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RESUMEN

Introduccién: El cancer bucal es una de las patologias de incidencia en la poblacién
estomatoldgica provocandole secuelas e incluso la muerte. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal en la clinica Estomatolédgica “Héroes de Bolivia”, del
municipio Las Tunas, provincia Las Tunas, en el periodo comprendido Septiembre
del 2014 a abril del 2015. Objetivo: describir el comportamiento epidemiologico del
programa de deteccién del cancer bucal. Materiales y métodos: El universo fueron
todos los pacientes del area de salud y la muestra fue de 33 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se estudiaron variables cuantitativas y
cualitativas. Resultados: predominé el grupo de edad de 35-59 afios y el sexo
masculino con un 57.5 % en ambos casos, la lesibn mas encontrada fue la
leucoplasia con 71.4 %, seguida del carcinoma con 28.5 %, las lesiones se
localizaron en el 100 % en el labio inferior tanto en el sexo masculino como en el
femenino predominado en el primero para un 71.4 %, el factor de riesgo de mayor
prevalencia fue el tabaquismo para un 57.5%, seguido de este factor la exposiciéon
al sol con 45.4%. Conclusién: es importante aplicar tempranamente el programa de
deteccidn precoz del cancer bucal para asi poder actuar sobre la enfermedad y

lograr mejores resultados.
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El cancer bucal es una enfermedad cuya prevalencia varia segun los diferentes
paises, constituye la sexta causa de muerte mas comun entre todos los cancer del
mundo. En nuestro pais segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-
O 140-146 se encuentra entre los 10 cancer mas comunes en el hombre,
constituyendo el 4% de todos los canceres anualmente. Incrementandose a partir de
los 40 afios de edad. !

Entre las principales causas de muerte en Cuba, el cancer ocupa un lugar
significativo. Una de cada cinco defunciones en el pais se debe a ésta enfermedad.
A pesar de los diferentes programas de control implementados segun principales
localizaciones, se aprecia un incremento mantenido de la tasa de mortalidad de
tumores malignos. En nuestra provincia el sexo masculino es el mas afectado y la
localizacién mas frecuente es en el labio. 23

Esta constituye una patologia con implicaciones psicosociales y econdmicas
importantes ya que, de acuerdo a los registros los casos llegan a la consulta en
periodos avanzados y demandan tratamientos costosos, con imposibilidad de
reintegrarse al trabajo en un corto plazo y problemas de adaptacion social, de
acuerdo a los datos estadisticos, solo el 15% de los casos son diagnosticados en
etapas tempranas, mientras que el 85% restantes ocurren en periodos avanzados. 4
La deteccion clinica temprana de cualquier lesiéon del complejo bucal depende de
que el paciente sea examinado a tiempo y de que en esa exploracion la lesion sea
certeramente diagnosticada. La medida mas eficaz para aumentar la curabilidad del
cancer bucal es su prevencion primaria y su terapéutica temprana consecuencia de
un diagndéstico de lesiones incipientes que se corrobora mediante un examen
sistematico y acucioso. °

Si bien no se conoce con exactitud el origen multiple del cancer, se acepta la
participacion de una serie de factores dependientes del huésped, del ambiente y de
agentes causales cancerigenos de naturaleza fisica, quimica o bioldgica. ©

Entre ellos tenemos: Biolégicos como sepsis bucal, herencia y Oncovirus, Mecanicos
donde tenemos el uso de protesis dentales desajustadas y de Conducta donde
observamos el habito de fumar y la ingestion de bebidas alcohdlicas, asi como el
consumo de alimentos con exceso de calor y muy condimentados. ©

En el afio 1982 se pone en marcha en Cuba el Programa de Deteccion del Cancer
Bucal (PDCB), unico en el mundo por su cobertura nacional, fundamentado en el
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examen del complejo bucal a toda la poblacion que acuda a la consulta
estomatoldgica y los vistos en el pesquisaje en los terrenos por el Estomatdlogo vy el
Médico de la Familia; el cual pretende evitar que las personas se enfermen y que las
que tienen la afeccion sean curados, porque aunque ésta enfermedad puede
producir la muerte, con un tratamiento oportuno hay una alta posibilidad de que las
lesiones sanen.’

Es por ello que la Educacion para la Salud como estrategia en la promocion de salud
es ya una realidad, se apoya en los medios de ensefianza que refuerzan las
actitudes por el camino del cambio, buscando una solucion. Esto requiere cambios
de estilo de vida, lo cual constituye el eje esencial de la promocién de salud. 8

El objetivo de este trabajo es describir el comportamiento epidemioldgico del cancer
bucal de la poblacion perteneciente a la clinica estomatologica Héroes de Bolivia, en

el periodo septiembre 2014 a abril del 2015.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo con el objetivo
de describir el comportamiento epidemiolégico del programa de deteccion del cancer
bucal en la Clinica Estomatoldgica “Héroes de Bolivia”, pertenecientes al area de
salud del policlinico Manuel Pity Fajardo, del municipio Las Tunas, provincia de Las
Tunas, en el periodo comprendido desde Septiembre del 2014 a abril del 2015.

El universo fueron todos los pacientes del area de salud y la muestra fue de 33
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se estudiaron variables
cuantitativas y cualitativas, la informacion se obtuvo de fuentes secundarias, como

las historias clinicas, los registros de las unidades y los indicadores de los servicios.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de los pacientes remitidos segun grupo de edad y sexo. Clinica

Estomatologica “Héroes de Bolivia”. Municipio Las Tunas. 2014-2015.

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
No % No % Ne° %



20-34 afios. 0 0 1 5.2 1 3.0

35-59 afios. 9 64.3 10 52.6 19 57.5
60 afios y |5 35.7 8 42.1 13 39.3
mas.

Total 14 42.4 19 57.5 33 100

Estomatoldgica “Héroes de Bolivia segun grupo de edad y sexo, donde predomind el
grupo de edad de 35-59 afios con 19 pacientes para un 57.5 % y el sexo masculino

con 19 pacientes también y el mismo porciento.

Tabla 2. Tipo de lesiones presentes en los pacientes remitidos segun sexo.

Tipo de lesion | Sexo Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Leucoplasia 2 100 3 60 5 71.4
Carcinoma 0 0 2 40 2 28.5
Total 2 28.5 5 71.4 7 100

La tabla 2 muestra los tipos de lesiones presentes en los pacientes remitidos
donde histolégicamente solo se confirmaron leucoplasia y carcinoma y el mayor
namero correspondié a la primera con el 71.4 %, y el 28.5 % para la segunda. Las
otras lesiones, por lo que fueron remitidos los pacientes, al realizarse el estudio

histopatoldgico no fueron premalignas ni malignas.

Tabla 3. Localizacion de las lesiones en la cavidad bucal de los pacientes

confirmados segun sexo.

Localizacion de la | Sexo

lesion . .
Femenino Masculino
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— Labio superior.
— Labio inferior. 28.5 71.4
— Mucosa del carrillo.
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— Encia inferior.
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— Suelo de boca.
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En la tabla 3 se muestra la distribucion de las lesiones en la cavidad bucal donde el
100 % corresponde al labio inferior tanto en el sexo masculino como en el femenino
predominando en el primero para un 71.4 %. No se encontraron lesiones en otras

partes de la boca.

Tabla 4. Factores de riesgos de los pacientes remitidos segun sexo.

Factores de | Sexo

riesgos Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Tabaquismo 8 57.1 11 57.8 19 57.5
Acoholismo 0 0 5 26.3 5 15.1
Uso de O 0 0 0 0 0

prétesis dental
desajustada

Sepsis bucal 0 0 0 0 0 0
Queilofagia 0 0 0 0 0 0



Exposicion al | 6 42.8 9 47.3 15 45.4

sol

Comidas muy | 5 35.7 7 36.8 12 36.3

calientes

En la tabla 4 se observan los factores de riesgos a lo que estan sometidos los
pacientes remitidos predominando el tabaquismo para un 57.5% y un 57.1% y
57.8% en el sexo femenino y el masculino respectivamente. Seguido de este factor
y N0 menos importante predomina la exposicion al sol con un 45.4% y en tercer lugar

las ingestion de comidas muy calientes como el café con un 36.3%.

DISCUSION

El predominio del sexo masculino en nuestro estudio coincide con la bibliografia
consultada donde existe de manera general los hombres son los que mayor nimero
de pacientes padecen de cancer bucal. %10 en estudios realizados por décadas el
cancer oral afectaba a seis hombres por cada mujer, en estos momentos afecta a
dos hombres por cada mujer. 1%

En estas edades de 35 a 59 afios las personas tiene una vida laboral activa en la
mayoria de los casos, por lo que hay que considerar la posibilidad de que estén
sometidos a los factores de riesgos que propician la aparicion de esta enfermedad,
ademas del estrés que lleva a los pacientes a fumar o ingerir bebidas alcohdlicas de
manera que incidan sobre la misma.

La mayoria de los estudios realizados % '3 consideran a la leucoplasia como la
lesibn con mayor prevalencia coincidiendo con nuestros resultados.

En un estudio realizado en el municipio de Puerto Padre, provincia de Las Tunas,
Cuba, 4 se encontré que predominé dentro de los pacientes remitidos el grupo de
adultos mayores (mayores de 60 afios) y el sexo masculino, el factor de riesgo de
mayor prevalencia fue el tabaquismo, la exposicion solar superd al alcoholismo, la
lesion mas frecuente fue la leucoplasia y la zona de la cavidad bucal mas afectada el
labio inferior. Todos estos resultados concuerdan con los encontrados en nuestro

estudio.



En la provincia Holguin en una investigacion realizada en el afio 2014 se obtuvo que
en los pacientes con cancer bucal predominé el sexo masculino (77,3%) y el grupo
de edad de 60-69 afios (27,5%). La lengua constituyo el sitio anatomico que mas
fallecidos aporto, con el 42,9%, respectivamente. °

En un estudio para caracterizar al Carcinoma Epidermoide de la Cavidad Bucal
(CEB), en el hospital general docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las
Tunas, se encontrd que el 48% de los pacientes presentaba la lesion en el labio
inferior. 18 EI Dr. Maikel Hermida, en un estudio epidemiol6gico realizado en Ciego
de Avila también mostro resultados similares predominado la lesién en el labio
inferior 17 al igual que el estudio realizado en Limonar, Matanzas, con el 54,5% en
esta zona. 8 Sin embargo, la mayor parte de los estudios realizados en
Latinoamérica reportan la mayor prevalencia de lesiones en la lengua. °

Nuestros resultados en cuanto a edades, lesiones mas frecuentes y factores de
riesgos también son similares a los encontrados por los Doctores Josefa Miranda y
colaboradores en su estudio sobre los pacientes remitidos por el Programa de
Deteccion de Cancer Bucal en La Habana entre los afios 1999-2006 donde la lesion
gue predominé fue la leucoplasia con 33,7 %, el carrillo estaba afectado en un 25,8
%. El carcinoma epidermoide representd un 85,0 % de las neoplasias malignas
diagnosticadas. No hubo diferencias entre los sexos de los pacientes remitidos y el
rango de edades mas afectado fue el de 34 a 59 afos de edad. La mitad de los
pacientes remitidos tenian habito de fumar. Las localizaciones anatOémicas mas
afectadas por las lesiones motivo de remision fueron carrillo, encia y paladar. 2°

En otro estudio realizado en la provincia Santiago de Cuba con vistas a determinar la
incidencia del cancer bucal el grupo etario mas afectado fue el de 59-69 afos (50,0
%), aunque 8 pacientes tenian menos de 59 afos de edad (28,5 %); la localizacion
anatomica predominante fue la lengua, seguida del paladar (57,1 % para ambos
casos); el tipo histolégico mas diagnosticado resulté el carcinoma escamoso (78,5
%) y el habito téxico mas frecuente fue el de fumar. %!

La bibliografia consultada afirma que el tabaquismo y el alcoholismo son los
principales factores de riesgo del cancer bucal. * 22 Al menos el 75% de los
enfermos que consumen tabaco y quienes fuman y beben encaran un riesgo de
sufrir la enfermedad 15 veces mayor que otras personas. 22 Sin embargo, resulta
significativo que la exposicion solar supere al alcoholismo. Existen abundantes
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pruebas de que la radiacion ultravioleta incide sobre el cancer de piel. 24 El grado de
riesgo depende del tipo de rayos ultravioleta, de la intensidad de la exposicion y de
la cantidad del manto protector de melanina absorbente de luz que tenga la piel. (24,
25) Algunos autores plantean que la tendencia es a que la incidencia del cancer oral

disminuya, mientras que la de cancer de labio aumente. 10 24

CONCLUSIONES

¢ En este trabajo se obtuvo que predomind dentro de los pacientes remitidos el grupo
de edad entre 50 y 59 afos y el sexo masculino. El factor de riesgo de mayor
prevalencia fue el tabaquismo, la exposicion al sol seguido de la ingestion de
alimentos muy calientes. La lesibn mas frecuente fue la leucoplasia y la zona de la

cavidad bucal mas afectada el labio inferior.
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