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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo tiene el objetivo de caracterizar la situacion
inherente al proceso de prevencion del cancer bucal en el area de salud del

Policlinico Comunitario Arturo Puig Ruiz de Villa, de Minas, Camaguey.

Método: Estudio cuasi experimental de intervencidon con el propésito de
implementar acciones educativas en la comunidad. El universo de estudio estuvo
constituido por 1 860 pacientes dispensarizados. El tipo de muestra intencional

conformada por los 25 pacientes que presentaron enfermedades premalignas y
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malignas de la cavidad bucal y factores de riesgo, a los cuales se le suman los 47

familiares.

Resultados: Los principales factores de riesgo que afectan la salud bucal de la
comunidad estudiada son: la higiene bucal deficiente, el tabaquismo, las protesis
desajustadas, las restauraciones defectuosas con bordes filosos, el alcoholismo y
la exposicion a las radiaciones solares. Las enfermedades bucales relacionadas
con el cancer bucal que present6 la poblacion estudiada fueron la leucoplasia, la

queilitis actinica, la eritroplasia, el liquen plano y el lupus eritematoso discoide.

Discusién: Exhibe la constatacion de la relacion entre las condiciones sociales de la
comunidad, sus costumbres y practicas familiares y sociales con los factores de riesgo

gue propician la aparicion del cancer bucal.

Palabras clave: prevencion del cancer bucal; comunidad.

ABSTRACT

Introduction: The paper was carried out with the objective to characterize the
situation in the process of prevention of the mouth cancer in the Clinic Arturo Puig

Ruiz de Villa, of the Minas municipality, in the Camaguey province, Cuba.

Method: A quasi-experimental intervention study is carried out with the purpose of
implementing educational actions in the community. The study universe consisted
of 1860 dispensed patients. The type of intentional sample made up of the 25
patients who presented premalignant and malignant diseases of the oral cavity and

risk factors, to which are added patients' family.

Results: The main risk factors that affect the oral health of the studied community
are: poor oral hygiene, smoking, mismatched prostheses, defective restorations with
sharp edges, alcoholism and exposure to solar radiation. The oral diseases related
to oral cancer presented by the studied population were leukoplakia, actinic cheilitis,

erythroplasia, lichen planus and discoid lupus erythematosus.
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Discussion: The relationship between the social conditions of the community, its
family and social customs and practices with the risk factors that promote the

appearance of oral cancer is verified.

Keywords: prevention of the mouth cancer; community.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la Estomatologia no se limita a curar dolencias, sino a
preservar el estado de salud general y sobre todo de la salud bucal de la poblacion.

La correcta higiene y los cuidados deben mantenerse por siempre.

Los origenes de la palabra cancer se remontan al griego antiguo, karkinos y a la
palabra latina canoer que significa cangrejo, término comun para designar a todos
los tumores malignos. Fue Hipdcrates quien lo describid por primera vez, utilizando
los términos carcinos y carcinomas por el parecido que el médico observo entre las

lesiones y la forma de este crustaceo. 42

El cancer es un proceso neoformativo de origen policelular que se caracteriza por
desdiferenciacion citoloégica, autonomia de la homeostasis local y general,
propiedades de infiltracion con citdlisis del tejido normal vecino y capacidad y

transporte heterotropico (metastasis) a otras regiones del individuo. ®

La mortalidad por neoplasias malignas se encuentra entre las primeras causas de
muerte junto con las enfermedades cardiacas y las cerebro-vasculares y en los
altimos cuatro afios aparece entre las dos primeras posiciones.
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El cancer oral es un problema para la salud publica. EI 90 % corresponde al
carcinoma escamoso 0 espinocelular. La incidencia de este cancer en el mundo,
para el 2012, fue de 4 casos nuevos por 100 000 habitantes: 5,5 casos nuevos por
100 000 hombres y de 2,5 por cada 100 000 mujeres. La mortalidad corresponde,
en hombres a 2,7 por cada 100 000 y en mujeres a 1,2 por cada 100 000. ¥

Entre todos los tipos de cancer, el bucal es la sexta causa de muerte mas frecuente

en el mundo y en Cuba se comporta con una incidencia y mortalidad crecientes. ©®

En América Latina es la segunda causa de mortalidad y la carga econémica que
exige se incrementara notablemente en los afios venideros. En gran medida, debido
al envejecimiento y al crecimiento de la poblacion, la incidencia de la enfermedad y
la mortalidad en América Central y América del Sur seguiran aumentando
marcadamente entre 2012 y 2035. Se prevé que la cantidad de casos aumentara

en 91 % durante este periodo, en tanto que los casos de muerte aumentaran en 106
%.6)

En Cuba la nomenclatura mas utilizada es la de Santana Garay(”) quien las clasifica
en queratosis difusa, focal y leucoplasia. La hiperqueratosis es su rasgo
histopatoldgico esencial que se distingue por su aspecto blanco, pero es la displasia
epitelial la que se utiliza para establecer su grado de premalignidad. Lo mas
frecuente es que se asocien la severidad de la displasia con el mayor peligro de

malignizacion.

En la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud, celebrada en
Ottawa en 1986, se dio a conocer que la promocién de salud bucal comprende:
informacién concerniente a la salud bucal y general, educacién para la salud bucal
y la comunicacién que tiene como premisa las inquietudes de los individuos, las
necesidades que se perciben, las creencias y las practicas actuales; promueve el
dialogo (también llamado comunicacion en 2 sentidos), el intercambio de ideas y
una mayor comprension entre los diversos protagonistas. Es un componente

importante de todos los servicios y actividades de promocion de salud. ©)
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En el 2015 la Organizacion Panamericana de la Salud promovié el lema “La
prevencion y el control del cancer esta a nuestro alcance”, con el que se busca la
reduccion de las defunciones por medio de intervenciones costo-efectivas centradas
principalmente en acciones que impulsen los estilos de vida saludables que son
factores protectores frente al cancer y son basicos en la lucha contra esta

enfermedad. ©®

Cuba no escapa a esta realidad debido a las altas tasas de incidencia y mortalidad por
cancer que registra. Su panorama epidemioldgico representa el mayor obstaculo que
atenta contra el propadsito de lograr una esperanza de vida que supere los 70 u 80 afios.
Entre los afios 2000 y 2015, la tasa de mortalidad se incrementé de 146.8 a 215.0 por
100.000 habitantes, ocurriendo en este ultimo afio 24 131 defunciones por esta causa,

que representan el 24,2 % del total de muertes en el pais.(0

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 quinto 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. (1

El modelo establecido de la Atencion Primaria de Salud mediante sus tres niveles de
atencion: primario, secundario y terciario, representado por el Policlinico, el Hospital y
el Instituto o por servicios muy especializados, coordinados entre si y con las
organizaciones de masa brinda una atencion médica y de salud de forma universal y
gratuita. Se caracteriza por trabajar para lograr el estado de salud de la poblacién
mediante acciones integrales de promocion, educacion, prevencion, diagndstico,

curacion y rehabilitacion al individuo, familia y a la comunidad. (2

Los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucién hacen
referencia a la necesidad de fortalecer las acciones de salud en la promocién y
prevencion para el mejoramiento del estilo de vida con participacion intersectorial, dar
continuidad al perfeccionamiento educativo y a la salud, asi como actualizar los

programas de formacién e investigacion de las universidades. Todo ello en funcién de
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trabajar en sintonia con las verdaderas necesidades del desarrollo econémico y social

del pais. 13

El desarrollo de iniciativas en el campo de la educacién y la prevenciéon en salud
bucal son esenciales, acentuando las acciones dirigidas hacia la atencién integral,
en lo que se destaca la dimensién social de las enfermedades y el papel del Estado

como proveedor de la salud y de la calidad de la vida de todos los ciudadanos.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica para el acercamiento inicial a los fundamentos
tedricos en las tematicas relacionadas al cancer bucal. Seguido por un estudio cuasi
experimental de intervencion comunitaria en el periodo comprendido de enero a
junio del 2019 con el objetivo de implementar acciones educativas como un pilar

fundamental para contribuir a la prevencion del cancer bucal desde la comunidad.

El universo de estudio estuvo constituido por 1860 pacientes dispensarizados en el
consultorio 18 del Policlinico Comunitario Docente Arturo Puig Ruiz de Villa. El tipo
de muestra es intencional conformada por los 25 pacientes que presentan
enfermedades premalignas y malignas de la cavidad bucal y factores de riesgo, a
los cuales teniendo en cuenta las particulares del estudio se le suman los 47

familiares.

Los resultados que se exponen en este momento pertenecen a la etapa de
caracterizacion y diagnostico de la situacion de salud en los individuos que

conforman la muestra.
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RESULTADOS

La caries dental y el cancer bucal, junto a las enfermedades gingivales y
periodontales, estan directamente relacionados con numerosos factores de riesgo
y con el desconocimiento de la poblacion de los diferentes recursos y vias para su
prevencion; pese a que los estudios realizados han demostrado que son
enfermedades prevenibles. Situacion anterior de la que no escapa la poblacién que
recibe atencion en el Policlinico Comunitario Docente Arturo Puig Ruiz de Villa del
municipio Minas, en Camagliey debido fundamentalmente, a conductas
inadecuadas reflejadas en sus habitos y practicas diarias que se trasmiten de una
generacion a otra lo que condiciona el manejo de estilos de vida que limitan la
deteccidn precoz y el control de estas afectaciones bucales, por lo que es necesario

garantizar la calidad en los servicios.

El municipio Minas se localiza al Norte de la Provincia de Camagiey; se caracteriza
por suelos llanos. Su poblacion total es de 18 937 habitantes; con una extension
territorial 1 014.29 km? lo que representa el 17.13 de la extension territorial de la

provincia.

En el afio 1985 se inaugura el Hospital Rural Arturo Puig Ruiz de Villa y
posteriormente se construyen los consultorios médicos. En el afio 2007 se cambia
la categoria de hospital a policlinico con servicio de hospitalizacion, condicién que
se mantiene hasta la actualidad. Dentro de esta institucion, el servicio de

Estomatologia brinda atencion de urgencia las 24 horas.

Para lo anterior, la clinica dispone de 10 sillones que se encuentran en buenas
condiciones, al igual que la inmobiliaria, sus puertas y ventanas. El departamento
cuenta con un local de radiografia, esterilizacion, un laboratorio de proétesis,
consejeria de salud bucal, un local de admision y archivos médicos ademas de una
sala de espera confortable. El jefe del servicio ostenta la condicién de Estomatologo

General Integral con experiencia en el area de la administraciéon en salud.
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El nivel educacional que predomina en la muestra es el de secundaria basica
terminada con 41,6 % y en orden decreciente, los de primaria y técnico medio
terminado con un 25 % y 13,8 % respectivamente. Solo el 8,33 % posee nivel
universitario. Lo anterior demuestra que la poblacion tiene un nivel de conocimiento

escolar medio.

La distribucidn de la poblaciéon examinada, segin grupo de edades y sexo, reporta que la
mayor incidencia se observa en el grupo etario que acoge a los individuos
comprendidos entre los 50 y los 54 afios con un 33,3 % y en cuanto al sexo, el

masculino con un total de 32 hombres para un 44,4 %, es el que prevalece.

Los principales factores de riesgo del cancer bucal encontrados en la poblacién son
la higiene bucal deficiente en el 72,2 %, el tabaquismo en el 34,7 % y las protesis
desajustadas en el 20,8 %. Sin embargo, el 13,8 % presenta restauraciones
defectuosas con bordes filosos; mientras que el 8,3 % practica el alcoholismo y un

2,7 % de la poblacion esta sometida a constantes radiaciones solares. (Tabla 1)

Tabla 1 Distribucién de los principales factores de riesgo.

Factores de riesgo No %
Higiene bucal deficiente 52 72,2
Tabaquismo 25 34,7
Protesis desajustadas 15 20,8
Alcoholismo 6 8,33
Restauraciones defectuosas 10 13,8
Radiaciones solares 2 2,77
Total 72 100

Fuente: Encuesta a pacientes
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En el caso de la comunidad estudiada se reporta que el 20,8 % de las personas
observadas se adaptaron a la protesis bucal cuando eran relativamente jovenes y
luego no han vuelto a revisar el ajuste que estas mantienen, ya que, con el paso del
tiempo, las medidas no se mantienen igual, debido a las degeneraciones que se
producen con la edad.

El trauma crénico que ocasionan las protesis desajustadas constituye un factor de
riesgo fisico muy importante en el origen del cancer en el complejo bucal. La irritacion
traumatica repetida ocurre por algin objeto duro que tritura o lacera los tejidos blandos
de los 6rganos bucales, asi se origina un dafio de las células que requiere de

reparacion continua y a largo plazo motiva a la multiplicacién anormal de las mismas.

El alcoholismo es practica del 8,3 % de la muestra, pese a que su consumo en
grandes cantidades provoca deshidratacion de la mucosa lo que facilita la accion de
agentes cancerigenos, ademas su abuso continuado hace que la persona pierda el
apetito, por lo cual no pueden ser compensadas las reservas de proteinas,
aminoéacidos y demas nutrientes, lo que compromete la resistencia del organismo y
facilita la instalacion de neoplasias malignas en cualquier localizacion, incluida la

boca.

Las principales enfermedades bucales relacionadas con el cancer bucal fueron: La
leucoplasia en el 13,8 %, la queilitis actinica en el 9,7 %, la eritroplasia en el 6,9 %,
el liquen plano en el 2,7 % vy el lupus eritematoso discoide en un 1,3 % de la
poblacion estudiada. (Tabla 2)

Tabla 2 Distribucién de las enfermedades bucales relacionadas con el cancer bucal

Enfermedades bucales No %
Leucoplasia 10 13,8
Eritroplasia 5 6,94
Queilitis actinica 7 9,72
Liguen plano 2 2,77
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Lupus eritematoso discoide 1 1,38

Fuente: Historia de salud bucal individual (historia clinica del paciente)

La leucoplasia es la lesion premaligna mas frecuente, el 13,8 % de los pacientes
examinados estaba afectado. En el taller coordinado por el Centro de Colaboracion
de la Organizacién Mundial de la Salud para el cAncer y pre cancer 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. 14

En un 9,7 % de los pobladores observados durante el acercamiento inicial, se
evidencia la aparicion del carcinoma espinocelular o epidermoide en los labios;
prueba de que la radiacion ultravioleta procedente del sol induce a un aumento de
la incidencia del cancer de piel, de manera que la exposicion periddica al sol sin
medidas de proteccién ni cuidados especificos repercute en la salud de los
individuos; situacion que se constata en estos pobladores atendiendo a que sus

principales fuentes de ingreso son la agricultura, la ganaderia y la pesca.

DISCUSION

En Cuba el cancer es la primera causa de muerte desde el afio 2012 desplazando
asi a las afecciones cardiovasculares. Cambiar este panorama supone un reto para
el Sistema Nacional de Salud Publica cubano el cual no se encuentra desprovisto
de medidas y cuenta con un programa bien fundamentado aplicado desde 1986, el
Programa Nacional de Deteccion Precoz del Cancer Bucal, unico en el mundo por
su cobertura nacional; que plantea entre sus funciones la pesquisa masiva de
lesiones de la cavidad bucal a todos los sujetos mayores de 15 afios con el objetivo
fundamental de detectar lesiones premalignas y malignas en etapas incipientes, las
que, a pesar de manifestarse en un area anatoémica visible y contar con un personal

supuestamente calificado, no dejan de ser en nuestra actualidad un reto.®
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Se estableci6 asi, la metodologia de examen del complejo bucal se explora a todos
los pacientes que acudan en la atencion primaria a la consulta de estomatologia o
en pesquisajes a la poblacion 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 atencion acompafnado del modelo de remision 47-

22-1, con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. (16

El cancer bucal comprende por su localizacion: labios, orofaringe y cavidad bucal
Desde hace varios afios esté incluido entre los diez que mas afectan al ser humano y
es en el sexo masculino donde se presenta la mayor incidencia. La prevalencia de esta
enfermedad se comporta de manera desigual en los diferentes continentes. Es
indiscutible el papel del estomato6logo en la prevencion primaria, en la medida en que
promociona un estilo de vida saludable y en la atencion secundaria, a partir del logro
del diagnéstico precoz del cancer oral.

A pesar de que se localiza en regiones asequibles a la exploracion fisica, la mayoria
de los pacientes se diagnostican en estadios avanzados cuando las posibilidades de
curacién son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora el prondstico de los
pacientes. A esto contribuyen los pocos sintomas en sus etapas iniciales y al caracter

inespecifico de las lesiones. @7

La educacion ayuda al hombre a desarrollarse como un ser pleno, capaz de interactuar
con el mundo y transformarlo. Por ello se considera que es el punto de partida para
lograr cambios profundos en habitos poblacionales fuertemente arraigados, ademas
de ser una herramienta fundamental que permite al odontdlogo difundir técnicas
preventivas de salud. No siempre se puede asumir que el paciente tendra total
comprension de los beneficios y es improbable que posea el conocimiento necesario
para garantizar el cuidado bucal y control de factores de riesgo del cancer bucal
requerido y los procedimientos de mantenimiento, a menos que sea aconsejado

adecuadamente.

La escolaridad no solo es un factor que enriquece el crecimiento espiritual del hombre

y transforma sus valores, sino que es un componente importante en la cultura y
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educacién, que permite mejorar la comprensién de fendémenos sociales y su
enfrentamiento; el nivel educacional contribuye al bienestar de las personas. Cuando
la escolaridad es baja, generalmente existe falta de comprension de las medidas de
prevencion y control de la salud y se entorpece la comunicacion social, lo que

constituye un factor de riesgo.

La poblacién del area de salud es adulta conformada por pacientes en las edades
comprendidas entre 30 y 70 afios y predomina el sexo masculino. Resultados que
segln los indicadores(® establecidos por las Naciones Unidas se determina un
envejecimiento incipiente, dado por un 20,3 % de poblacion mayor de 60 afios, lo cual

representa el 21,9 % del total de la poblacion para este territorio.

El andlisis de las causas de mortalidad sefiala la necesidad de priorizar una evaluacién
profunda de los programas de prevencién haciendo énfasis en la promocién, y
educacion para la salud con el objetivo de reducir la mortalidad de enfermedades

prevenibles en la poblacion.

Los resultados concuerdan con los de Rodriguez, Betancourt, Garcia Yy
Giance®quienes encontraron un predominio de los hombres con respecto a las
mujeres, en edades a partir de la quinta década de vida, teniendo en cuenta que el
sexo femenino es mas cuidadoso en la observancia de las medidas relacionadas con
la salud y por ende, en la mayoria de los casos se detecta a tiempo cualquier alteraciéon
anormal en la mucosa bucal, a diferencia de los hombres que promueven en menor
medida estilos de vida saludables y algunos descuidan su salud, ademas del temor a
una revision periddica que esta dado fundamentalmente por el caracter machista de la

sociedad.

La etiologia del cancer oral es desconocida, sin embargo, existe una serie de factores

de riesgo que podrian actuar como agentes carcinogénicos y favorecer el desarrollo

de la enfermedad.

Respecto a la higiene bucal deficiente como uno de los principales factores de riesgo

de las enfermedades infecciosas de la boca, los resultados del estudio actual coinciden

con los constatados por Ribeiro, Medeiro, Rodriguez, Valenca y Lima 9 que
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reconocen que una higiene bucal pobre permite el crecimiento de colonias de
microorganismos que generan dafio cronico en los tejidos bucales y con el tiempo

conduce a la pérdida dentaria.

Aunque se conoce que la sepsis bucal por si sola no es capaz de generar una
neoplasia, Santana Garay @V supone que sobre las lesiones neoplasicas puede haber
microorganismos patodgenos activos y ha insistido que las infecciones cronicas
producidas por algunos gérmenes como la Candidaalbicans son capaces de producir

cambios hiperplasicos en la mucosa bucal.

El habito de fumar esta asociado también con una variedad de cambios perjudiciales
en la cavidad bucal, lo que concuerda con Torres, Rodriguez, Herrera, Burgos, y Mesa
(22) puesto que afecta absolutamente a todos sus elementos, altera el microambiente
de esta y a su vez lo predispone, para que se presenten afecciones como: lesiones
premalignas, cancer bucal, estomatitis nicotinica, melanoma del fumador, cicatrizacion

retardada de las heridas, lengua vellosa, halitosis y periodontopatias.

Autores como Howard-Mora,® Rodriguez, Portillo, Lama y Hernandez,?* asi como
Somacarrera, Lépez, Martin y Diaz,?®coinciden en que las degeneraciones que se
presentan al paso del tiempo, determinan que se presenten desajustes en cuanto a
la relacion entre la prétesis y la estructura bucal, situacion que se corrobor6 en el

20 % de la muestra.

Los resultados expuestos por Martinez, Hernandez, Martinez®® coinciden con los
comprobados en el estudio de la muestra actual acerca de las consecuencias del

tabaquismo y el alcoholismo como factores de riesgo potenciales del cancer bucal.

En tanto, las consecuencias de la exposicion a la radiacion ultravioleta procedente
del Sol se confirman en los estudios de Gheno, Martins, Munerato, Hugo, Santana
y Weissheimer? situacion que se evidencié en la muestra debido especificamente
a deficiencia en el orden del cuidado personal de los pobladores que por razones

laborales permanecen largas horas bajo los efectos de los rayos solares.
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Al decir de Miguel Cruz, Nifio Pefia, Batista Marrero y Miguel-Soca ¥ y Hsu, Yang,
Shieh, Chen, Kao, Yang,?® las causas de lesiones premalignas y malignas en la
cavidad bucal son multifactoriales y dentro de estas se encuentran los efectos
combinados de factores predisponentes y causales exdgenos, importantes en la
prevencion de la enfermedad, también se clasifican como: riesgo biolégico (la edad
avanzada, la herencia de lesiones de cancer bucal, las mutaciones, los trastornos
hormonales y las infecciones por virus), riesgos ambientales (radiaciones
ultravioletas y exposicion a sustancias carcinégenas), riesgo por héabitos
inapropiados (tabaquismo, alcoholismo, malnutricibn en aquellas personas que
consumen pocas frutas y vegetales donde el aporte de carotenos y retinoides es
bajo, deficiente higiene bucal asociada ademas a otros habitos poco saludables),
ademas de otros riesgos como los son las protesis desajustadas, obturaciones

filosas, colutorios irritantes y lesiones premalignas.

Los problemas de salud bucal de una comunidad constituyen un componente
importante de la salud general y ain cuando las enfermedades bucales generalmente
no hacen peligrar la vida del individuo, devienen un importante problema para la salud
publica, ya que tienen una alta incidencia y prevalencia en la poblacién, gran demanda
publica y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor,
malestar, limitacion, discapacidad social y funcional, asi como también por sus

repercusiones negativas sobre la calidad de vida de la poblacion.

Los principales factores de riesgo que afectan la salud bucal de la comunidad
estudiada son: la higiene bucal deficiente, el tabaquismo, las protesis desajustadas,
las restauraciones defectuosas con bordes filosos, el alcoholismo y la exposicion a las

radiaciones solares.

Las enfermedades bucales relacionadas con el cancer bucal que presento la poblacion
estudiada fueron la leucoplasia, la queilitis actinica, la eritroplasia, el liquen plano y el

lupus eritematoso discoide.
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