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Dr. Juan Carlos Quintana Diaz,Dra. Caridad Ceja Amatey Dra. Liuba Gardén
Delgadc

RESUMEN: Se realiza un estudio de como se comporto el Plan de Deteccion Precoz del Cancer
Bucal (PDCB) en Artemisa entre los afios 1992 al 1996. Se demostré que a partir de la creacion del
Servicio de Cirugia Maxilofacial y la incorporacion del médico de la familia a este plan se
incrementaron en forma considerable las remisiones, pues en los afios 92-93 sélo hubo 33 remisiones
por 215 en el periodo 94-96. Se demuestra el gran apoyo del médico de la familia a este plan, pues
en los aios 94, 95 y 96 el 33,3, el 41,1 y el 34,8 %, respectivamente, de las remisiones, fueron
realizadas por ellos, lo que brinda un importante apoyo a la deteccion temprana de lesiones malignas
y premalignas y la consiguiente prevencion y mejoramiento de la salud bucofacial de su poblacion.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DE LA BOCA|prevencion & control; MEDICOS DE FAMILIA.

La deteccion clinica temprana del can- Con la organizacion en Cuba del Pro-
cer del complejo bucal depende de que el grama Nacional de Diagnéstico Precoz del
paciente sea examinado a tiempo y de que Cancer Bucal (PDCB), que se consolida y
en esa exploraciéon la neoplasia sea selegaliza su caracter oficial en el afio 1985,
certeramente diagnosticada. los estomatdlogos y técnicos desempefian

En la actualidad ha quedado demos- unimportante papel, con la preparacion re-
trado en diversos estudios que la medida cibida mediante cursos, seminarios y even-
mas eficaz para la curabilidad del cancer tos cientifico$:®
bucal es la terapéutica temprana, conse- El cancer de la lengua, lavdidad bucal
cuencia de un examen minucioso Yy siste- y la orofaringe presentan un comportamien-
matico® to muy similar. Se ha relacionado con el habi-
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to de fumar, alcoholismo, mala higiene bu- ca de la Clinica Estomatolégica Docente de
cal y los traumatismos por prétesis mal Artemisa, entre los afios 1992 al 1996, con
ajustadas. el objetivo de analizar el comportamiento
En estadios tempranos el cancer bucal de este plan en el municipio.

es asintomatico, por lo que su deteccién Se realizan comparaciones entre los
temprana produce una reduccion signifi- afios 92-93, donde todavia no se habia crea-
cativa de la morbilidad y la mortalidad e do el Servicio de Cirugia Maxilofacial con
incrementa la curacion, supervivencia y l0s afios del 94 al 96, donde ya se habia
calidad de vidas Se estima que la tasa de creado, y ademas se estrecha la relacion de
supervivencia de 5 afios se puede duplicar €Ste servicio con los medicos de la familia
si el tratamiento se inicia cuando las le- d€l municipio por medio de los cursos, se-
siones son menores de 2 cm de dianfetro, Minarios y eventos cientificos. Se valoré la
de ahf la importancia del pesquisaje me- cantidad de casos remitidos por parte de

diante el examen sistematico de la cavi- Médicos de familiay se analizo el diagnosti-
dad bucal co definitivo de las lesiones después de su

estudio histopatoldgico, que fueron rea-
lizados en el Departamento de Patologia
Bucal de la Feultad de Estomatologia de
Ciudad de La Habana.

Todos los datos fueron llevados a pla-
nillas resimenes para el andlisis de la infor-
macion. Los resultados se presentaron en
porcentajes.

En nuestro municipio desde hace 3 afios,
cuando se cre6 el Servicio de Cirugia
Maxilofacial, se estrechan las relaciones y
se incrementa la superacién de los médicos
de la familia para poder contar con su apo-
yo en la atencion primaria de su area de
salud y que realicen un examen bucal a sus
pacientes ante cualquier alteracion del com-
plejo bucofacial y se le remita al servicio
especializado, para asi fortalecer este plan Resultados
gue ha tenido importancia vital en la pre-

vencion desde hace varios afios. En la tabla 1 exponemos detalladamen-

te el total de remisiones del PDCB por afios

.. y sexos, donde, hubo un ligero predominio

Objetivos del masculino. Entre los afios 1994-1996 se

realizaron un total de 215 remisiones, por

1. Exponer los resultados dérfgortancia  s¢lo 33 en el periodo 92-93, lo que indica

que ha aportado la incorporacion del mé- que se esta trabajando en este sentido.
dico de la familia al PDCB en Artemisa.

2. Comparar por afios y sexo los pacientes
remitidos por estomatélogos y médicos TABLA 1. Distribucion de pacientes remiti-

de familia. dos por afios y sexo. Artemisa (1992-1996)
3. Determinar la clasificacion histolégica afio Femenino  Masculino Totales
de las lesiones estudiadas.
1992 8 3 11
1993 14 8 22
. 1994 20 34 54
Meétodos 1995 44 51 95
1996 29 37 66
Se realiz6 un estudio donde se tomoé T4 115 133 248

como fuente la informacioén recogida en los
modelos del PDCB y registros de estadisti- Fuente: Departamento de Estadisticas.
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TABLA 2. Distribucién porcentual de pacientes por afios, remitidos por estomatélogos y médicos de familia.
Artemisa (1992-1996)

Afio Total Por % Por %
remisiones estomatélogo médico de familia
1992 1 10 90,9 1 91
1993 2 19 86,4 3 13,6
1994 54 36 66,7 18 333
1995 %5 56 58,9 39 411
1996 66 43 65,2 23 348
Total 248 164 66,1 84 339

Fuente: Departamento de Estadisticas.

En la tabla 2 se muestra la distribu- TABLA 3. Diagnéstico definitivo de las le-
cion porcentual del total de pacientes re- siones (histopatologia). Artemisa (1992-1996)
mitidos por médicos de la familia, com-

. Lesiones No. %
parado con los realizados por estoma-
télogos en nuestro municipio. Leucoplasias & 26,2
Como se puede observar, en 1992 solo Carc. basocelulares 65 26,2
iti6 1 9.1 % 2 di del Neoplasias benignas 37 14,9
se r?_m' 10 Caso( ’ 0) porme 'CO§ €12 oras premalignidades 27 10,9
familiay 3 en 1993 (13,6 %). Después co- Carc. epidermoides 24 9,7
menzaron a aumentar las remisiones por EVOC?SOS 'nf'amatt_o”os 1151 3'}1
emisiones negativas f
estos colegas en 1994 con(38,3 %), 39en  jerastasis 4 1,

1995 (41,1 %)y 23 en 1996, para el 34,8 %, lo
gue demuestra qaen este personal en fun-  Total 248 100
cién del PDCB se rescata el 33,9 % del total
de remisiones, pues el 66,1 % se realizé por
parte de los estomatologos, personal mas
adiestrado en esta tematica.

En la tabla 3 se describe la distribucion
porcentual de pacientes segun el diagnés-
tico definitivo histopatolégico das lesio-

Fuente: Departamento de Estadisticas.

Discusion

Los resultados de la tabla 1 son muy
. alentadores, pues nos demuestran que se
Nesy como S_e pueddservar, los mas al- esta trabajando por incrementar la minucio-
tos porcentajes corresponden a las Ieuco-Sa exploracion del complejo bucofacial y
plasias y los carcinomas basocelulares con yetectar cualquier tipo de lesién que pueda

el 26,2 %; neoplasias benigndsQ %);  poner en peligro la vida de las personas,
otras premalignidades (10,9 %garcinomas  ademas tenemos que plantear que nosotros
epidermoides con el 9,7 % . incluimos en este examen en la piel de la
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cara, donde tan frecuentemente se presen-basocelular de piel, de muy alta inciden-
tan lesiones malignas o potencialmente cia en nuestro medio por la gran cantidad
malignas. Se observa que las remisiones de obreros agricolas con mucha exposi-
aumentaron considerablemente con respec-cién al sol, lo que coincide con estudios
to @ 1992-93. anteriores que encontraron esta lesion
Todavia queda mucho por andar con como la mas frecuente.
respecto al examen bucofacial por parte de Se puede reafirmar lo beneficioso de
los médicos de familia, en su funcién de este programa no sélo por la identifica-
realizar pesquisajes masivos de cualquier cidn certera y temprana de las maligrida
lesion de esta area anatdmica, actividad nodes, sino también de las premalignidades,
suficientemente difundida ni controlatla;  con la consiguiente disminucién de la
pesar de esto, en nuestro municipio cuan- morbilidad al diagnosticar el 10,9 % de es-
do se fundd el servicio de Cirugia tas lesiones y con la eliminacion de las
Maxilofacial, se estrecharon laslacio- neoplasias benignas en el 14,9 %, similar
nes con el Departamento de Docenciay Ca- a lo expuesto por otros autofés® Todo
pacitacion Municipal y se crearonrsos y lo anterior demuestra lo importante que
seminarios para médicos de familia, don- resulta en el PDCB que estén unidos los
de se adiestraron para realizar examenesesfuerzos del personal estomatolégico
minuciosos a los pacientes de su area y con los médicos de familia en su area de
controlar sus factores de riesgo, lo que acciény se salvardn muchas mas vidas.
gueda demostrado con los resultados de Se demostré en nuestro estudio que
nuestro trabajo, pues se observa un aumen4da incorporacion del médico de familia en
to considerable afio tras afio de la cantidad el municipio al PDCB incrementé un 33,3;
de remisiones de pacientes por parte deun 41,1 y 34,8 % la cantidad de remisio-
médicos de familia con respecto a las rea- nes en los afios 1994, 95 y 96, retpa-
lizadas por estomatélogos, o que nos mente, de ahi la importancia de éste en la
aporta una gran cooperacion de este per-temprana deteccién de muchas lesiones y
sonal, pues se rescatan muchos pacienteda conserveion de la vida de un gran nimero
en su area de salud y son de una gran ayudale pacientes.
para salvar muchas vidas. Los resultados de los examenes histo-
Los resultados de los estudios histo- l6gicos demostraron que los tipos de lesio-
patoloégicos encontrados coinciden con lo nes que mas frecuentemente se remiten en
planteado porSantan& en que el mayor orden decreciente son: leucoplasiasy carci-
nimero de casos reportados en nuestronomas basocelulares (26,2 %), neoplasias
pais corresponden a las leucoplasias; sinbenignas (14,9 %), otras premalignidades
embargo, en nuestro estudio este lugar (10,9 %) y los carcinomas epidermoides
también correspondié al carcinoma (9,7 %).

SUMMARY: An study on how behaves Early Detection Plan of Oral Cancer (EDPOC) in
Artemisa province from 1992 to 1996, was carried out. It showed that since creation of Maxillo-
Facial Service and incorporation of Family Physician to this plan, referrals were increasing, since in
years 1992-1993, only there were 33 referrals compared to 215 in 1994-1996 period. Support of
Family physician is obvious since in 1994, 1995, and 1996 years, 33,3 %, 41,1 %, and 34,8 %,
respectively, of referrals were made by them, which means an important support to early detection
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of premalignant and malignant injuries and consequent prevention and improving of oro-facial
health of its population.

Subject headings: MOUTH NEOPLASMS|prevention & control; PHYSICIANS, FAMILY.
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