirma Ceballos Santo, que hay un aumento en las mujeres por
la tendencia a igualarse con los hombres lo que implica un mayor consumo de

alcohol y tabaco. )
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Tabla 2: Distribucion de los tipos de estados o lesiones pre-malignas y malignas

seguln sexo de los pacientes adultos del municipio de Florencia.

Lesiones Femenino M asculino Total

N o % N o % N o %
Leucoplasia 38 30.0 25 19.7 63 49.6
Nevus 3 2.4 1 0.9 4 3.1
Estom atitis 17 13.4 10 7.9 27 21.3

Subprdétesis

Papiloma Bucal 5 3.9 4 3.1 9 7.1

Neoplasias 7 5.5 5 3.9 12 9.4

Benignas

Carcinom a 5 3.9 1 0.9 6 4.7

Epidermoide

Paladar del |4 3.1 2 1.6 6 4.7

fumador invertido

Total 79 62.2 48 37.8 127 100

Fuente: Historia clinica. n=127

En la Tabla 2 observamos la distribucién de pacientes segun tipo de lesiones vy
sexo, predominando la leucoplasia con 63 (49.6% ), seguida de la estom atitis
subproéotesis con 27 (21.3% ) y en menor frecuencia encontramos el nevus con 4
pacientes para un 3.1%, seguido del carcinoma epidermoide y el paladar del

fum ador invertido con 6 pacientes para un 4.7% .

Con relacién al sexo podemos apreciar que la leucoplasia prevalece de
forma significativa en el femenino , discrepando con los criterios de Robbins

Shane y Santana G aray, quienes afirman que el sexo masculino tiene mayor
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tendencia a padecer leucoplasia por el hadbito de fumar y la ocupaciéon que ocupan

. . . . PL 5,8
,quienes la mayoria trabajan en elcampo y tienen una mayor exposicién solar. (5.8

Pueden existir variaciones en este sentido y asi lo expresa Pinborg Jhons
y Ceballos Santo considera, como apuntamos, que hay wuna tendencia al
incremento en la mujer debido a la presencia de agentes téxicos como eltabaco vy

alcohol (%%

Al obtener estos resultados constatamos que nuestro criterio coincide con el de
autor como Bascones M .Nos referimos al criterio relacionado con leucoplasia
como lesibn méas frecuente en la cavidad bucal, seguida de la estom atitis
subprétesis, muy frecuente en nuestro medio, correspondiendo en esta
investigacion en gran medida con eluso de la protesis desajustada. Asi también lo
consideran Nicot C y otros autores, a pesar de la existencia de otras teorfas que

explican la etiopatogenia de esta entidad. (2.8)

Leén Martinez E, también sefiala que las Leucoplasias presentan mayor nimero
coincidiendo con nuestro trabajo, pero difiere en cuanto al sexo ya que en su
trabajo el méas afectado es el sexo masculino en una proporcién de 2:1. En la
monografia “Lesiones pre-malignas de la mucosa oral” también se hace referencia
a una prevalencia de las Leucoplasias mas frecuentes en varones y en la raza

Lo (34)
caucasica.

Gran parte de los resultados obtenidos en esta investigacién tienen
correspondencia con los de la literatura revisada, como es el caso de la

Leucoplasia, sefialada con mayor frecuencia en el sexo femenino

Las evidencias sefialan que los carcinomas bucales son mas frecuentes en las
mujeres que en los hombres, todo parece indicar que dentro de los factores de
riesgo de importancia se encuentran el alcoholismo, tabaquismo y exposiciones
frecuentes a radiaciones salares, factores estos que de todos es conocido son

actividades practicadas con mayor frecuencia en éste género.
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En este trabajo se describi6 que los resultados obtenidos demuestran que la
Leucoplasia es la lesién de mayor prevalencia sobre las otras encontradas y el

gue méas afectado estuvo fue el sexo femenino.

Suelo de Boca

Labio Superior

M ucosa delcarrillo

O B B B Em

Fuente: Historia clinica n=127

G rafico 1: Localizacién anatémica de las lesiones premalignas y malignas en

pacientes adultos del municipio de Florencia.

Se observd que la mayor parte de las lesiones se encontraron en ellabio inferior lo
gue representé6 un 41.7% , seguido por las encias con 31.5% , en la mucosa del
carrillo hubo 11.8, en la lengua hubo un 7.9%, el suelo de boca estuvo
representado por 4.7% y en menor medida se encuentra el labio superior con

2.4% .
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La localizacién de las lesiones pre-malignas y malignas puede variar en orden de
frecuencia entre autores, citarem os algunos resultados encontrados en

investigaciones recogidas en la literatura revisada.

En la pagina “Campafia de prevencion del cancer oral”, se hace referencia dentro
de las localizaciones méas frecuentes el labio inferior, seguido de la lengua, la
encia y la mucosa alveolar. En nuestro estudio las lesiones malignas fueron
también mas frecuentes en tres de esos lugares (labio inferior, mucosa del carrillo,

y lengua). (40)

Claro Brizuela, sefiala algunas contradicciones, si se trata de la lengua o el labio
inferior, ellos encuentran la mayor prevalencia en ambas por igual, considerando

. . . . 41
las lesiones pre-malignas y malignas en conjunto.( )

Aguas H, refleja el Carcinom a de labio como el de m ayor frecuencia,
representando un porcentaje que va desde 25% al 3% de los cdnceres bucales,
afirma que el Carcinoma del labio superior es raro comparado con el del labio
inferior, seffalando que en los casos de céancer labial, el labio inferior tiene el

. 39
mayor riesgo a la exposicién a la luz solar. @9

En cambio Quintana Diaz JC, sefiala que las localizaciones mas frecuentes en su

. . . . . 36
estudio son la mucosa delcarrillo y ellabio inferior. ©G®

Como se plantea en la pagina “Deteccién del cadncer oral”, la mayoria de los
pacientes que presentan cancer precoz del labio son sumamente curables por

cirugia o por radioterapia con tasas de curacion de 90% - 100% Jao

En este estudio se determindé que el sitio de localizacion mas frecuente fue ellabio
inferior, concluyendo que en los pacientes examinados prevalece el héabito de

fumar y esto afecta en gran manera la mucosa bucal.
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Tabla 3: Distribucién de los pacientes adultos con lesiones prem alignas y malignas

segun color de la pielen el municipio de Florencia.

Lesiones Color de la piel

Blanco M estizo Negro Total

N o % N o % N o % N o %
Leucoplasia 35 27.6 20 15.7 8 6.3 63 49.6
Nevus 1 0.8 2 1.6 1 0.8 4 3.1
E stom atitis 11 8.7 7 5.5 9 7.1 27 21.3
Subproétesis
Papiloma Bucal 4 3.1 2 1.6 3 2.4 9 7.1
Neoplasias Benignas 9 7.1 3 2.4 0 0.0 12 9.4
Carcinom a 0 0.0 4 3.1 2 1.6 6 4.7
Epidermoide
Paladar del fumador |2 1.6 2 1.6 2 1.6 6 4.7
invertido
Total 62 48.8 40 31.5 25 19.7 127 100

Fuente: Historia clinica. n=127

En la Tabla 3 sobre la distribucién de pacientes adultos con lesiones prem alignas
y maligna color de la piel se pone de manifiesto que las cifras mas altas
corresponden a las del grupo de piel blanca con 62 para un 48.8% , seguido de los
de piel mestiza con 40 con 31.5% 'y por UGltimo los de piel negra con 25

representado por 19.7% .

Fernandez Pérez plantea que la lesibn con mayor por ciento corresponde a la

leucoplasia en los mestizos con 4(13.3% ), quienes afirman que son propias de la
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heterogeneidad de nuestra poblacién, lo cual no coincide con nuestra
(22)

investigacién por ser la pielblanca la mas afectada.

Murphy G ale6n plantea qgue en los Estados Unidos en los Ultimos afios hay un

aumento de las enfermedades cancerosas en relacién a los factores raciales con

predominio de la raza negra. )

Robbin Shane apoya fuertemente la influencia de los factores ambientales vy

culturales ya que Jlos mismos son numerosos y tienen una gran capacidad

. ~ . RS i 5
carcinégena; aunque no descarta una predisposiciéon racial. )
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Tabla 4: Distribucién de las lesiones prem alignas y malignas segun antecedentes

familiares de los pacientes adultos del municipio de Florencia.

Antecedentes familiares
Lesiones E xiste No existe

N o % N o %
Leucoplasia 53 41. 10 7.9
Nevus 1 0.8 3 2.4
E stom atitis 13 10. 14 11.
Subprétesis
Papiloma Bucal 5 3.9 4 3.1
Neoplasias Benignas (9 7.1 3 2.4
Carcinom a 4 3.1 2 1.6
Epidermoide
Paladar del fumador (3 2.4 3 2.4
invertido
Total 88 69.3 39 30.7

Fuente: Historia clinica. n=127

De los resultados de la tabla 4 relacionado con tipo de lesién premalignas vy
m aligna segun antecedente familiar de cadncer en pacientes adultos del municipio
de Florencia, podemos comentar que 88 de los pacientes de nuestra investigacion

tienen antecedentes, lo cual representé un 69.3% y no existe antecedentes 39 que

representa un 30.7% .

Segun lesiones, la mas relevante son las leucoplasias es la con 49.6% , seguida de

estom atitis subprotesis con 21.3% y en menos frecuencia nos encontramos el
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carcinoma epidermoide y el paladar del fumador invertido lo que representa un

4.7% .

Fernandez Pérez plantea que en estas afecciones interviene el factor genético,

aunque existen agentes m odificadores; por lo que la herencia no tiene
participacion absoluta. 22)

Rodriguez Crespo expone qgue hay un grado de sensibilidad genética al
(29)

desarrollar una enfermedad cancerosa que varia de una persona a otra.

Robbins Shane expresa que hoy se sabe, que la mayoria de los canceres son
consecuencia de la acumulacién de mutaciones en las células som &aticas, jugando

un papelimportante en la génesis de estas enfermedades. )



Tabla 5:

Distribucién

de

los

factores

de riesgo

segun lesiones

m alignas en pacientes adultos del municipio de Florencia.

36

prem alignas y

Factores de riesgo
H abito de |Ingestion de |Radiaciones Alim entos Irritantes
fumar bebidas solares irritantes bucales
Lesiones
alcohdlicas
N o % N o % N o % N o % N o %
Leucoplasia 28 22.0 13 10.2 9 7.1 8 6.3 5 3.9
Nevus 0 0.0 1 0.8 2 1.6 1 0.8 0 0.0
E stom atitis 10 7.9 4 3.1 0 0.0 9 7.1 4 3.1
subprétesis
Papilom a 5 3.9 2 1.6 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Bucal
Neoplasia 5 3.9 4 3.1 0 0.0 2 1.6 1 0.8
Benigna
Carcinom a 2 1.6 0 0.0 0 0.0 2 1.6 2 1.6
Epidermoide
Paladar del |6 4.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
fumador
invertido
Total 56 44.1 24 18.9 11 8.7 23 18.1 13 10.2
Fuente: Historia clinica. n=127
En la tabla 5 se puede observar la distribucién de los factores de riesgo segun
lesiones premalignas y malignas, donde se pudo observar que hubo un gran
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numero de pacientes con el habito de fumar representado por un 44.1% con 56
pacientes, seguido por la ingestion de bebidas alcohdélicas con 24 pacientes para
un 18.9% y en menor medida las radiaciones solares con 11 pacientes para un

8.7%

Santana G aray plantea que por cada cigarrillo prendido, se desprenden unas 4 m il
500 sustancias toxicas, la mayoria de ellas con efecto cancerigeno, téngase esto

; (5)
en cuenta para los grandes consumidores.

Ello refleja que habito de fumar en nuestra poblacién es mas acentuado lo que ha
sido confirmado por diversos autores entre ellos: Santana Garay y Fernandez
Pérez en su trabajo de tesis, comprobamos el papel importante del habito de
fumar como factor de riesgo desencadenante de las lesiones principalmente la
leucoplasia, los cuales consideran que este habito aumenta cada dia mas elriesgo

< . 5,12,
de padecer un cancer bucal entre los que lo practlcan.( )

El habito de ingestién de alimentos irritantes ocup6 el 18.1% , cifra inferior a la
encontrada por Le6n Martinez E, que al analizar los habitos dietéticos dem ostro

gue el 62,5% , acostum braban a ingerir comidas calientes e hipercondimentadas.

(35)

La menor frecuencia se observo en las radiaciones solares (8.7% ), seguido de los
irritantes bucales con el 10.2% . Dentro de los irritantes bucales tenemos estudios
gue reportan el uso de las protesis dentales desajustadas como un factor de
riesgo importante en el desarrollo de estas lesiones. Algunos investigadores,
infieren que el uso préotesis dental se observa hasta un 35,2% y que representa

para elindividuo 12 veces mas riesgo de presentar lesiones.

En un estudio realizado por Quintana Diaz JC, sobre “Factores de riesgo de
lesiones pre-malignas y malignas bucales” se sefiala que el 67,5% de la poblacién
examinada presenta algun factor de riesgo de padecer estas lesiones, o sea,
practicamente 2 de <cada 3 individuos examinados. En nuestro estudio la

frecuencia de estos factores de riesgo estuvo muy aproximados al 80% .39
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La exposicién a las radiaciones solares frecuentes se reportaron 60.3% , cifra estéa
gue resulta muy elevada comparada con el reporte de Quintana Diaz JC, que

~ B 36
sefialan este factor solamente en el 7% de los examinados. ©®%

En casi toda la literatura revisada, se identifica el habito de fumar como el factor
de riesgo mas importante para el desarrollo de las lesiones pre-malignas vy

. (34, 36,49)
m alignas.

(49)

El habito de fumar en muchos lugares del mundo es muy elevado, Aguas H
reportan un estudio realizado entre las CAatedras de Estom atologia de la UBA y de
Co6érdoba, con 337 pacientes, el 70% son fumadores. Cifra que coincide con la
reportada por Ledn Martinez E, que en sus encuestas encuentra una frecuencia

de 70, 4 % de fumadores, lo cualcoincide con nuestro trabajo. G

Segun el estudio realizado en Cdérdoba, el porcentaje de leucoplasias bucales
asociadas al tabaco es del 90,5% , y en el cadncer bucal asociado al tabaco es del
71 % . Tenemos informe de un resultado donde el 55,5% ingiere bebidas
alcohdlicas, sefiala que los bebedores tienen 3 veces mas riesgo de padecer estas
lesiones. Otros consideran que este riesgo en un fumador puede ser hasta 6

veces superior alde un no fumador.

Solo se tiene referencia de un estudio realizado por Larez Andressen LA; en un
grupo de 20 mujeres, en la poblacion de Ocumare de La Costa. Estado Aragua en
el 2011, como resultados sefiala que algunas de las mujeres encuestadas tenian
el hadbito de fum ar el cigarrillo de forma invertida, que representa el nuevo patrén
cultural que se viene desarrollando, en el cualelnimero de fumadores es mayor

. 7
en el sexo femenino. @7
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El criterio de muchos investigadores, coincide en sefialar que el riesgo atribuible a

la asociacién del tabaco y el alcohol es de un 76% a un 95% . Estos actlan sobre

(31, 35,37)

las células de la mucosa oral favoreciendo su transformacién neoplasica.

Se encontréo que el habito de fumar y la ingestion de bebidas alcohdlicas fueron los

factores de riesgo predominantes asociados a la aparicion del padecimiento del

cancer bucal, como se refleja en elresto de los estudios realizados.
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CONCLUSIONES

7

El sexo que mas afectado estuvo por lesiones premalignas y malignas fue
el femenino y elgrupo de edad fue el de 39-48.

La lesién que mas predominé fue la leucoplasia, donde el sexo femenino
fue el que mas afectaciones presenté.

Las lesiones premalignas y malignas se localizaron con mayor frecuencia
en ellabio inferior.

Hay un gran nimero de pacientes de piel blanca que estuvieron afectados
por lesiones prem alignas y malignas.

Segun los antecedentes familiares hubo mas pacientes que presentaron
estas patologias.

Dentro de los factores de riesgo el que predominé fue el habito de fum ar.
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RECOMENDACIONES

*« Continuar realizando investigaciones donde se profundice con wun estudio
analitico sobre las lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucalen nuestra

drea de salud.

« Desarrollar estrategias de intervencién en grupos de la poblacién para
desestimular los habitos téxicos y hacer promocion de estilos de vida sanos,

logrando una atenciéon estom atoléogica integral.

« Aumentar la capacitacién y actualizacion de los estom atélogos generales para
que se desarrolle con calidad elcumplimiento del programa Nacionalde Detencién

del Céancer Bucal.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ ____________ con nimero de carnet de identidad
____________________ , he sido informado de las <caracteristicas de esta
investigacion, a través de este documento expreso miconsentimiento como objeto

de estudio, para la utilizacién de los datos aportados en la entrevista, que me sera

realizada al efecto, dando fe de la validez y confiabilidad de los mismos.



Anexo 2

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATO S

Numero de Historia Clinica:

Nombre y apellidos:

1. Grupo de edades:
a) __19-28

b) __29-38

c) __39-48

d) __49-59

e) __ 60y mas

2. Sexo:

a) M asculino _
b) Femenino _ _ __

3. Tipo de lesién:

a) __Leucoplasia
b) __Estom atitis subprotesis
c) __Neoplasias benignas

d) __Nevus
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e) __Papiloma bucal
f) __Carcinoma epidermoide
g) __Paladar delfumador invertido

4. Factores de riesgos m as frecuentes de las lesiones pre-malignas y malignas de

la cavidad bucal.

a) __Habito de fumar

b) __Ingestion de bebidas alcohdlicas
c) __Radiaciones solares

d) __Alimentos irritantes

e) __lrritantes bucales

5. Localizacion anatémica de las bucales

a) __Labio superior

b) __Labio inferior

c) __Mucosa delcarrillo
d) __Encias

e) __Lengua

f) __Suelo de boca

6. Observaciones:
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