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La estomatologia no soélo pretende mantener la salud bucal mediante los tratamientos de
reemplazo o sostén, sino que la meta es la promocién de salud y prevencion de enfermedades
relacionadas con el complejo estomatognatico por medio del cuidado y limpieza de toda la cavidad
bucal y la eliminacién de habitos nocivos.

Se pretende ayudar al médico a atender y comprender la importancia que tiene el conocimiento de
estos aspectos, porque la boca puede ser el reflejo de la educacion sanitaria, de padecimientos
sistémicos o el medio de identificar reacciones adversas de muiltiples farmacoterapias’.

Una distribucion anormal de la mucosa bucal queratinizada y no queratinizada requiere una
atencion muy especial. Si el paciente utiliza una protesis completa o parcial, se la debe quitar para
poder examinar los tejidos blandos subyacentes. El tejido queratinizado que se desarrolla en una
zona normalmente no queratinizada presenta un aspecto blanquecino. Esta anomalia denominada
leucoplasia bucal obliga a practicar una biopsia, ya que puede tratarse de una lesion
precancerosa’.

Las personas que asisten a la consulta estomatoldgica pueden presentar no sélo problemas
dentales propiamente dichos, sino tener afectada la integridad anatémica y fisiolégica de la mucosa
bucal, que exponen terminaciones nerviosas y provocan en algunos casos molestias, y en otros,
dolor. Cuando los pacientes presentan alteraciones de la mucosa bucal, la responsabilidad del
profesional es diagnosticar y tratar, o remitir, en caso de que el tratamiento no pueda ser
establecido. El clinico debe recordar que un problema que parece inocuo para él, puede percibirse
con cierta severidad por parte del paciente, y puede limitarlo para comer, masticar e, incluso,
hablar®.

Luego de analizar los sintomas, debe conocerse la naturaleza, localizacion, duracién y comienzo
de la lesion. El comienzo es importante, pues determina si la condicién es aguda o cronica. Los
signos vitales deben ser recogidos y el examen clinico realizado correctamente. El color,
localizacion y caracteristicas morfoldgicas de la lesion deben ser observados detenidamente, pues
ayudan a diferenciar lesiones de apariencia similar; por ejemplo, los procesos virales clasicamente
producen vesiculas que se ulceran, mientras que los inmunolégicos en ocasiones pueden producir
Ulceras eritematosas o lesiones maculopapulares, pero rara vez vesiculas. Una vez que el examen
haya sido culminado y el diagndstico diferencial completado, el diagnéstico definitivo se basara en



los hallazgos clinicos y en las pruebas diagnésticas (biopsia, rayos X, resonancia magnética, entre
otras)>*.

La cavidad bucal, por su ubicacién, se expone frecuentemente a la accién de agentes fisicos,
quimicos y biolégicos, que pueden provocar diferentes tipos de lesiones en la mucosa de la misma.
El estudio de éstas es de gran importancia, porque su deteccion temprana evita graves
consecuencias para el paciente, como es el caso del cancer bucal, enfermedad casi siempre
precedida por lesiones faciles de diagnosticar mediante un examen estomatoldgico adecuado’.
Todas y cada una de ellas tienen asociadas a su aparicion diversos factores de riesgo: la edad, el
sexo, la raza, factores locales y generales (enfermedades sistémicas, la herencia, habitos, etc),
factores ambientales y otros®.

Para nosotros tienen gran importancia aquellas lesiones de la mucosa que puedan generar el
cancer bucal; éstas también son llamadas lesiones y estados premalignos. Muchos han sido los
factores asociados a la aparicién de las mismas, pero los mas estrechamente vinculados a ellas
son el habito de fumary el alcoholismo®”.

El estado premaligno es un estado generalizado que se asocia con un riesgo significativamente
mayor de cancer. En la cavidad bucal aparece un gran nimero de ellos, entre los que encontramos
la papilomatosis bucal florida, el liquen plano, la fibrosis submucosa bucal, el lupus eritematoso
discoide crénico, las mucosas atréficas, el nevus y la candidiasis bucal®®.

Si bien no existen registros exactos respecto a la frecuencia del cancer bucal, se sabe que ha
ocupado el sexto lugar a nivel mundial entre todos los tipos de cancer. Si el cancer bucal no se
detecta oportunamente, puede ocasionar grandes mutilaciones e incluso la muerte. En nuestro
pais, segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE), éste se encuentra entre los 10
canceres mas comunes en el hombre, y constituye el 4 % de todos ellos anualmente®®.

En 1999 se diagnosticaron unos 30 200 nuevos casos de cancer bucal en los Estados Unidos; un
50 % de ellos falleceran en los proximos cinco afos, lo que causard mas de 8 000 muertes
anuales. Es probable que los hombres padezcan mas de cancer bucal que las mujeres; sin
embargo, existe una tendencia mundial al incremento de la tasa de féminas afectadas por dicha
enfermedad. En los paises industrializados los hombres estan afectados dos a tres veces mas que
las mujeres debido al uso del alcohol y el tabaco. En Gales e Inglaterra, cerca de 3 800 nuevos
casos son diagnosticados cada afio, ocurren alrededor de 1 700 muertes por cancer bucal, y se
incrementa con la edad en la mayoria de loa casos.

En el afno 1982 surge en nuestro pais el Programa de Deteccion del Céncer Bucal, Unico en el
mundo por su cobertura nacional, fundamentado en el examen anual a la poblacion mayor de 15
afios que acude a la consulta o que es vista por el estomatélogo o el médico en el pesquisaje
activo. La deteccidn clinica temprana de un cancer del complejo bucal depende de que el paciente
sea examinado a tiempo, y de que en esa exploracion la neoplasia sea certeramente
diagnosticada.

Por lo antes expresado, decidimos realizar un estudio para conocer la prevalencia de lesiones de la
mucosa bucal en el consultorio médico de la familia 86-1 del area de salud del Policlinico “Martha
Abreu”, con el propdsito de diagnosticar clinicamente a los pacientes que presentan lesiones de la
mucosa bucal, por lo que se examiné a toda la poblacion mayor de 15 afios, mediante la guia de
observacion del Programa de Deteccion del Cancer Bucal®.

De la totalidad de los pacientes examinados, el 15 % presento lesiones de la mucosa bucal. El
grupo etareo que mas se afecto fue el de 60 afos y mas; existido predominio del sexo masculino, y
la raza blanca fue la mas afectada. El tipo de lesidon mas frecuente fue la estomatitis subprétesis,
seguida por la leucoplasia bucal. La regién anatdmica mas afectada por estas lesiones fueron los
labios, seguida por la mucosa del carrillo.

La queilitis angular estuvo mas relacionada con enfermedades sistémicas, especificamente con la
diabetes mellitus, y el factor trabajo de riesgo tuvo su mayor repercusion en la aparicion de la
queilitis actinica. La aparicibn de lesiones de la mucosa bucal estuvo relacionada
mayoritariamente con el habito de fumar. La lesién que mas se asocioé a la higiene bucal deficiente
fue la leucoplasia bucal,
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