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ABSTRACT

El fin que se quiere alcanzar a través de la Campana de
Prevencion de Cancer de Boca, es detectar desordenes
potencialmente malignos, mediante el chequeo gratui-
to y espontaneo de la poblacién en general, hombres y
mujeres de todas las edades. La semiologia especifica es
realizada por especialistas y sector de la salud capacitado.
El examen bucal es también ensefiado a lospropios pa-
cientes, para que realicen un autoexamen periédico. En
este articulo se presentan las estadisticas de las campanfas
realizadas en Mendoza desde el afio 2014 al 2017.

The goal to be achieved through the Campaign for the
Prevention of Cancer of the Mouth is to detect potentially
malignant disorders, through free and spontaneous
screening of the population in general, men and women of
all ages. The specific semiology is carried out by specialists
and trained health sector. The oral examination is also
taught to the patients themselves, so that they perform a
periodic self-examination. In this article the statistics of the
campaigns carried out in Mendoza from 2014 to 2017 are
presented.

Palabras claves: Cancer Oral. Campafia. Prevencion.

INTRODUCCION

El objetivo de la campafa es concientizar
e informar sobre Cancer de Boca ya que
la poblacién en general desconoce su exis-
tencia y detectarlesiones potencialmente
malignas.

El cancer oral continda siendo una de las
neoplasias con mas baja tasa de supervi-
vencia y peor pronostico.

Para paliar esta perspectiva tan pesimista,
resulta primordial el control periddico para

realizar un diagnéstico precoz, de cualquier
desorden potencialmente maligno.

El cadncer de la cavidad bucal se estima
que ocupa la novena posicién, en térmi-
nos de frecuencia, de todos los canceres
en el mundo. Aproximadamente 270.000
nuevos casos se diagnostican anualmente
en hombres y 120.000 en mujeres (IAR-
C-OMS, 2000).

La estrategia mdas efectiva para prevenir el
cancer oral es controlar los habitos de ries-
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go, ya que su etiologia es multifactorial.

Al menos el 75% de todos los canceres
orales podrian prevenirse con la eliminacion
de los factores de riesgo, como el consumo
de alcohol y tabaco.

Otros factores que pueden incrementar
el riesgo de padecer cancer oral sonentre
otros:

¢ Exposicion prolongada y repetida al sol

e El trauma crénico (a causa, por ejemplo,
de dientes con cuspides filosas, reconstruc-
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ciones asperas y desbordantes, protesismal
adaptadas).

¢ Infeccién con el virus del papiloma huma-
no (VPH)

La exploracion fisica para detectar el cancer
de la boca debe constituir una parte inte-
gral de los exdmenes médicos y odontolo-
gicos ya que es fundamental su deteccién
prematura. En general, las formas cancero-
sas menores a 15 mm de didmetro se pue-
den extirpar facilmente. La mayoria de las
formas de cancer de boca se diagnostican
tardiamente,cuando el cancerya se ha pro-
pagado a los ganglios linfaticos de mandi-
bula y cuello.El 25 por ciento de los casos
de cancer de boca es mortal.

Edades Promedio
Las edades promedio de pacientes que
consultaron fueron segun el ano:

Comparativa segun género
En el transcurso de estos anos estudiados
se ha observado que el género femenino es

Edad Promedio
- 2014 = 44.3 affos
+ 2005 = 43 ahos
* 2016 = 49.3 affes
« 2017 - 45 afios

el que con mayor frecuencia consulta res-
pecto al total de pacientes. (fig. 1)

Patologias mas frecuentes

Afo 2014

Las lesiones mas frecuentes registradas este
ano son las ulceraciones. Le siguen en or-
den de frecuencia el liquen rojo plano (LR-
P),queilitis, leucoplasia, aftas, hiperquera-
tosis y eritema, xerostomia, verruga vulgar,
mucosele y herpes, epullis. (fig.2 'y 3)

Afo 2015

En este afo se observaron con mayor fre-
cuencia queilitis, seguidas por LRP, leuco-
plasia, Ulcera traumatica e hiperqueratosis,

Comparativa segun género
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Figura 2
aftas, xerostomia y herpes, mucocele, ve-
rruga vulgar. (fig.4y 5)
hiperplasias, candidiasis, LRP, leucoplasias.
Y le continuaron erosién y ulceracion, quei-
litis, papiloma, hiperqueratosis y mucosa

Ano 2016
Las lesiones mas frecuente fueron aftas e
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, mordisqueada, fibroma y Ulcera, herpes,
PatO I Og 1as 2 O 1 6 lipoma y condiloma, carcinoma verrugoso.
(fig. 6)
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30 - Ano 2017
25 Dada la cantidad de pacientes que concu-
20 rrieron a hacerse revisar, las lesiones fueron
15 - clasificadas por caracteristicas clinicas.
10 Lesiones tumorales mas frecuentes papilo-
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0- - n f= : ' Lesiones vasculares mas frecuentes lagos
w © © © T v © © C 5 “w o own ;
@ 2 g g S 23282225 g g £ 8 8 venpsos. (fig. 8) . 3
£ & 6 635 6 2 &8 2 ©® g6 3 &0 6 F U 5 Lesiones con cambio de coloracion:
® T € = 0o 5 ¢ o2 ® 2 2 £ 5 = ¢ L2 3 . .
T T 2 g E < ’g_ § § = € § T 3 @ Manchas Rojas. (fig. 9)
8 8 8 £ T 3 Manchas blancas: leucoplasias. (fig.10)
g = Manchas con cambio de coloracion pig-
< mentarias: manchas melanicas. (fig.11)
Figura 6
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Queratosis
Leucoedema
Moriscato
Candidiasis

Liquen

Leucoplasia

Lesiones con contenido liquido vesiculas
por herpes.(fig.12)

Lesiones con pérdida de epitelio Ulcera. (fig.
13)

Lesiones inflamatorias infecciosas enferme-
dad periodontal. (fig. 14)

Lesiones causadas por trauma intrabucal.
(fig.15)

Podemos observar en el gréfico que el ma-
yor porcentaje de los traumas intrabucales
ocasionaron leucoplasias con un 37% de
frecuencia, las cuales estdn enmarcadas
dentro de las lesiones potencialmente ma-
lignas. En orden de porcentaje le siguen
trauma 21%, Ulcera 14%, queratosis 9%,
mucosa mordisqueada y erosion 7%, erite-
ma 2% e indentaciones linguales 1%.

Figura 10

Figura 12
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de boca

. , . . . Figura 13
Lesiones con Pérdida de Epitelio
Como le llegé la informacién a la po-
blacion
Durante los afios 2016 y 2017 se realizd
30 la actividad publicitaria de la Campafa de
25 Prevencién de Céancer de Boca desde la ma-
20 I ' yoria de los medios disponibles como radio,
diario, TV, internet, carteleria y en forma
15 verbal dentro del &mbito de los profesiona-
10 | les de la salud.
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medios de comunicacién dando el siguien-
te resultado:40% acudié por demanda
espontanea, 24% TV, 10& hospital, 9%en
centros de salud,6% diario,4% flyer, 3%Fa-
cultad de Odontologia, 1% OSEPe internet
y 2% en la radio. (fig.17)

Localizacién de las lesiones

El lugar de la cavidad bucal donde se en-
contraron las lesiones en los distintos afos
mostr6 diferencias acordes a losfactores
desencadenantes. Durante el ano 2014 el
87% de las lesionesse localizaron en len-
gua; en el afio 2015 el 31% de las lesiones
se hallaron en labio; en el afio 2016 la ma-
yorfa de las lesiones asentaron en mucosa
yugal con un 32% y en el 2017 el 35% de

Localizacion
2014

Labio: 50%

Mucosa
yugal: 70%

Encia: 37%

Lengua: 87%

Figura 18 2074

Localizacion
2015
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Localizacion
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Figura 18 2075

Figura 18 2076
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2017
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Figura 18 2077

Figura 19 2074
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Factores Predisponentes
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Factores Predisponentes
2017
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37%
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Relacidon Cantidad de
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Figura 19 2077

Figura 20
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las lesiones fueron determinadas en lengua.
Llama la atencion el cambio de zonas de
afeccion, pero si lo pensamos como con-
secuencias de traumas podemos compren-
derlo de la siguiente manera. Cuando el
individuo se encuentra bajo condiciones de
stress extremo, roza su lengua por los dien-
tes, los cuales pueden encontrarse filosos,
con roturas o caries, o bien protesis desa-
daptadas que se sostienen con la lengua.
También el stress hace que muchas perso-
nas se muerdan la mucosa yugal. En otras
ocasiones las condiciones climaticas de la
region han incrementado notablemente las
queilitis. (fig.18)
Dentro de los factores predisponentes
mencionamos como causantes preva-
lentes el trauma intraoral, el tabaco y el
alcohol. (fig.19)
Se ha podido comprobar que en la medida
que progresamos en los afnos es mayor la
cantidad de pacientes que acudenpara ser
revisados semioldgicamente en su cavidad
bucal. (fig. 20y 21)

CONCLUSIONES
La edad promedio de los pacientes chequea-

Factores Predisponentes

2014 2015 2016 2017

Trauma 39% Tabaco 43% Tabaco 35% Mate caliente 37%
Tabaco 29% Trauma 31% Alcohol 34% Alcohol 26%
Alcohol 19% Alcohol 15% Trauma 24% Tabaco 23%

UV 13% Uv 1% UV 7% Trauma 14%

231 lesiones relevantes

- dos es de 45.4 afnos y las que mas consultan
ANO 2016 son mujeres en un 64.55%. (fig. 22)
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