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RESUMEN

Nos propusimos caracterizar los pacientes remitidos por el Programa de Deteccion
de Cancer Bucal (PDCB) a la Clinica de Patologia Bucal de la Facultad de
Estomatologia de febrero de 1999 a julio de 2006. Se realizé un estudio
transversal, descriptivo, observacional de los pacientes inscritos en el registro de
remitidos por el PDCB a la Clinica de Patologia de la Facultad de Estomatologia de
La Habana. Se estudiaron 1 008 pacientes, el diagnostico presuntivo y
definitivomas mayormente representado fue el de otra lesidon, con 33,7 % de
presentacién, seguido por la leucoplasia con 33,7 %. La coincidencia entre el
diagndstico presuntivo y el definitivo fue de 69,0 %, el carrillo estaba afectado en
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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 afios de edad. La
mitad de los pacientes remitidos tenian habito de fumar, mucho mas elevado en los
pacientes con leucoplasia y neoplasias malignas. Las localizaciones anatémicas mas
afectadas por las lesiones motivo de remisién fueron carrillo, encia y paladar. El
carcinoma epidermoide grado I y la etapa clinica I mostraron los mayores
porcentajes.

Palabras clave: deteccion precoz, cancer bucal, lesiones premalignas, leucoplasia,
PDCB.

ABSTRACT

The aim of present paper was to characterize the patients referred by the Program
for Detection of Buccal Cancer (PDBC) to Clinic of Buccal Pathology of the
Stomatology Faculty from February, 1999 to July, 2006. An observational,
descriptive and cross-sectional study was conducted in patients inscribed in
Referred Registry by PDBC to Clinic of Pathology from the Stomatology Faculty of
La Habana. A total of 1 008 patients were studied, the more numerous presumptive
diagnosis and the definitive diagnosis of other lesion with 33.7 % followed by
leucopenia with 33.7 %, coincidence between the presumptive diagnosis and the
definitive one was of 69.0 %, the cheek was involved in the 25.9 %. Epidermoid
carcinoma accounted for the 85.0 % and the diagnosed malignant neoplasm. There
were not differences among sexes of referred patients and the more involved age
rank was that from 34 to 59 years. The half of referred patients had smoking being
higher in patients presenting with leukoplakia and malignant neoplasms. The
anatomical locations more involved by the lesions were cheeks, gingiva and palate.
The Grade I epidermoid carcinoma and the grade I clinical stage showed the higher
percentages. Are needed further studies allowing to emphasize the success of PDBC
and to correct the deficiencies preventing to fulfill appropriately the objectives.

Key words: Early detection, buccal cancer, premalignant lesions, leukoplakia, PDBC.

INTRODUCCION

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién,’ en su
anexo 17 contiene el Programa de Deteccién de Cancer Bucal (PDCB), que a su vez
estd integrado al Programa de Control de Cancer. El Ministerio de Salud Publica en
1986 dispuso con caracter oficial el PDCB,? que tiene como objetivos la disminucién
de la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se establecid 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 pesquisajes a la
poblacién en busca de alteraciones del complejo bucal. Si se detecta una alteracion
durante el examen bucal minucioso y ordenado, el paciente es remitido al segundo
nivel de atencidén acompafiado del modelo de remisidon 47-22-1 (anexos 1 y 2).
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En Cuba en el afio 2008 la tasa cruda de cancer de labio, cavidad bucal y faringe en
el hombre fue de 9,2 por 100 000 habitantes, donde ocupé el 5to lugar dentro de
las diez primeras localizaciones. Esas cifras se elevan de forma ascendente cuando
las personas se encuentran por encima de los 60 afios; en la mujer la tasa es de
2,5 por 100 000 habitantes.?

La leucoplasia es la lesiéon premaligna mas frecuente. En el taller coordinado por el
Centro de Colaboracion de la Organizacion Mundial de la Salud para el cancer y
precancer celebrado en Londres en el 2005, se considerd que leucoplasia es una
placa blanca de riesgo dudoso, esto excluye otras enfermedades o trastornos que
no tienen riesgo para el cancer.* En Cuba la nomenclatura mas utilizada es la de
Santana Garay,® que las clasifica en queratosis difusa, focal y leucoplasia. La
hiperqueratosis es su rasgo histopatoldgico esencial al que le debe su aspecto
blanco, pero es la displasia epitelial la que se utiliza para establecer su grado de
premalignidad. Lo mas comun es que se asocien la severidad de la displasia con el
mayor peligro de malignizacion.®

El 95 % de los pacientes con carcinoma bucal son fumadores inveterados, por lo
que en ellos es 4 veces mayor el riesgo de padecer esta neoplasia.” Lo que para
muchos paises es aln una quimera, en nuestro pais existe desde hace mas de 20
afnos, el PDCB. No hay en el mundo un Programa de Deteccién de Cancer Bucal de
cobertura nacional como el nuestro, con una estructura que posibilita su ejecucién
como parte del trabajo habitual del estomatdlogo general integral, sin la utilizacion
de recursos adicionales. La Clinica de Patologia de la Facultad de Estomatologia de
La Habana funciona como centro de recepcidn de pacientes remitidos del PDCB para
el resto de los servicios de la Facultad, aunque se reciben pacientes de otros
lugares.

METODOS

Se realizd un estudio transversal, descriptivo, observacional de los pacientes
inscritos en el registro de remitidos por el PDCB a la Clinica de Patologia Bucal de la
Facultad de Estomatologia de La Habana, desde febrero de 1999 a julio de 2006. Se
analizaron todas las variables que recoge el modelo de remisién 47-22-1: la unidad
remitente, sexo, edad, presencia de sintomas, habito de fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas, donde fue diagnosticado, diagndstico presuntivo, localizacion de la
lesién, diagndstico definitivo, la clasificacion histopatoldgica y las etapas clinicas de
los carcinomas epidermoide (anexos 1 y 2). Los pacientes con diagndstico de
neoplasia maligna se remitieron al Instituto de Oncologia y Radiobiologia. Se
procedid al disefio de la base de datos en Access 2003. Se utilizé el porcentaje
como medida resumen y se presenté la informacion en tablas para su mejor
comprensién. Se cumplieron los principios de la ética médica. Los resultados de
esta investigacion se usaran solamente con interés cientifico.
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Anexo 1. Anverso modelo de remision 47-22-1

MODELQ 47-22-1  [REMISION DE PACIENTES M.
MINISTERIO DE DEL POCE A LA UNIDAD:
SALUD PUBLICA LOCALIZACION
ESTOMATOLOGLA DE LA LESION:
LUNIDAD REMITENTE! PROVINCIA! CODIGO: . .
Lahio superior
Labio inferiar......
NOMBRE ¥ APELLIDOS: SEXO: EDAD: Lengua base....
Lengua mavil...oooo
MaSC, 1 FEM, 2 . aflos Encfa SUperior
SRECCION. CARNE OF IDENTIDED Encia inferiar................ &
' ' Paladar duro ..o,
Paladar blando ...
COMSULTA POR: FLIMA; TOMA BERIDAS ALCOH. Suelo deboca e
Sintomatico 1 SI1 NO2|SI1NO 2 Mucosa del carrillo
A <intomatioa 2 E.u,cufarmge...'..._ ..................
DIAGNOSTICADD POR;  |DIAGNOSTICD PRESUNTIVO: Glandula pardtida
Otra glandula salival ... 13
Estomatilogn en consulta 1 MNadulo del cuello ... 14
Pesquisae 2 Otra localizacidn............ 15
MOMBRE ¥ APELLIDOS DEL FACULTATIVO QUE REMITE:
Dia Mes AR

Anexo 2, Reverso modelo de remision 47-22-1

DATOS & LLENAR POR EL CIRUIAND MAXILO FACIAL
ETAPAS DE LA LESION: DIAGHOSTICO DEFINITIVO:
HISTOPATOLOGEA
DE L& LESION NO PEETIMENTE ... .1
CIS 1 T.M.M.
CE o, SAl 2 T..
CEGRADO T ... 3 .
CEGRADOIT .o, 4 Mo INFORMO &L RMC:
CE GRADO IIT ... 3
ADENMOCARCINOMA SAI & ETAPAS: 51 NO
OTEAS MM o T
LELC . .. 9 IT .. o 2
OTRA L P M 10 . T4 r[I\.JqCI’TEnRE Y APELLIDOS DEL C.
PROC, IMFLA ... 11 I 5 Y
PROC, OBGﬁiNICD 12
WO LESION ... 13 MOMBRE ¥ APELLIDOS
MO HISTOLOGEA ... 14 DEL PATOLOGO:
Dia Mes Fifitul
RESULTADOS

Las clinicas de estomatologia integral y de operatoria remitieron un 22,2 % y un
19,9 % de los pacientes. Las que no pertenecen a la Facultad remitieron un 43,2
%. En la tabla 1 se puede constatar que ambos sexos representaron practicamente
igual nUmero de pacientes remitidos. Con relacién a la edad se destaca que un 48,1
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% corresponde al rango de 35 a 59 afos, seguido del grupo de 60 y mas afios con
el 40,4 %. El 100 % de los pacientes estudiados fueron diagnosticados por el
estomatologo en la consulta.

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segln rangos de edad y sexo

) ) Total
Edad Masculino Femenino
Mo, )
18 afinos o menos ] 12 18 1,7
19 3 34 afios 53 44 = 9,6
35 3 59 afios 251 234 435 43,1
60 afics o mas 192 216 408 40,4
g0z E0a
Total (49,8 %) (50,1 %) 100 100,0

En la tabla 2 se destaca que la mayor coincidencia entre el diagndstico presuntivo y
el diagnostico definitivo se observd en las neoplasias benignas, con un 83,6 %,
seguidas por leucoplasia con un 79,2 % y las neoplasias malignas con un 74,0 %.
La coincidencia general entre ambos diagndsticos fue de un 69,0 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln coincidencia entre diagnostico
presuntivo vy diagnostico definitivo

Diagnastico

Diagnostico Por ciento

Tipe de lesion presuntivo deﬁr.-'itiw:' de coincidencia
coincidente
Meoplasia maligna 27 20 74,0
Leucoplasia 395 313 79,2
Meoplasia benigna 61 51 83,6
Otra lesion premaligna 111 16 14,4
Otra lesign 414 296 71,4
Total 1008 695 69,0

En la tabla 3 observamos que la variable otra lesidon se encontr6 en un 42,5 % de
los pacientes remitidos, seguida por leucoplasia en un 33, 7 %, 17 de 20 pacientes
con neoplasias malignas y 220 de 340 pacientes con leucoplasia eran del género
masculino. La presencia de sintomas en los pacientes remitidos fue de 24,1 %. Se
destaco que un 65,0 % de los pacientes que se diagnosticaron con neoplasias
malignas presentaron algun tipo de sintoma.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes seqln diagndstico definitiva v sexo

. L . . ] Total
Diagnastico definitiva  |Masculino [Femenino
C Mo, | %
| Meoplasia maligna | 17 3 20 | 1,0
| Leucoplasia . 220 | 120 | 340 | 33,7
| Neoplasia benigna | 46 | 76 | 122 | 12,1
| Otra lesian premaligna | 19 27 | 46 | 4,6
| Otra lesian . 173 | 256 | 429 | 42,5
| Ausencia de lesion | 27 24 | g1 | 5.0
| Total . 502 | &0 | 1008 | 100,0

En la tabla 4 se presenta que tenian habito tabaquico un 95,0 % de los pacientes
con neoplasias malignas y un 85,0 % de los que tenian leucoplasia. El 7,9 % de los
remitidos ingeria bebidas alcohdlicas, este habito se encuentra mucho mas elevado
en los pacientes remitidos por neoplasias malignas con un 45,0 % y un 12,3 % en
los remitidos por leucoplasia. Las localizaciones mas afectadas fueron carrillo, encia
y paladar, con un 25,8 %, 20,3 % y 18,9 % respectivamente. Se diagnosticaron 17

carcinomas epidermoides (figura), es decir, un 85 % de las neoplasias malignas,
con grado histoldgico I un 64,7 % y un 35,2 % del grado II. Se encontraban en

etapa clinica I un 58,8 %.

Fig. A. Paciente masculino, de piel blanca, fumador inveterado, con carcinoma epidermoide hien
diferenciado del borde derecho de la lengua, remitido por el PDCE a la Clinica de Patologia.

B. El mismo paciente después del tratamiento guirdrgico,
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segln diagnostico definitivo v habito de fumar

Con habito de fumar

Diagnostico definitivo d TDt.al _ ) Total
& pacientes Masculino | Femenino %

Meoplasia maligna 20 16 3 19 | 95,0
Leucoplasia 340 194 06 290 | B8E,2
Meoplasia benigna 122 18 13 31 | 25,4
Otra lesion premaligna 46 10 4 14 | 30,4
Otra lesion 429 84 57 141 32,8
Ausencia de lesian 51 4 b 5] 11,7
Total 1 oog 326 175 Lol 49,7

DISCUSION

El hecho de que el nUmero de mujeres remitidas sea similar al de los hombres, a
pesar de que generalmente los hombres predominan entre los que tienen lesiones
premalignas o malignas, al parecer se debe a un mayor interés por parte de las
mujeres en cuidar su estado de salud bucal y por esto acuden con mas frecuencia
al estomatélogo. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Martin® que
reportd predominio del sexo masculino y los de Santana® que reporté en el 2004
predominio del sexo femenino con un 56,8 %.

Si las personas de 60 anos en adelante en nuestro pais cada vez son mas
numerosas y con la edad aumentan las lesiones bucales, cabria esperar un mayor
numero de personas remitidas en este rango de edad, sin embargo las personas de
35 a 59 anos resultaron ser las mas remitidas. Nuestras cifras concordaron con
Lépez*® y contrastaron con Mora'! que encontré el rango de 60 afios y mas, como
el grupo etario mas afectado.

En el modelo de remisidn no hay correspondencia entre el diagndstico presuntivo y
el definitivo, lo que hace dificil la comparacion de estos aspectos. Las neoplasias
benignas, la leucoplasia y las neoplasias malignas fueron las que tuvieron mayores
porcentajes de coincidencia. A pesar del 69,0 % de coincidencia, el diagndstico
presuntivo podria tener mayor precisién por contar con un elevado nimero de
especialistas de Estomatologia General Integral que estan suficientemente
capacitados para realizar el diagnodstico correcto.

Dentro de los motivos de remision, el segundo lugar lo ocupo la leucoplasia, que
fue a ademas la lesidn pre-maligna de mas alta incidencia.*” El diagndstico
definitivo de leucoplasia fue el de mayor nimero de pacientes en lo que
concordamos con Quintana.'? Se observé que las neoplasias malignas y la
leucoplasia fueron mas frecuentes en el sexo masculino, dato que estd de acuerdo
con lo reportado por Santana'® y la autora en un trabajo anterior.}* La presencia de
sintomas en los pacientes remitidos por neoplasias malignas estuvo por debajo de
lo reportado por Trujillo*® en su trabajo de cancer de la lengua. Resulta necesario
insistir en la importancia que cualquier malestar manifestado por un paciente puede
tener en la deteccion de las lesiones bucales.

El habito de fumar constituye uno de los peligros mas importantes y extendidos en
el mundo actual que contribuye al desarrollo de multiples enfermedades
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principalmente el cancer, las enfermedades del corazén y de los pulmones.'® El
hallazgo del habito de fumar mas elevado en los pacientes con leucoplasia y
neoplasias malignas, corrobora lo informado por Santana y otros'’ para el
carcinoma de la lengua y la amplitud con que se ha relacionado con estas
enfermedades.'®?° La ingestién de bebidas alcohdlicas en nuestros pacientes esta
por debajo de lo reportado por Garcia®* para la poblacién cubana. Este habito se
encuentra mucho mas elevado en los pacientes remitidos por neoplasias malignas y
leucoplasia como era de esperar, ya que se ha reportado ampliamente como factor
predisponente. El riesgo de desarrollar un segundo tumor maligno es mayor en
pacientes que no han suspendido el tabaco ni el alcohol.” En Cuba la prevalencia del
alcoholismo esta entre el 7 y el 10 % de la poblacidn, uno de los mas bajos de
Latinoamérica, pero se ha observado con preocupacién que el consumo de alcohol
ha aumentado en los Ultimos afios.*

Las localizaciones mas afectadas fueron carrillo, encia y paladar, sin embargo
Santana® en el afio 2004 en todo el pais, Mora'! y Ariosa®? sefialaron el labio como
la regidon mas afectada.

Haber encontrado marcado predominio del carcinoma epidermoide como neoplasia
maligna coincide con Santana®, Trujillo*® y Grafia,?®> mas elevado que lo reportado
por Mosqueda.**

La etapa clinica I en la mayor parte de nuestros pacientes demuestra un
diagndstico temprano de la enfermedad como se muestra en la figura, etapa donde
los pacientes tienen mayor oportunidad de que los tratamientos resulten exitosos y
su supervivencia sea elevada. La graduacion histoldgica y la etapa clinica de la
enfermedad siempre han sido considerados factores predictivos de mucho valor
particularmente en los cdnceres de cabeza y cuello.?>"%¢

Por todo lo anteriormente expuesto podemos concluir que la mayoria de los
pacientes fueron remitidos por las clinicas de la Facultad. No hubo diferencias entre
los sexos de los pacientes remitidos y el rango de edades mas afectado fue el de 34
a 59 afios de edad. Todos los pacientes fueron diagnosticados por el estomatdlogo
en consulta. La mayoria de los pacientes no referian sintomas. La mitad de los
pacientes remitidos tenian habito de fumar y un bajo por ciento tenian habito de
ingerir bebidas alcohdlicas. Se encontraron porcentajes mas elevados en los
pacientes que tenian neoplasias malignas y leucoplasia. Las localizaciones
anatomicas mas afectadas por las lesiones motivo de remisidn fueron carrillo, encia
y paladar. La coincidencia entre el diagndstico presuntivo y el definitivo fue
aceptable. El carcinoma epidermoide grado I y la etapa clinica I mostraron los
mayores porcentajes.
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