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RESUMEN: Las neoplasias de cabeza y cuello representan el 17.6 % a nivel mundial. EI cancer de
la cavidad bucal es uno de los mas comunes que aparece en dicha region, siendo el 95 % carcinoma
epidermoide con un pobre prondstico de supervivencia, debido a que algunos se desarrollan a partir
de trastornos potencialmente malignos peligrosamente asintomaticos, por lo que su deteccion precoz
es imprescindible. El objetivo de la presente investigacion es caracterizar los trastornos bucales
potencialmente malignos mediante aspectos epidemiologicos, clinicos y topogréaficos, en pobladores

atendidos en el subcentro de salud de Montalvo Ecuador.
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TITLE: Clinical epidemiological evaluation of the oral premalignant lesions in the population of the

Montalvo in Ambato.
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ABSTRACT: Head and neck neoplasms account for 17.6% globally. Cancer of the oral cavity is one
of the most common to occur in the oral cavity region, with 95% epidermoid carcinoma with a poor
survival prognosis, because some develop from dangerously malignant disorders asymptomatic
detection, so early detection is essential. The objective of this research is to characterize potentially
malignant oral disorders through epidemiological, clinical and topographical aspects, in residents

served in the health subcenter of Montalvo, Ecuador.
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INTRODUCCION.

El cancer es un problema de la salud publica en todo el mundo y constituye la segunda causa de
muerte en numerosos paises como los Estados Unidos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta, que en el afio 2012, hubo 14 millones de nuevos casos y 8 millones de muertes relacionadas
a esta etiologia. Se prevé que los casos anuales aumentaran por lo menos en un 70% antes de 2030
(Siegel, Miller & Jemal, 2017).

Las neoplasias de cabeza y cuello se encuentran dentro de las principales causas de cancer,
representando el 17.6% de la totalidad de los tumores malignas, y en el 65% de los casos se
diagnostican en etapas avanzadas asociandose a un prondstico de supervivencia pobre (Dionne,

Warnakulasuriya, Zain & Cheong, 2014).
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En Estados Unidos se reportd que “el cancer de cabeza y cuello representd aproximadamente 61.760
de nuevos casos de cancer en el 2016 (La Monte, Erb, Beckman, Sadeghi & Hutcheson, 2016).
En Ecuador, segun la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) en el periodo 2006-2010, la
incidencia de cancer fue de 8423 casos por cada 100.000 habitantes y segun el mismo registro el
cancer en la cavidad bucal tuvo una tasa de incidencia de 43 y 34 casos por cada 100.000 habitantes
en la mujer y en el hombre respectivamente (Cueva & Yépez, 2014); sin embargo, consideramos que
existe un subregistro de la informacion publicada, ya que solo se reflejan los datos epidemiolégicos
de las tres principales ciudades de Ecuador: Quito, Guayaquil y Cuenca.
La forma de evitar el diagndstico del cancer avanzado y de mejorar la supervivencia de los pacientes,
se realiza mediante la deteccion temprana del mismo a través de la identificacion precoz de las
denominadas lesiones premalignas o0 precancerosas actualmente consideradas trastornos
potencialmente malignos (Miranda, Fernandez, Garcia, Rodriguez, Trujillo, 2010) (Walsh et al.,
2013) (Mateo-Sidron & Somacarrera) (Renaud-Vilmer & Cavelier-Balloy, 2017).
La lesién potencialmente maligna es descrita como un tejido de morfologia alterada con gran
predisposicion a sufrir cambios y desarrollar cancer. Este tejido tiene una predisposicion de 5 %
mayor a convertirse en cancer que el tejido similar de aspecto normal, independientemente de sus
caracteristicas clinicas o histologicas. Estas lesiones, basicamente la leucoplasia, son un estado
reversible y no implica necesariamente el desarrollo de una neoplasia (Martinez, Gallardo, Cobos,
Caballero & Bullon, 2008).
Segun la literatura revisada, son escasas las estadisticas relacionadas con el cancer bucal en Ecuador,
ya que son pocas las investigaciones encaminadas a determinar las lesiones potencialmente malignas
de la cavidad bucal. Por lo antes expuesto nos proponemos caracterizar los trastornos bucales
potencialmente malignos mediante aspectos epidemioldgicos, clinicos y topograficos, en pobladores

atendidos en el subcentro de salud de Montalvo en la provincia de Tungurahua en Ecuador.



DESARROLLO.

Métodos.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La poblacion estudiada fue el 100 % de los pacientes
mayores de 35 afios que acudieron al subcentro de salud de la parroquia Montalvo en la provincia de
Tungurahua en Ecuador, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2012 a enero de 2013.
La muestra se seleccioné utilizando el método estratificado por rango de edades, 1o que representd el
20 % de la poblacion, es decir, 99 sujetos que necesitaban o no tratamiento odontolégico.

Los pacientes fueron atendidos en la consulta de odontologia del subcentro de salud de la parroquia
Montalvo. Los datos fueron recogidos en la historia clinica estomatoldgica, que incluye: datos
generales, interrogatorio y examen fisico de la cavidad bucal, tomando como referencia la
metodologia del examen del complejo bucal descrito en la bibliografia (Morgado, Reyes, Oliva &
Paneque, 2015), asi como las experiencias de métodos utilizados por otros investigadores (Petersen,

2005; Miranda & Rodriguez, 2005).

Interrogatorio.

Se estudiaron casos asintomaticos que acudieron a realizarse un tratamiento de atencion general o
especializada, o pacientes que referian presentar una lesion o sintomas subjetivos. En ambos casos,
se registraron datos como: la edad del paciente, los habitos toxicos como tabaquismo, alcoholismo,

asi como la ocupacién, los antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Examen fisico.

El examen fisico regional comprendio la revision de la cabeza y el cuello, con el propdsito de detectar:
nodulos, inflamaciones, alteraciones mucosas (cambios de color o textura como méculas blancas y
rojas, presencias de nuevos y ulceraciones) y adenopatias cervicales inexplicables; es decir, la

inspeccion y palpacion de la cabeza, el cuello y la cavidad bucal, el examen de esta Gltima se realizo



en el siguiente orden: primero el labio, mucosa del carrillo, paladar duro y blando, lengua mévil, cara
ventral de la lengua y suelo de la boca, raiz de la lengua y bucofaringe (Morgado, Reyes, Oliva,
Paneque, 2015).

Para el examen se utiliz6 iluminacion artificial, depresor lingual de madera, dedil o guantes de goma
y un fragmento de gasa. Las lesiones identificadas en la cavidad bucal se clasificaron
topograficamente segiin Renstrup y Roed - Petersen, clasificacién aceptada por la Organizacion

Mundial de la Salud.

Operacionalizacion de las variables.

Se definieron dos grupos de variables: generales y clinico-patoldgicas. En el primer grupo, edad con
sus rangos (de 35 a 45 afios, de 45 a 60 afios y mas de 60); sexo (femenino o masculino) y color de la
piel (blanca, blanca rosada, oscura y amarilla).

En la categoria de variables clinica- patoldgicas se incluyeron los trastornos potencialmente malignos
de la mucosa bucal como: leucoplasia, mancha o placa blanquecina, eritroleucoplasia, eritroplasia y
paladar de fumador invertido; presencia o no de sintomas, asi como también la presencia o no de
trauma mecanico y la topografia de la lesién (labio, mucosa del carrillo, paladar blando, lengua movil,
base de la lengua, suelo de la boca, encias y rebordes). Todas las variables se organizaron segun sus

categorias y dimensiones.

Andlisis estadistico.

Los datos se recogieron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y fueron analizados mediante
estadistica descriptiva para caracterizar la muestra. Los andlisis descriptivos realizados para todas las
variables se basaron en analisis de frecuencia y tablas de contingencia, para determinar la existencia

0 no de dependencia entre variables.
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Se aplicé el estadigrafo Chi-cuadrado de Sperman para analizar diferencias significativas entre las
distintas variables del estudio. La existencia de diferencias significativas se considerd si el valor de
p<0,05. Todas las pruebas estadisticas fueron realizadas mediante procesador SPSS version 10 sobre

Windows.

Aspectos éticos.

El trabajo realizado cumplié con todas las normas de confidencialidad y responsabilidad en el manejo
y obtencion de los datos estadisticos. Previo a la obtencién de la informacion se cumplio con la
autorizacion correspondiente al consentimiento informado, de acuerdo al formato establecido por la

OMS, de todos los pacientes pesquisados.

Resultados.

Edad, género y color de la piel.

Como se observa en el gréafico 1, el 90.9 % de los pacientes estudiados tenian edades de mas de 40
afios, siendo los mas afectados los mayores de 60 afios (60.6 %). Los pacientes masculinos
representaron el 45,4 % y las féminas el 54,5%. El color de la piel tuvo un comportamiento similar
siendo los pacientes de piel oscura un 48,5 % y los de piel blanca un 50,5%.

Lesiones de la cavidad bucal.

Como se observa en el grafico 3, de los 99 pacientes estudiados 27 presentaron lesiones de la cavidad
bucal, 12 pacientes (44%) fueron presentaron irritacion cronica de la mucosa bucal provocada por
trauma mecéanico debido a protesis mal ajustadas o dientes con bordes filosos, 15 pacientes (56%)
fueron diagnosticados con trastornos potencialmente malignos: 8 con leucoplasia, (30%) 4 con
eritroleucoplasia (15%) y 3 con eritroplasia (11%). No se diagnostico ningun paciente con paladar

del fumador invertido.
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Grafico 1. Diagnostico clinico de las lesiones de la cavidad bucal de los pacientes estudiados.
Se observa un predominio de la leucoplasia dentro de los trastornos potencialmente malignos

estudiados.

Sintomas.
El 75,8 % de los pacientes con lesiones bucales no refirieron ni presentaron sintomas, solo el 24,2 %

restante refirio sentir ardentia y dolor en la zona de la lesion (Gréfico 2).

242 %

#* No

Si

Gréfico 2. Relacién porcentual de pacientes con lesiones de la cavidad bucal y presencia de
sintomas.

Se observa que la mayoria de los pacientes fueron asintomaticos. Paciente enfermo y trauma
mecanico. Del total de pacientes enfermos se observd que el 73 % presentaban ademas trauma
mecanico por protesis mal ajustadas o dientes con bordes filosos, encontrandose una significativa

relacion entre ambas variables (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Relacion porcentual entre la condicion del paciente y presencia de trauma mecanico.

Se evidencia un alto porcentaje de trauma mecanico en pacientes con diagnostico presuntivo de

leucoplasia, eritroleucoplasia y eritroplasia.

Leucoplasia y localizacion topogréfica.

En la poblacion de estudio las localizaciones més frecuentes de leucoplasia fueron la mucosa del

carrillo y la base de la lengua (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Relacion entre leucoplasia y su localizacion topogréfica dentro de la cavidad bucal.
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Se observa que la mucosa del carrillo y la base de la lengua son las localizaciones mas frecuentes.

DISCUSION.

Tal como se describe en la literatura, la frecuencia de lesiones bucales aument6 con la edad, siendo
mayor en las personas de la sexta década de la vida, usualmente debido al efecto acumulativo de
factores de riesgo, de quimicos de la dieta, de protesis mal ajustadas, ingestion de farmacos y
exposiciones a radiaciones como rayos X. (Mateo-Sidron & Somacarrera, 2015; Rodriguez, Santana,
Fong, Rey, Jacas & Quevedo, 2014; Salas, Palli, Devesa & Llabrés, 2015).

Es importante afiadir, que con la edad también aparece mayor incidencia de enfermedad dental y
periodontal asociado a un sistema inmunologico deficiente caracteristico de estas edades.
(Warnakulasuriya, Fennell, Diz, Seoane & Rapidis, 2014) (Torre et al., 2015). La media de edad para
su diagnostico fue de 62 afios y la mayoria de los casos ocurren en personas de 50 afios en adelante,
aunque, en los estudios mas recientes, se observan casos en adultos jovenes, lo que le confiere mayor
importancia al diagnéstico precoz (Mateo-Sidron Anton MC, Somacarrera Pérez ML. 2015).

Con relacion al género, la incidencia del cancer en muchos paises como Espafia es de 6,7 por cada
100.000 habitantes (2,7 en mujeresy 11,0 en varones). Los resultados de este trabajo muestran similar
comportamiento en mujeres y hombres (Torre et al., 2015), con ligero incremento de las féminas, lo
que puede estar en relacién con el tamafio de la muestra, con la visita al odontdlogo indistintamente
de hombres y mujeres, asi como la similitud de comportamiento en cuanto a la préctica de habitos
toxicos en ambos sexos (Diaz, 2015).

En la poblacion estudiada el color de la piel no tuvo una diferencia significativa; sin embargo,
numerosos trabajos reportan diferencias atribuibles a la cantidad de melanina de la piel con los

canceres epidermoides y de mucosas dependiendo de la proteccion que genera la piel oscura al
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respecto (Salas, Palli, Devesa & Llabrés, 2015) (Stephen, Challacombe, Shirlaw & Thornhill, 2015)
(Valentin, Rodriguez, Vila & Santana, 2015).
Los pacientes casi enfermos clasificados por presentar irritacion cronica de la mucosa bucal
provocada por trauma mecanico secundaria a prétesis dentales mal ajustadas, coinciden con lo
planteado por otros autores quienes consideran que las mismas pueden provocar lesiones
asintomaticas e inadvertidas durante mucho tiempo (Salas, Palli, Devesa & Llabrés, 2015) (Stephen,
Challacombe, Shirlaw & Thornhill, 2015).
Se considera que el trauma crénico; es decir, la accion irritativa repetida de agentes traumaticos puede
producir alteraciones epiteliales que no desaparecen luego de eliminar el factor causal, sobre todo en
lesiones con un prolongado tiempo de evolucion. Estas lesiones persistentes deben considerarse como
leucoplasias. También puede provocar una solucién de continuidad que favorezca la accion de otros
agentes promotores como el tabaco, el alcohol, la candida y el virus del papiloma humano (Sufié,
2014).
En cuanto a las lesiones potencialmente malignas encontradas en nuestros pacientes por orden de
frecuencia fueron: leucoplasia, eritroleucoplasia y eritroplasia, siendo estas también las reportadas
por otros autores coincidiendo con nuestros resultados (Renaud-Vilmer & Cavelier-Balloy, 2017)
(Martinez, Gallardo, Cobos, Caballero & Bull6n, 2008). La ausencia de pacientes con paladar del
fumador invertido puede deberse a que este habito no se practica en el pais (Valentin, Rodriguez,
Vila, Santana, 2015).
La ausencia de sintomas acompafiantes en la mayoria de los pacientes con lesiones potencialmente
malignas concuerda con los reportes de la literatura, que describe estas lesiones como regularmente
asintomaticas por lo que el diagnostico en numerosas ocasiones suele ser un hallazgo de ahi que el

tiempo de evolucion de la lesion resulta incierto (Petersen, 2005).
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El ardor y dolor referido por algunos pacientes, se atribuye al efecto inflamatorio que provoca la
irritacién cronica de la mucosa bucal por los traumas mecanicos que provocan los dientes rotos con
bordes filosos y las prétesis mal ajustadas (Chaudhuri, Dey & Awasthi, 2017; Rodriguez, Santana,
Fong, Rey, Jacas & Quevedo, 2014).
La relaciéon encontrada entre el trauma mecanico y estar enfermo permite explicar el papel de este
factor en la génesis de las lesiones potencialmente malignas como la leucoplasia bucal.
Guerra y colaboradores encontraron que el riesgo de desarrollar leucoplasia y otras lesiones
precancerigenas es 12 veces mayor con el uso de protesis dentales mal ajustadas (Rodriguez, Guerra,
Garcia, 2005).
La protesis actla como un cuerpo extrafio en la cavidad oral, el rozamiento constante causa dafio
inflamatorio de la mucosa, cuando este dafio no es examinado y diagnosticado a tiempo pasa
inadvertido, favoreciendo el desarrollo de lesiones bucales que en un periodo de aproximadamente 5
afios deviene en cambios neopléasicos (Martinez-Sahuquillo, Gallardo Castillo, Cobos Fuentes,
Caballero Aguilar & Bullon Fernandez, 2008).
Otras causas que provocan el desarrollo de estas lesiones son los traumas de cepillado y las
provocadas por dientes con bordes filosos. La inasistencia al odont6logo es otro factor que incide en
el desarrollo de las lesiones bucales de ahi la importancia de programas que garanticen la pesquisa de
estos enfermos (Kao, Mao, Jian, Rajan & Yu, 2015) (Lépez, Omana, Salas, 2015).
La mayor frecuencia de localizacién de la leucoplasia en la base de la lengua se corresponde con lo
descrito en la literatura, ya que la mayoria de los autores consideran a esta zona de alto riesgo por ser
una de las areas de mayor exposicion a los agentes carcinogénicos, debido a su cercania anatomica
con vasos sanguineos de mayor calibre. Existen, ademas, gran numero de estudios que sefialan a esta
y otras zonas como de mayor potencial de malignizacion, y por tanto, de mayor incidencia del

carcinoma bucal de células escamosas (Guerra, Sarracent & Urbizo, 2014).
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De igual manera, obtuvimos que la mucosa del carrillo se relaciona con la leucoplasia por su extension
anatomica (Doncel, Méndez, Betancourt, Castillo, 2014), y por su relacion con factores relacionados
con la edad predominante de nuestros pacientes enfermos, como: efecto acumulativo de elementos
de riesgo, de quimicos de la dieta, prolongado tiempo de prétesis mal ajustadas y de trastornos

dentales que afecten esta zona de la cavidad bucal.

CONCLUSIONES.

Podemos concluir, que los pacientes mayores de 60 afios fueron los méas afectados por lesiones
potencialmente malignas, con predominio de las féminas.

Las lesiones premalignas bucales mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron: la leucoplasia, la
eritroleucoplasiaYy la eritroplasia, siendo el trauma mecénico dado por dientes rotos con bordes filosos
y protesis mal ajustadas los determinantes principales del desarrollo de estas lesiones
fundamentalmente de la leucoplasia, estas lesiones se encontraron localizadas con mayor frecuencia
en la base de la lengua y la mucosa del carrillo.

La leucoplasia, la eritroleucoplasia y la eritroplasia fueron los trastornos bucales potencialmente
malignos mas frecuentes, localizados con mayor frecuencia en la base de la lengua y la mucosa del

carrillo, con un predominio en los pacientes mayores de 60 afios y en las mujeres.
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