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RESUMEN

Introduccion: Los ancianos arriban a la vejez sometidos a un gran numero de
factores de riesgo y a enfermedades bucodentales prevenibles que devienen un
importante problema de salud por su alta prevalencia, el fuerte impacto sobre las
personas y la sociedad en términos de dolor, discapacidad social y funcional, asi

como también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los parametros clinicos
estomatolégicos de los pacientes adultos mayores con lesiones bucales

premalignas y malignas.

Material y método: Se realizdé un estudio observacional descriptivo transversal en
pacientes adultos mayores con lesiones bucales premalignas y malignas,
pertenecientes al area de salud del Hospital Clinico de Santiago de Cuba, durante
el afio 2018. El Universo estuvo constituido por 46 pacientes, segun las
caracteristicas del estudio se trabajo con la totalidad del mismo.

Resultados: Predominaron los pacientes entre los 70 y 79 afios (%). El sexo mas
representativo fue el masculino (n=28). Prevalecié el tabaquismo como factor de
riesgo (90,7%). La estomatitis subprotésis fue el estado precanceroso mas
frecuente (45,7 %). La localizacion mas frecuente fue el paladar duro en un 56,
5%.

Conclusiones: En la serie predominaron los pacientes de la séptima década de la
vida, con lesiones provocadas por la presencia de factores de riesgo, tales como
tabaquismo, deficiente higiene bucal y prétesis desajustadas; el paladar duro
como la localizacion anatdbmica mas afectada, la estomatitis subprétesis como el

estado precanceroso mas frecuente y la no realizacion del autoexamen bucal.

Palabras clave: adulto mayor, lesion bucal premaligna y maligna, factor de riesgo,

atencion primaria de salud.



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso intrinseco, progresivo, declinante y universal;
condicionado por componentes raciales, hereditarios, ambientales, higiénico-

dietéticos, sanitarios; es multifactorial, uniforme y asincrénico. *

La definicion de vejez es arbitraria, teniendo en cuenta que involucra factores
fisiolégicos, psicologicos y cronoldgicos. En base a este ultimo, la Organizacion de
las Naciones Unidas clasifica como ancianos a las personas de 60 afios y mas.
Los paises desarrollados, experimentan un proceso de envejecimiento
demografico progresivo, por el crecimiento de la expectativa de vida. De acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas asociadas
a una pobre salud oral van en aumento en paises en vias de desarrollo; se
mencionan entre ellas, niveles mas altos de caries dental, enfermedades

periodontales y pérdidas de piezas dentarias. 2

Latinoamérica, en general, exhibe ritmos de indicadores de envejecimiento
cercano a los paises en desarrollo. Segun el indice de envejecimiento en 1995,
Nicaragua tenia la estructura mas joven con 6,8 y Uruguay era el pais mas
envejecido de la region con 50,4 donde existia una persona de edad avanzada por
cada dos jovenes, antecedido por Cuba y Argentina con 38,8 y 33,9

respectivamente. 3

Para el afio 2025 entre los paises de la region se espera que Cuba pase a ser el
mas envejecido, exhibiendo un indice igual a 75,6, seguido de Puerto Rico y
Uruguay, la poblacion proyectada serd 1 761 200 lo que equivale al 14,9 % de la

poblacién total proyectada para ese afio. 2

La salud bucal es parte integrante de la salud general pues un individuo no puede
considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal.
Las enfermedades bucodentales han existido a lo largo de la historia de la
humanidad y en todas las regiones del mundo. Los ancianos arriban a la vejez
sometidos a un gran numero de factores de riesgo y a enfermedades
bucodentales prevenibles que devienen un importante problema de salud por su

alta prevalencia, su demanda publica y el fuerte impacto sobre las personas y la



sociedad en términos de dolor, malestar, limitaciéon y discapacidad social y
funcional, asi como también por su efecto sobre la calidad de vida de la
poblacion.*

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacion en
Cuba, contiene el Programa de Deteccién de Cancer Bucal (PDCB), que a su vez
integra el Programa de Control de Cancer. El Ministerio de Salud Publica cubano
en 1986 dispuso con caracter oficial el PDCB, que tiene como objetivos la
disminucién de la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se establecio asi, que,
al seguir la metodologia de examen de la cavidad 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. Dicho
Programa norma todas las acciones a ejecutar y contempla dentro de los grupos

priorizados la poblacion de 60 afios y mas. °

Tanto los tumores malignos de la cavidad bucal como los de otras regiones del
organismo, pueden dar al traste con la vida de los pacientes. Promedian una tasa
bruta mundial de 7,9 por 100 000 nacidos vivos en el hombre y 2,2 en la mujer.
Las neoplasias de la parte alta del sistema aerodigestivo aparecen sobre todo en
las quinta y sexta décadas de la vida; afectan con mayor frecuencia al sexo
masculino. Los grupos de mayor riesgo de padecer cancer bucal son los
fumadores y bebedores; la tasa més elevada se encuentra en el color de la piel
blanco. ¢

El cancer en la boca esta precedido generalmente de alguna lesién precancerosa,
la cual, por su morfologia alterada, es mas propensa a malignizarse. La lesion
preneoplasica o precancerosa es una alteracion morfologica de la mucosa de la
boca donde existen mayores posibilidades de que haya un cancer, que en su

contrapartida normal. ’

Ahora bien, existen evidencias de que el cancer se produce principalmente como

consecuencia de las condiciones de vida. Los agentes carcinogénicos que las



personas respiran, ingieren y a los que se exponen por largo tiempo determinan,

en gran medida, la ocurrencia de esta enfermedad.®

Si las lesiones en la cavidad bucal son detectadas tempranamente, el tratamiento
sera indicado con intencidn curativa, pero si la poblacion se educa para detectar
los signos y sintomas tempranos de la enfermedad, entonces la atencion médica

sera mas efectiva. 8

Por consiguiente, la detecciébn temprana puede llevarse a cabo mediante la
pesquisa y las acciones de salud que permiten identificar individuos con la
afeccidn o con riesgos de padecerla, de manera tal, que se reduce de 10 a 20 % la

mortalidad actual por cancer. °

De hecho, las causas de las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal
son multifactoriales; entre ellas se encuentran los efectos combinados de factores
predisponentes y causales exdgenos, tales como tabaco, alcohol, deficiente

higiene bucal, irritacion por prétesis, entre otros. 1°

La prevalencia de este mal se manifiesta de manera desigual en cada continente,
por ejemplo, en la India se registran cifras cercanas a 40 %; en otros, como
Filipinas, Taiwan y Malasia se muestran tasas elevadas; sin embargo, en la
mayoria de los paises occidentales estas tasas oscilan entre 3y 5 %. 1!

Cabe destacar, que las neoplasias malignas bucales representan 4,8 % en el
hombre y 1,6 % en la mujer; si se agrega la bucofaringe, en el hombre la tasa
ocupa el quinto lugar en frecuencia y en la mujer asciende a 2,0 %. Estas cifras
son similares a las de la mayoria de los paises donde no influyen factores
patogénicos especificos, entre ellos ciertas zonas de Europa donde la incidencia

del carcinoma bucal es de 64 %. 11

En el 2010, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la OPS notificé 17 507
muertes por cancer, de las cuales 8835 correspondieron a hombres y 8672 a
mujeres. Estas defunciones se debieron a neoplasias del labio, cavidad bucal y



orofaringe, con una cifra de 210 varones, para una tasa de 24 y 108 féminas, para

12 por cada 1000 fallecidos, aproximadamente. 1%

Cuba cuenta con un Programa Nacional de Deteccion Precoz del Cancer Bucal
(PDCB) unico en el mundo, que ha logrado reducir en 8 % la mortalidad por esta
causa en los ultimos 20 afios, fundamentado en el examen del complejo bucal al

100 % de los sujetos de 15 afios y mas. 12

Estudios sobre este tema muestran que en la provincia de Santiago de Cuba la
tasa de lesiones de este tipo en el 2012 fue de 1 985 275 casos vistos, 238 734
casos examinados en PDCB y 1 834 tumores malignos con una mortalidad de 24

pacientes. 3
Problema Cientifico:

¢,Como se comportaron los parametros clinicos y estomatolégicos en los pacientes

adultos mayores con lesiones bucales premalignas y malignas?

Justificacién del problema:

El cancer bucal ha crecido en cuanto a mortalidad en nuestro territorio, haciéndose
necesario la deteccién temprana del mismo. Se ha comprobado la alta y variada
presencia de factores de riesgo en la poblacion geriatrica y, con mayor
representatividad, se encontraron problemas con la calidad del agua, los
antecedentes de caries dental, el consumo de alimentos azucarados, la deficiente
higiene bucal y el habito de fumar condicionados, entre otras razones, por el modo
y el estilo de vida de los adultos mayores. Por tener los ancianos caracteristicas y
necesidades particulares y como grupo priorizado en el modelo de atencion
estomatoldgica integral se debe conocer la prevalencia de enfermedades bucales
y los factores de riesgo a que estan sometidos y asi planificar acciones dirigidas a
mejorar su estado de salud, bienestar y calidad de vida.



OBJETIVOS

General:

% Caracterizar el comportamiento de los parametros clinicos estomatologicos
de los pacientes adultos mayores con lesiones bucales premalignas y

malignas. Hospital Clinico Quirdrgico de Santiago de Cuba, durante el afio
2018.

Especificos:

+ ldentificar los factores de riesgo predisponentes a la aparicion de lesiones
premalignas y malignas.

«» Describir el estado de dichas lesiones.



DISENO METODOLOGICO

« Clasificacion y contexto del estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes adultos
mayores con lesiones bucales premalignas y malignas, pertenecientes al area de

salud del Hospital Clinico Quirargico de Santiago de Cuba, durante el afio 2018.
s Universo

El universo estuvo constituido por 46 pacientes adultos mayores con lesiones
bucales premalignas y malignas, pertenecientes al area de salud del Hospital
Clinico Quirargico de Santiago de Cuba, durante el afio 2018. Las edades
estuvieron comprendidas entre los 60 y 86 afos, incluyéndose hombres y mujeres.
Por las caracteristicas del estudio se decidio trabajar con la totalidad del universo.
» Criterios de Inclusién
1. Pacientes mayores de 60 afios.

> Criterios de Exclusion

1. Pacientes con discapacidad intelectual y motora.

< Operacionalizacién de las variables

Variable Clasificacion Descripcion

Sexo Cualitativa Sexo biolégico al Masculino
nominal nacer
dicotémica AEEe

Edad Cuantitativa | Edad en afios  60-69; 70-79; >80
discreta cumplidos a partir del

nacimiento

Nivel de Escolaridad Cualitativa Cualitativa nominal Primaria
ordinal politdmica Secundaria
politbmica

Obrero Calificado



Enfermedades

cronicas

Factores de riesgo

Estado

protesis

Estados o lesiones

de

premalignas y

malignas

Cualitativa

nominal

politbmica.

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualitativa
nominal

politbmica.

Cualitativa
nominal

politbmica

Segun lo reflejado en

la Historia clinica

Segun lo reflejado en
la Historia clinica

Segun lo reflejado en

la Historia clinica

Segun lo reflejado en

la Historia clinica

Técnico Medio

Superior

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Cardiopatias
Digestivas

Asma Bronquial

Otras

Habito de fumar

Mala higiene bucal
Prétesis desajustadas
Alimentos calientes
Alcoholismo
Alimentos muy
condimentados

Exceso de retencion
Bordes filosos

Uso prolongado
Desajustes

Ajustadas

Exceso de retencion
Estomatitis subprotesis
Leucoplasia
Nevus
Virus  del papiloma
humano

Queilitis

Liquen plano

Cancer



Paladar duro

Localizacion de la Cualitativa Segun lo reflejado en
lesion nominal la Historia clinica Carrillo
politbmica Suelo de boca

Reborde alveolar
Otras
Nota: Los indicadores utilizados para cada variable fueron: Frecuencia absoluta

(Fa) y porcentaje (%).

< Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se realizé a través de una amplia y profunda
revision bibliografica en la biblioteca de la Facultad de Estomatologia y en el
centro de informacion la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba y
de los sistemas alli instalados. Se utilizd6 como fuente de informacion electronica el
sistema Infomed, accediendo a las revistas electronicas disponibles. Los datos
fueron obtenidos a través de la recopilacion de datos de la Historia Clinica
individual, teniendo en cuenta que estos pacientes asistian a la consulta de PDCB,

luego fueron colocados en una planilla de recoleccion de datos. (Ver anexo 1)

< Procesamiento estadistico y analisis de la informacién

Para el andlisis estadistico de los datos se cre6 una base de datos, donde fue
utilizado el programa estadistico SPSS 20 (Statistical Packagefor Social Sciences.
Version 20) lo que permitié aplicarle los calculos estadisticos descriptivos de
frecuencia absoluta, porciento y media. Los datos obtenidos como resultado se
presentan en tablas y graficos mediante nimeros y porcentajes. Para la redaccion
del informe final y la confeccion de los esquemas, tablas y gréaficos se empleé el
paquete Microsoft Office 2016, utilizandose una PC portatii modelo X453SA,
fabricante ASUSTek Computer Inc.

< Aspectos éticos

La investigacion fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos:
el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia. Se

pusieron en practica los dos pilares fundamentales: la autonomia, que es el



respeto al derecho de autodeterminacion de todo aquel capaz de hacerlo, y la

protecciobn de personas con autonomia disminuida o afectada, que exige la

proteccion de aquellos con esas caracteristicas.

Se tuvieron en cuenta los principales factores de investigacion ética:

>
>

Valor: la investigacion debe buscar mejorar la salud o el conocimiento.
Validez cientifica: la investigacion debe ser metodolégicamente sensata, de
manera que los autores de la investigacion no empleen su tiempo con
investigaciones que deben repetirse.

La seleccién de seres humanos o sujetos debe ser justa: los participantes
en las investigaciones deben ser seleccionados en forma justa y equitativa y
sin prejuicios personales o preferencias.

Proporcién favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de
la investigacion deben ser minimos y los beneficios potenciales deben ser
aumentados, los beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos
ganados para la sociedad deben sobrepasar los riesgos.

Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la
investigacion y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en

participantes de la investigacion.

Respeto para los seres humanos participantes: los participantes en la
investigacion deben mantener protegida su privacidad, tener la opcién de dejar

la investigacion y tener un monitoreo de su bienestar.



RESULTADOS

Tabla 1. Adultos mayores segun edad y sexo. Hospital Clinico Quirargico de

Santiago de Cuba, durante el afio 2018.

Femenino Masculino

% No. %

60-69 7 15,2 10 21,7 17 36,9

70-79 9 19,6 16 34,8 25 54,4
80 y mas 2 4,3 2 4,3 4 8,6

Total 18 39,1 28 60,9 46 100,0

Fuente: Historia Clinica

Grafico 1. Edad y sexo

30
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Fuente: Tablal

La tabla 1 y Grafico 1 muestran un predominio de los adultos mayores de 70-79

afos (54,4%) y del sexo masculino (60,9 %).



Tabla 2. Adultos mayores segun Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Numero %
Primaria 8 17,3
Secundaria 3 6,5
Obrero Calificado 7 15,2
Técnico Medio 18 39,1
Superior 10 21,7
Total 46 100

Fuente: Historia Clinica
Segun la tabla 2 predominé el nivel Técnico medio para un 39,1% (n=18), seguido

del nivel superior (21,7%).

Tabla 3. Adultos mayores segun enfermedades cronicas

Enfermedades cronicas Namero %

Hipertension Arterial 28 60,9
Cardiopatias 23 50

Diabetes Mellitus 17 36,9
Digestivas 12 26,1
Asma Bronquial 9 19,6
Otras 7 15,2

Fuente: Historia Clinica

Las enfermedades crénicas que predominaron en los adultos mayores estudiados
fueron la Hipertensién Arterial, cardiopatias y Diabetes Mellitus, 60,9%, 50%,

36,9% respectivamente.



Tabla 4. Adultos mayores segun factores de riesgo

Factores de riesgo %

Habito de fumar 39
Mala higiene bucal 38
Protesis desajustadas 22
Alimentos calientes 20
Alcoholismo 17
Alimentos muy condimentados 15
Exceso de retencion 5

Bordes filosos 2

90,7
88,4
51,1
46,5
39,5
34,9
11,6
4,7

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 4 se observa que el factor de riesgo predominante fue el habito de

fumar (90,7 %), seguido de la mala higiene bucal (88,4 %), aspectos que pudieron

facilitar la aparicién de las lesiones bucales en los ancianos.

Tabla 6. Adultos mayores segun estado de la prétesis

Estado de la prétesis %

Uso prolongado 25
Desajustes 20
Ajustadas 6
Exceso de retencion 5

58,0
46,5
13,9
11,6

Fuente: Historia Clinica

Al analizar los adultos mayores segun estado de la protesis (tabla 6), se hallé una

primacia de los pacientes que la usaban de manera prolongada (58,0 %); sin

embargo, este nimero de ancianos correspondio a 83,7 % de los que tenian algin

tipo de protesis.



Tabla 7. Adultos mayores segun estados o lesiones premalignas y malignas

Estados o lesiones premalignas y malignas %

Estomatitis subproétesis 21 45,7
Leucoplasia 9 19,6
Nevus 5 10,9
Virus del papiloma humano 4 8,7
Céancer 3 6,5
Liguen plano 2 4,3
Queilitis 2 4,3
Total 46 100,0

Fuente: Historia Clinica
Los resultados de la tabla 7 muestran que la estomatitis subprotésis fue el estado
precanceroso mas frecuente (45,7 %), seguido de la leucoplasia (19,6 %) y el
nevus (10,9 %).

Tabla 8. Adultos mayores segun localizacion de la lesién

Localizacién %

Paladar duro 26 56,5
Carrillo 9 19,6
Suelo de boca 6 13
Reborde alveolar 3 6,5
Otras 2 4,3
Total 43 100

Fuente: Historia Clinica

Como se observa en la tabla 8, la localizacién anatbmica mas afectada fue el
paladar duro (56,5 %), seguido del carrillo (19,6 %) y suelo de boca (13 %).



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como es sabido, la incidencia de enfermedades en la cavidad bucal es
relativamente alta y va desde simples procesos inflamatorios hasta importantes
alteraciones neoplasicas. Es una de esas regiones del organismo que puede ser
directamente examinada, observada y estudiada; por tanto, el estomatdlogo y el
médico pueden, facilmente, diagnosticar y ejecutar un tratamiento en las etapas
iniciales de cualquier enfermedad que pueda aparecer principalmente en los

adultos mayores. 14

Los resultados de esta serie coinciden con los de Mallo et al, ® quienes
encontraron un predominio de los hombres con respecto a las mujeres, con una
relacion de 5 a 1 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 su salud y, por ende, en la mayoria de los casos se detecta a
tiempo cualquier alteracion anormal en la mucosa bucal, a diferencia de los
hombres que promueven en menor medida estilos de vida saludables y se

descuidan de su salud.

Los cambios biolégicos y psicologicos que se producen con el envejecimiento,
junto con la frecuente coexistencia de pluripatologias, favorece que los ancianos
sean mas susceptibles a una evolucion térpida de la enfermedad, con
repercusiones lentas o provocando situaciones de incapacidad. Los problemas de
salud en la vejez afectan todas las esferas de las personas, con una interrelacién
causal circular intensa: lo bioldgico influye en lo psicolégico y en lo social, y lo

social y psicolégico en lo biolégico. 16

Estas enfermedades, tienen una gran repercusién sobre la salud bucal, puesto
gue constituyen un riesgo quirargico y al mismo tiempo las afecciones

estomatolégicas pueden ser un agravante de su patologia de base. 16

Es dificil hacer una descripcion completa de las condiciones y enfermedades

sistémicas que afectan la cavidad oral, ya que la poblacién geriatrica tiene la



pluripatologia, el nimero de enfermedades es muy extenso, existen otros factores
como el mayor consumo de medicamentos, y faltan estudios que cuantifiquen de
forma detallada los efectos de las patologias en la cavidad oral. Pero se sefialan
enfermedades como las cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes
mellitus y otras, donde se hacen referencia a los dafios que producen como por
ejemplo enfermedad periodontal, déficit sensorial o motor de la cavidad oral y

otras. 16

Por otra parte, en este estudio se comprobé la existencia de factores de riesgo,
entre los cuales predominaron el habito de fumar y la deficiente higiene bucal.
Lugones '7 concuerda con estos resultados y asocia estas condiciones
predisponentes a factores irritantes, habitos toxicos o inadecuados, traumatismos,

infecciones, agentes toxicos y de origen idiopatico.

El tabaco es el factor local mas importante a tener en cuenta para que se
produzcan las principales lesiones premalignas y el cancer bucal; al igual que el
alcohol tiene un efecto sinérgico, pero ambos desempefian un papel
independiente. Algunos autores han sugerido que el alcohol es un promotor y no
un complejo carcindgeno, otros lo consideran como un solvente para los

carcinégenos del tabaco. 18

Un cigarro contiene cerca de 4 000 quimicos, muchos de ellos venenosos en altas
dosis. Algunos de los peores son: la nicotina, el arsénico, el metanol, el amonio, el
cadmio, el monoxido de carbono, el formaldehido, el butano y el cianuro de
hidrégeno. Cada vez que se inhala humo de un cigarro, pequefias cantidades de
estos quimicos van hacia la sangre a través de los pulmones, viajan por todas las

partes del cuerpo y deterioran la salud del individuo y de quienes lo rodean. °

La higiene bucal ocupa un lugar importante en el aseo personal y, por tanto, en la
preservacion de la salud del individuo; sin embargo, aunque la poblacion conoce
su importancia, carece de voluntad para mantenerla. El estudio realizado Seijo et
al 2 muestran que la insuficiente higiene de la boca es un factor significativo en la

aparicion de lesiones en la mucosa bucal.



La mala higiene bucal y la dieta rica en azucares refinados contribuyen al
incremento de las caries dentales; lo que se agrava por la xerostomia o sequedad
de la boca, comun en los ancianos; que con frecuencia se trata de un efecto
secundario de los medicamentos que contribuyen al deterioro de la dentadura al

disminuir el flujo salival. %

Pese a ser prevenibles las enfermedades de los dientes y las encias, provocan
una elevada morbilidad en los ancianos. La enfermedad periodontal es la causa

mas importante de pérdida de los dientes.

El uso prolongado de la prétesis trae consigo la aparicion de lesiones premalignas
y malignas; los resultados obtenidos al respecto coinciden con otras

investigaciones realizadas sobre el tema. %

Por otra parte, las lesiones encontradas con mayor frecuencia en los ancianos
fueron la estomatitis subprotésica, seguida de la leucoplasia. Estos resultados
coinciden con los hallados en la bibliografia médica consultada, donde se refiere
que en las edades mas avanzadas existe una alta incidencia de la estomatitis

subproétesis por el mal uso de las prétesis y poca higiene bucal por descuido. %3

La leucoplasia siempre ha predominado en el hombre, excepto en regiones donde
la mujer tiene el habito o usa, con mayor frecuencia, el tabaco. Al respecto, se

notifican relacionesde3aly6al. %

Rodriguez et al, 1° coinciden con estos resultados y sefalan, ademas, que la
prevalencia de la leucoplasia bucal varia considerablemente de 0,4 a 17 %,
cuando son comparados varios paises. Asi, por ejemplo, en Europa se han
informado prevalencias elevadas, mayores de 54 %, esto se explica por las

grandes diferencias en los habitos.

En la casuistica, las localizaciones anatémicas mas frecuentes de las lesiones

encontradas fueron el paladar duro, el carrillo y suelo de boca. Estos resultados



no concuerdan con el estudio de Quintana et al,>* donde la mucosa del carrillo fue

la mas afectada, seguida de la mucosa del labio inferior.

Por su parte, Sotomayor et al,?®® a pesar de coincidir con los resultados de esta
serie en cuanto a las localizaciones encontradas, sefialan que no existe una
opinién coincidente al respecto por parte de muchos especialistas y plantean que
las 2 localizaciones principales de las lesiones premalignas y del cancer intrabucal

son (por orden) la lengua y el suelo de la boca.

La deteccién temprana de las lesiones del complejo bucal depende de que el
paciente sea examinado a tiempo, y la enfermedad certeramente diagnosticada
para lograr una reduccién significativa de la morbilidad y mortalidad, e incrementar
la curacién y supervivencia. Claro Pupo 2% quién coincide y muestra resultados
similares a los encontrados en este trabajo, encontr6 un predominio de 3 a 1 de

los pacientes que no realizaban el autoexamen bucal.

Se evidencié un insuficiente trabajo de promocion y prevencion por parte del
equipo de salud, debido a que ademas de todos aquellos factores que convierten
a cualquier paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones en su salud,
subyacen en el anciano una serie de factores predisponentes secundarios a su
deterioro biol6gico, que aumentan este riesgo y, con frecuencia, dificultan que
todas las medidas preventivas y terapéuticas disponibles puedan llevarse a cabo

satisfactoriamente.



CONCLUSIONES

En la serie predominaron los pacientes de la séptima década de la vida, con
lesiones provocadas por la presencia de factores de riesgo, tales como
tabaquismo, deficiente higiene bucal y proétesis desajustadas; el paladar duro
como la localizaciéon anatomica mas afectada y la estomatitis subprotesis como el

estado precanceroso mas frecuente.
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ANEXO

Anexo 1: Planilla de recoleccién de datos

1. Nombre y apellidos:

2. Historia clinica:

3. Sexo: __Femenino ___ Masculino

4. Edad:

5. Nivel de Escolaridad: __ Primaria ____ Secundaria
— Obrero calificado — Técnico Medio ___ Superior

6. Enfermedades cronicas: __ Hipertension arterial

___ Cardiopatias __ Asma Bronquial

___ Diabetes Mellitus __ Otras

7. Factores de riesgo:

__ Habito de fumar ____Alimentos muy condimentados
— Mala higiene bucal — Alcoholismo
Prétesis desajustadas ___ Exceso de retencién
— Alimentos calientes — Bordes filosos
9. Estado de la protesis: — Uso prolongado
—— Desajustada ___Ajustada

Exceso de retencién

10. Higiene bucal:
__Buena __ Deficiente
11. Estados o lesiones premalignas y malignas

Estomatitis subprotesis



__ Leucoplasia

___Nevus

____Virus del papiloma humano
—— Queilitis

____ Liquen plano

____Cancer
11. Localizacion de la lesion:

___Paladar duro

___ Carrillo

___Suelo de boca
___Reborde alveolar

__ Otras



