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RESUMEN

La cavidad bucal del adulto estd conformada por una serie de elementos que
hacen posible el desarrollo de las funciones de aprension, masticacion y oclusion.
Esta cavidad en alguno de los casos presenta lesiones premalignas. Entre las lesiones
premalignas mas frecuentes se encuentran las leucoplasias y la estomatitis nicotinica.
El objetivo de esta investigacion documental es indagar tanto clinica como
histopatologicamente las lesiones premalignas mas comunes en la cavidad bucal del
adulto, orientando hacia su posible tratamiento.

En relacién con la descripcion de las leucoplasias se pudo concluir que es una
lesion blanca anormal, plana o ligeramente elevada y de tacto algo aspero, adherida
con firmeza a la mucosa causada por agentes externos como son el tabaco en todas
sus formas, el alcohol, la mala oclusion, las deficiencias vitaminicas y la candidiasis.
En relacion a la descripcién clinica e histopatologica de la estomatitis nicotinica
ubicada en la cavidad bucal es causada por el uso del cigarrillo y sus componentes
alcaloides, toxicos, estimulantes y depresores del sistema ganglionar, cabe destacar
que esta lesién producida en el paladar causa inflamacion y enrojecimiento con
notables fisuras sobre una superficie irregular y arrugada. En relacion a las
Investigaciones Nacionales e Internacionales sobre las lesiones premalignas se
concluye que dichos estudios arrojan casos diagnosticados histopatolégicamente que
permiten asegurar que los factores de riesgo asociados a las enfermedades, han sido
las causas de las mismas.



INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los principales problemas que enfrenta la
humanidad no solo en el &mbito de la salud publica sino también para las ciencias en
general.

En este trabajo se hace primordial referencia sobre generalidades de lesiones
premalignas, conociéndose estas como cualquier tejido de morfologia alterada, mas
propenso a cancerizarse que el tejido equivalente de apariencia normal. Entre las
lesiones premalignas mas frecuentes se encuentran: los nevus, las leucoplasias, las
eritoplasias, el liquen plano y las fibrosis mucosa, en este tipo de lesiones los habitos
de fumar, ingerir alcohol y comer alimentos muy picantes y calientes pueden
favorecer la aparicion de un cancer.

En este mismo estudio se hizo referencia sobre la clinica e histopatologia de las
leucoplasias y la estomatitis nicotinica como las lesiones premalignas mas comunes
en la cavidad bucal del adulto.

Las leucoplasias, pertenecen al grupo de las lesiones blancas y clinicamente se
caracterizan por ser blancas o tener algin componente de este color, este tipo de
lesiones son evidentes ya que sobresalen de la mucosa normal de color rosado siendo
premalignas o malignas.

De igual forma, la estomatitis nicotinica es una lesién especifica del paladar que
se manifiesta primero por enrojecimiento e inflamacion y en poco tiempo desarrolla
una apariencia multinodular engrosada de color blanco grisaceo, el principal causante

es el cigarrillo.



En cuanto a las investigaciones Nacionales e Internacionales, se estudiaran
algunos casos que nos llevaran al establecimiento de los factores de riesgo para el

diagnostico de algunas lesiones premalignas demostradas hitopatologicamente.



MI TRIUNFO TAMBIEN ES DE USTEDES. MIL GRACIAS.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las lesiones premalignas mas comunes en la cavidad bucal del adulto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—  Establecer generalidades de las lesiones premalignas.

- Describir clinica e histopatologicamente las leucoplasias como una de las

lesiones premalignas mas comunes de la cavidad bucal y orientar un adecuado

tratamiento.

- Describir clinica e histopatol6gicamente la estomatitis nicotinica como una de

las lesiones premalignas mas comunes de la cavidad bucal y orientar un

adecuado tratamiento.

— Analizar las investigaciones nacionales e internacionales relacionadas con las

lesiones premalignas.



JUSTIFICACION

Se entiende por lesiones premalignas como cualquier tejido de morfologia
alterada, mas propenso a cancerizarse que el tejido equivalente de apariencia normal.

Las lesiones premalignas localizadas en la cavidad bucal de algunos adultos
pueden ser causa de cancer u otra enfermedad perjudicando de esa manera la salud
bucal del individuo, de alli la utilidad de este estudio, ya que la prevencion y el
tratamiento sera la motivacion mas importante al localizar las lesiones premalignas
mas comunes, tomando en cuenta también las recomendaciones a la cual se hace
referencia es este trabajo como son: dirigir camparias educativas a las comunidades a
fin de establecer habitos de salud e higiene bucal y alertar a los Odontologos al
localizar cualquier hallazgo que pueda llevar a una lesion premaligna.

En otro orden de ideas, la novedad de este estudio se basa en el hecho de que
este tipo de lesiones, se ha estudiado solo como cualquier manifestacion en la cavidad
bucal y no como lesiones premalignas, al ser estudiada de esta manera, se le puede

dar la importancia que caracteriza a una lesion cancerigena.



CAPITULOI

GENERALIDADES DE LESIONES PREMALIGNAS

El cancer constituye uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad,
no sélo en el ambito de la salud publica sino también para las ciencias en general.

Las neoplasias en la boca alcanzan magnitudes importantes y su prevencion
primaria consiste realmente en evitar el inicio de procesos cancerigenos en las células
y aumentar asi las posibilidades de cura, lo que solo puede lograrse cuando se
identifican una o varias de las causas desencadenantes. (Nicot,1.994).

Segun la O.M.S. en 1972 se entiende como lesiones premalignas como
cualquier tejido de morfologia alterada, mas propenso a cancerizarse que el tejido
equivalente de apariencia normal. (Pagina web en linea:
http//www.lesionespremalignasymalignas.com).

Segun Martinez (2001) las lesiones cancerizables de la mucosa oral se pueden
clasificaren :

1. Lesiones Precancerosas (clasificacion clinica):
- Leucoplasi
- Eritoplasia
- Queratosis del paladar asociada con fumar al revés.
2. Lesiones Precancerosas (clasificacion histologica):
- Displasia Epitelial

- Carcinoma Espinocelular



- Queratosis solar.
3. Condiciones Precancerosas:

- Disfagia Sideropénica.
- Liquen Plano.
- Fibrosis Submucosa Oral.
- Sifilis.
- Lupus Eritematoso Discoide.
- Xeroderma Pigmentoso.

- Epidermolisis Bulosa.

Entre las lesiones premalignas méas frecuentes se encuentran los nevus, las
leucoplasias, las eritoplasias, el liquen plano y la fibrosis submucosa, en tanto el
carcicoma epidermoide es la neoplasia maligna de mas alta incidencia. (Leon, 1.996).

Los hébitos de fumar, ingerir alcohol y comer alimentos calientes o muy
picantes pueden favorecer la aparicion de un cancer. Se distinguen tres tipos de
lesiones tumorales en la boca llamadas premalignas, las malignas y las benignas. Las
primeras, que se llaman leucoplasias, que quiere decir placas blancas, pueden
aparecer en cualquier parte del érgano bucal. Si no son tratadas a tiempo pueden
degenerar en una lesion peligrosa. (Nufiez, 1.998).

Si bien no se conoce con exactitud el origen multiple se acepta la participacién de

una seire de factores dependientes del huésped, del ambiente y de agentes causales



cancerigenos de naturaleza quimica, fisica o bioldgica. Estos factores son
caracteristicas o atributos inherentes a cada persona, que le confieren un grado
variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad y se conocen como factores
de riesgo.
Entre los factores de riesgos tienen:
- Sepsis bucal

- Bioldgicos
- Herencia

- Mecanicos { Uso de Protesis
- Habito de Fumar
- De conducta

- Ingestion de Bebidas alcoholicas (Nicot, 1.994)

Las lesiones pueden ser observadas por los mismos afectados, en la lengua, en el
piso de la boca, en el paladar, en la mucosa de los carrillos o en los labios. Aunque
este tipo de dafio estd intimamente relacionado con la existencia de fumadores
empedernidos, especialmente con la costumbre de usar tabaco o pipa, existen
personas que nunca han ingerido ni fumado y que desarrollan una leucoplasia. La
edad también influye. Otro de riesgo lo constituyen las prétesis mal adaptadas 6
dientes con restauraciones defectuosas porque el roce constante de la lengua con una
superficie irregular puede provocar una lesion. (Nafiez, 1.998).

El tratamiento en las etapas iniciales, es tan sencillo que hasta la misma biopsia

puede curar al paciente. Pero para ello es indispensable acompafiar la intervencion



con la eliminacion de los habitos nocivos, como el tabaquismo y el alcoholismo.
También es recomendable tomar agua en abundancia, porque desintoxica y vitaminas
C y E, pues estos nutrientes favorecen la regeneracion de los tejidos, especialmente
del colageno. La consulta con un especialista en cancer es igualmente necesaria.
(Nufiez, 1.998).

El aumento observado en las Gltimas décadas en la proporcién de adultos en el
pais, de alteraciones de la mucosa bucal, se traduce en un incremento de las
necesidades y demandas de atencion estomatologica a este grupo poblacional, a la vez
que hace necesario para el estomatologo conocer con precision los factores que
determinan la especificidad de las alteraciones bucales en esta etapa de la vida.
(Mosqueda,1.990).

El proceso de envejecimiento por el cual pasan los elementos de la mucosa
bucal del adulto mayor, producen una serie de cambios graduales irreversibles y
acumulativos, lo que origina en ella una mayor vulnerabilidad a los agentes
traumaticos e infecciosos. Los cambios mas significativos que ocurren a nivel
microscopico en los tejidos bucales del adulto incluyen:

a)  Atrofia del epitelio superficial, principalmente a nivel del dorso de la lengua.

b)  Incremento en la queratinizacion.

c)  Disminucion en el nimero de células y degeneracion en las fibras del tejido
conectivo

d)  Agrandamiento varicoso de las venas del vientre lingual.

e)  Aumento en la cantidad de glandulas sebaceas (Granulos de Fodyce).



f)

9)

Atrofia progresiva de las glandulas salivales menores.

Disminucion en el nimero y densidad de las terminaciones nerviosas sensitivas
particularmente encia y lengua, donde se registra una disminucion de los
corpusculos gustativos. (Mosqueda, 1.990).

Después de haber realizado este corto analisis de las lesiones premalignas en la

cavidad bucal se puede decir que:

1.

Las lesiones premalignas detectadas fueron, en orden de frecuencia: las
leucoplasias, los nevus y las eritoplasias, mientras que las malignas
correspondid al carcinoma epidermoide.

Las localizaciones mas frecuentes corresponden a la lengua y el labio inferior.
Dichas lesiones predominas en los hombres ancianos.

Dentro de los principales factores de riesgo se identifican los exdgenos como el
habito de fumar, el consumo de alimentos calientes, la ingestion de bebidas

alcoholicas y el uso de protesis desajustadas. (Leon, 1.996).



CAPITULO II

CLINICA E HISTOPATOLOGICAMENTE LA LEUCOPLASIA COMO UNA
LESION PREMALIGNA MAS COMUN EN LA CAVIDAD BUCAL DEL

ADULTO

Pertenece al grupo de las lesiones blancas y que clinicamente se caracterizan
por ser blancas o tener algin componente de ese color. Las lesiones blancas son muy
evidentes ya que sobresalen en la mucosa normal de color rosado, siendo premalignas
o malignas.  Las leucoplasias pertenecen a un subtipo principal de las enfermedades
queratoticas. Indica la perioncia de una placa blanca anormal adherida con limeza a la
mucosa. (Glunta, 1.991)

La Leucoplasia se puede clasificar:

- Leucoplasia Homogénea: placas solitarias o multiples o con zonas gris
amarillenta.

- Leucoplasia Ulcerada: aparece a causa de un trauma, es de color rojo
uniforme, pudiendo tener zonas amarillentas.

- Leucoplasia Moteada: presenta nodulos o manchas blancas sobre una base
eritematosa.(Pagina web en linea: http//www.lesionespremalignasymalignas.
com,2001).

Otras clasificaciones:

- Leucoplasia Grado I: queratosis difusas y focal.



Leucoplasia Grado IlI: lesiones blanquecinas reversibles.
Leucoplasia Grado I11: lesiones blanquecinas irreversibles.

Leucoplasia Grado 1V: carcinoma in situ. (ob. Cit.)

El diagnoéstico se basa en criterios estrictamente histoldgicos y con frecuencia

se ha dicho diagnostico, aunque la lesion clinicamente no aparece como parche

blanco. (Shafer, 1.986)

Ademas han recomendado realizar:

Diagnostico Provisorio de Leucoplasia: se realiza cuando una lesion al
examen clinico no puede ser claramente diagnosticado como alguna otra
enfermedad de la mucosa oral de aspecto blanco.

Diagnostico Definitivo de Leucoplasia: se hace como resultado de la
identificacion, y si es posible eliminacion de factores etioldgicos sospechosos
y, en el caso de lesiones persistentes, examen histopatoldgico.
(Martinez,2001)

Etiologia de la Leucoplasia

La mayoria de los investigadores coinciden en que la etiologia de la leucoplasia

es variada. Los factores causales mas frecuentes son:

Tabaco: Es el agente agresor mas frecuente. Muchos de los componentes
quimicos del tabaco, asi como sus productos finales de combustion, como el
alquitran 'y las resinas son substancias irritantes capaces de producir

alteraciones leucoplasias de la mucosa bucal. Las fuentes importantes de



irritacion de la mucosa no solo son los productos de combustion del tabaco y el
calor, sino también los materiales que se extraen del tabaco cuando se masca, 0

como en el caso del rapé. (Shaffer, 1.986)

“Por desgracia, los datos que relacionan el uso del
tabaco para fumar (en forma de cigarrillos puros y pipas)
aparecen mas dificiles de enlazar con la etiologia de la
leucoplasia en comparacion con el uso del tabaco que no se
fuma, es decir, el rapé y el que se mastica”. (Shaffer, 1.986,
p. 94)
Esto es debido a que el humo se dispersa ampliamente en la cavidad bucal a

diferencia del que se mastica el cual permanece tipicamente en un solo lugar.

- Alcohol: Este puede ser irritante para la mucosa bucal. Pero las personas que
habitualmente consumen grandes cantidades de alcohol son por lo general
fumadores de tal manera que es dificil establecer el efecto del alcohol solo. (ob.

Cit.)

- Irritacion croénica: La mal oclusion que produce una mordedura cronica del
carrillo, las dentaduras mal ajustadas, o los dientes fracturados con filos agudos
que constantemente irritan la mucosa, asi como comida muy condimentada o
calientes. (ob. cit.)

- Deficiencia vitaminica: Se reconoce que una deficiencia de Vitamina A

inducira la meloplasia y la queratinizacion de ciertas estructuras epiteliales, en



particular de la glandulas y de la mucosa respiratoria. Es por esto que se ha
sugerido que una deficiencia de vitamina A esta relacionada con el desarrollo

de leucoplasia. (ob. cit.)

- Candidiasis: La presencia de Candida Albicans ocurre con mucha frecuencia

concomitante a la leucoplasia. (Shaffer, 1.986)

Caracteristicas Clinicas de la Leucoplasia

Por lo regular se asocia a personas mayores de 40 afios, los sitios de prevalencia
son la lengua, el paladar, reborde maxilar y labio inferior. (Regezi, 1.995)

Al examen visual varia desde una simple vision vaga y blanquecina sobre una base de
tejido normal, hasta una blanca, engrosada, fisurada o verrugosa. A la palpacién
puede ser suave, lisa o de textura granular fina o bien rugosa, nodular o
indurada. (Regezi, 1.995)

Se describe tres (3) etapas en la leucoplasia, siendo la lesiébn mas temprana
como una mancha blanca, no palpable, bastante transltcida. Mas tarde se desarrollan
placas ligeramente elevadas con delimitacion irregular que estan localizadas o
difusas; presentan un color blanco opaco y presentan textura granular fina. En
ocasiones las lesiones evolucionan hasta ser blancas, engrosadas, duras y puede haber

fisuramiento y formacion de Ulceras. (Shaffer, 1.986)



Histopatologia de la Leucoplasia

Los cambios histoldgicos van desde hiperqueratosis, acantosis, displasia y
carcinoma in situ a un carcinoma de células escamosas invasivo. Por definicién el
término de displasia se refiere al crecimiento desordenado, mientras el término atipia
se refiere a las caracteristicas celulares anormales” (Regezi 1.995, p. 111)

A lo largo del tiempo se han dado diversas definiciones de lo que significa el
término displasia, pero hoy en dia este concepto mas preciso de lo que esto significa.

Las caracteristicas especificas de displasias incluyen:

1.  Bordes epiteliales en forma de gotas

2. Hiperplasia de la capa basal

3. Estratificacion irregular

4.  Mitosis aumentada y anormal

5. Queratinizacion individual o de grupos celulares en la capa espinosa

6.  Pleomorfismo celular

7. Hipercromatismo celular

8.  Alteracion de la proporcion nucleo — citoplasma

9.  Ndcleos agrandados

10. Peérdidas de la adherencia intercelular (ob. cit.)

Cuando todo el epitelio presenta estos cambios de arriba hacia abajo se

denomina Carcinoma in situ. (ob. cit.)



Transformacion Maligna de la Leucoplasia
La leucoplasia es la lesion precancerosa mas frecuente. Es considerada asi tanto
porque es frecuente encontrarla asociada a Carcinoma epidermoides, como por la
objetivacion de que lesiones leucoplasicas se han malignizado con el paso del tiempo.

(Revista Cubana, 2.000)

Algunas caracteristicas parecen asociarse al incremento del riesgo:

- Ausencia de reconocidos factores etioldgicos (leucoplasia diopatica)

- Localizacion en el suelo de la boca y/o lengua, que llegan a alcanzar cifras de
malignizacion del 16 al 39%

- Tipo clinico no homogéneo

- Presencia de displasia epitelial (ob. cit.)

Las leucoplasias en las que existe displasia, muestran una mayor tendencia a la
malignizacion que aquellas en las que no existe y que este es el factor mas
importante para el prondstico (ob. cit.)

A pesar de que puede haber displasia en cualquier leucoplasia, cada forma
clinica tiene diferencia potencial de transformacién maligna. Asi las leucoplasias
homogéneas de poco grosor rara vez sufren malignizacidn sin antes evidenciar algan

cambio clinica, las més gruesas pueden tener transformacion maligna. (ob. cit.)



Entre los criterios clinicos para calcular el riesgo de malignizacion de una
leucoplasia tenemos: sexo, edad, alcohol, tabaco, irritacion mecénica, higiene
oral, tipo clinico, tamafio, localizacion, tiempo de evolucion, sintomatologia,
fracaso de tratamientos anteriores, presencia de candidiasis, positividad de la

prueba del azul de toluidiva, Miscelaneas (ob. cit.)

Tratamiento de la Leucoplasia

El manejo de las lesiones orales potencialmente malignas es muy variable y
todavia nos encontramos muy lejos de establecer un consenso general de las pautas
terapéuticas de este tipo de lesiones. En un primer lugar se deberia llevar a cabo un
tratamiento preventivo y actuar sobre los factores etiolégicos como el consumo del
alcohol y tabaco, salud e higiene oral, etc. (Revista Cubana, 2.000)

Esta terapia preventiva que se estd desarrollando es la quimioprevencion,
consistente en tratar el primer tumor y posteriormente, iniciar la terapia preventiva
para lo que se administra quimioterapia durante un afio. Entre los farmacos
empleados tenemos el Tacoferol, &cido etinoico, modulador de la inmunidad cuyo
efecto consiste en evitar que los cambios cromosémicos progresen hacia el
carcinoma. (Ortega, 1.999)

En segundo lugar se debe hacer biopsia siempre, para establecer un diagnostico

definido y para establecer la existencia de displasia epitelilal (Revista Cubana, 2.000)



Si no existe displasia algunos autores proponen medidas conservadoras como
tratar los posibles factores etioldgicos y revisar cada seis (6) meses. Otros prefieren la
extirpacion completa con laser de CO2, cirugia convencional, electrocauterio o
criocirugia. (ob, cit.)

Si existe displasia debe extirparse completamente. Algunos autores opinan que
este se debe eliminar con cirugia convencional para obtener una pieza susceptible a
ser analizada histolégicamente. (ob. cit.)

Respecto a los tratamientos médicos se puede utilizar la aplicacion de Vitamina
Ay sus derivados (retinoides, cardtenos). Los retinoides son efectivos pero bastante
toxicos a altas dosis y poseen numerosos efectos colaterales. Los cardtenos son
menos toxicos pero menos efectivos y en ambos casos se han evidenciado

recurrencial al abandonar el tratamiento. (ob. cit.)



CAPITULO Il
CLINICA E HISTOPATOLOGICAMENTE LA ESTOMATITIS
NICOTINICA COMO LESION PREMALIGANA MAS COMUN EN LA

CAVIDAD BUCAL EN ADULTOS

Etiologia de la Estomatitis Nicotinica

El principal causante de este tipo de lesion en cavidad bucal es el cigarrillo. “En
el humo del cigarrillo se han identificado mas de 4.000 sustancias, incluyendo
algunas que son farmacoldgicamente activas, antigénicas, citotdxicas, mutagenas y
carcindgenas, estos diversos efectos bioldgicos proporcionan un marco para
comprender las consecuencias adversas del fumar”. (Braunwald, 1.989, P. 1.046)

El humo del cigarrillo es un aerosol heterogéneo producido por combustion
incompleta de la hoja de tabaco. Estd compuesto de gases y vapores no condensados
en los cuales hay gotitas de dispersion. La composicion del humo esta influida por
varios factores, incluyendo tipo de tabaco, temperatura de combustion, longitud del
cigarrillo, porosidad del papel, aditivos y filtros. Los componentes principales de la
hoja del tabaco son carbohidratos, &cidos organicos no grasos, compuestos
nitrogenados y resinas. (Braunwald, 1.989)

El humo del cigarrillo esta compuesto por:
- Nicotina: El componente més caracteristico del tabaco, es un alcaloide muy

toxico, estimulante y depresor ganglionar. Muchos de sus efectos complejos



estdn mediados por liberacién de catecolominas. La nicotina desempefia un

papel importante, aungque no exclusivo para conservar el habito del tabaco.

- Monoxido de Carbono: Es un gas toxico que interfiere con el transporte y la
utilizacion del oxigeno.(ob. cit.)

Los principales carcindgenos identificados en el humo del cigarrillo son
hidrocarburos aromaticos policiclicos, aminas aromaticas y nitrosaminas. Los
carcinogenos presentes en el humo del cigarrillo, como catecol, aumentan bastante su
carcinogenesis. (ob.cit.)

Entre los efectos que el uso del tabaco puede tener en los tejidos bucales,
podemos ver desde una susceptibilidad aumentada para la enfermedad periodontal y
retraso cicatrizal, pigmentacion de la mucosa, hasta la aparicion de procesos
premalignos y malignos en la cavidad bucal. La nicotina afecta la circulacion
periférica causando una vasoconstriccion gingival importante, por lo cual se
disminuye el aporte de elementos de reparacion por parte de la sangre al tejido
gingival y por consiguiente se debilita la capacidad de cicatrizacién de este tejido.
También puede estar suprimiendo el sistema inmune, esto a causa de una reduccion
de la quimiotaxis y fagocitosis por parte de los leucocitos. Ademas la nicotina causa
dafos a la matriz extracelular de fibroblastos gingivales. Una concentracion menor
de 0,075 % causa muerte celular, una de 0,075 % causa una vacuolizacion de los
fibroblastos y una del 0,05 inhibe la produccion de fibronectina y colageno tipo Il por

lo que se produce una ruptura de la matriz extracelular gingival por consiguiente



aumenta la gravedad de la enfermedad periodontal. Con lo anterior se puede pensar

que un efecto similar se puede dar en cualquier otro sitio de la mucosa oral y no solo
en el peiodonto. EI fumar se asocia clinicamente a bolsas profundas, formacion de
calculo, pérdida de hueso alveolar, gingivitis ulceronecrozante aguda grave y
osteoporosis.(pagina web en linea : http//www.influenciadeltabacoenlostejidos.com.
2001).

Un hallazgo muy coman entre los usuarios del tabaco, es la llamada melanosis
del fumador. Se cree que el tabaco contiene una sustancia la cual induce un aumento
en la produccion de melanina. Algunas hormonas en mujeres fumadoras, hacen que
esta pigmentacion sea mas intensa. Esta se localiza principalmente en la encia labial.
La intensidad de esta entidad esta en relacion con la cantidad de tabaco que se
acostumbra a utilizar y con el tiempo que se tenga con el habito. Esta tiende a remitir
cuando el habito del tabaco a desaparecido, lo cual tarda unos pocos meses, Si no
desaparece se recomienda tomar una biopsia. (ob. Cit.)

Braunwald (1989) expresa que las caracteristicas de los fumadores son las
siguientes:

- Beben mas alcohol y café que los no fumadores.

- Peso y presion arterial ligeramente menores.

- En las mujeres la menopausia aparece mas pronto.

- Tienen trastornos de ejecucion de ejercicio maximo y del sistema inmunitario.

- Hay aumento del nimero de macrdlagos alveolares pulmonares.



- Muestran pequefios aumentos del namero total de leucocitos y de las
concentraciones de IgE en suero.

Después de haber hecho un pequefio resumen sobre el tabaco, se hablara sobre
estomatitis nicotinica. Esta forma de queratosis relacionado con el tabaco es uno de
los trastornos que ocurren con mayor frecuencia en la boca y solo se presentan en
individuos fumadores. Puede apreciarse la importancia del efecto superficial del
humo cuando se cubre el paladar duro con una prétesis moévil pues la mucosa que se
localiza debajo del dispositivo no presenta alteraciones y se encuentra hiperqueratosis

en las zonas expuestas. (Regezi, 1.995)

Caracteristicas Clinicas de la Estomatitis Nicotinica

Es una lesion especifica del paladar. Primero se manifiesta por enrojecimiento e
inflamacion del paladar. En poco tiempo este desarrolla una apariencia multinodular
o0 papular, engrosada, de color blanco - grisaceo, difusa con una pequefia mancha roja
en el centro de cada ndédulo pequefio que representa al dilatado y algunas veces,
parcialmente ocluido orificio de un conducto de la glandula salival palatina accesoria,
alrededor del cual es notable observar fisuras y grietas y producir una superficie

irregular y arrugada. (Shaffer, 1.986)

Histopatologia de la Estomatitis Nicotinica
En la biopsia del tejido afectado se observa engrosamiento del epitelio con

acantasis moderada y aumento en el grosor de la capa de ortogueratina. Las glandulas



salivales accesorias de la zona presentan grados moderados de inflamacion. Los
conductos excretores pueden mostrar metaplasia escamosa, el tejido glandular

contiene células inflamatorias crénicas y algunas cicatrices. (Regezi, 1.995)

Tratamiento de la Estomatitis Nicotinica

La estomatitis nicotinica posee poca importancia si se compara con la
queratosis de otras zonas de la cavidad bucal. Hay prevalencia de transformacion
maligna en personas que fuman al revés. Este habito frecuente en algunos paises,
intensifica el efecto carcindgeno y el humo sobre el paladar, lo que aumenta de
manera considerable el riesgo de cancer.

El tratamiento debe dirigirse a la reduccién o eliminacion del consumo de
tabaco. Debe conocerse que la intensidad del consumo del tabaco necesaria para
producir estomatitis nicotinica como efectos similares en el aparato respiratorio, por
lo que aumenta de modo importante el riesgo de cancer en estas regiones. (Regezi,
1.995)

Los médicos pueden ayudar a sus pacientes fumadores de la siguiente manera:
1.- Obtener antecedentes cuantitativos sobre tabaquismo.

2.- Explicar los riesgos para la salud de manera personal y detallada.
3.- Recalcar los beneficios que coinciden con dejar de fumar.

4.-  Aconsejar y ayudar al paciente para que deje de fumar.

5.-  Considerar remitir al paciente a un programa formal de tratamiento.

6.- Proporcionar materiales de lectura que lo ayuden.



7.-  Apoyar al paciente en un programa de mantenimiento. (Braunwald, 1.989)

En programas supervisados por medicos, puede ser util como auxiliar una goma
de mascar que contiene nicotina y ayuda a aliviar los sintomas de supresion. Los
pacientes que no pueden o no desean dejar de fumar, se aconsejara para que reduzcan
la exposicion fumando menos, tomando menos bocanadas y dejando el cabo final

mas largo. (Braunwald, 1.989)

“Fuerzas politicas, sociales y culturales desempefian un papel critico en

la decision individual para fumar o dejar de hacerlo. Por esta razon los

médicos encabezaran y apoyaran los esfuerzos para aumentar impuestos

sobre el consumo de tabaco, eliminar toda propaganda y actividades

promocionales de tabaco y prohibicion de fumar en lugares  publicos”.

(Braunwald, 1.989, P. 1.050)

Esta quizés es una de las maneras de hacer presion para evitar el tan proliferado
consumo del cigarrillo siempre y cuando se cumpla de manera estricta, cosa que no es
asi.

Finalmente, el programa mas eficaz podra ser la prevencién primaria en grupos
pediatricos y adolescente. Los jovenes entrenados para resistir presiones sociales, que
comprenden las consecuencias que el fumar tiene para su salud y que aprecian la
dificultad para dejar el habito, es menos probable que comiencen a fumar. “El humo

del tabaco es un contaminante omnipresente personal y ambiental”. (Braunwald,

1.989, P. 1.046)



CApitulo iv

INVESTIGACIONES nacionales e INTERNACIONALES relacionados con las

lesiones premalignas

Factores de riesgo de las lesiones premalignas y malignas del complejo bucal.

Nicot (1994) realiz6 un estudio analitico y observacional de caso control no
pareado que abarco 400 personas; 100 de ellas con lesiones premalignas y malignas
de la cavidad bucal (casos) diagnosticados histopatologicamente en periodo
comprendido desde Enero hasta Junio de 1994, y las 300 restantes sin lesiones
(controles). A todas se les aplico un cuestionario mediante entrevista individual para

identificar si hubo algunos factores de riesgo asociados.
Material y método.

Se estudiaron 400 personas mayores de 15 afios, de las cuales 100 presentaron
lesiones premalignas o malignas de la cavidad bucal (casos) y 300 que no mostraban
estas lesiones (controles)constituyen un requisito indispensable para los controles del

examen del complejo bucal.

Por cada caso se seleccionaron 3 controles mediante un muestreo por
conglomerado trietapico, en funcion de lo cual se escogieron 5 areas de salud y
de cada uno 5 consultorios médicos de familia mediante una tabla de numeros
aleatorios; se obtuvieron 15 controles por cada consultorio, con la aplicacion

del mismo método.



La informacion se trajo de un cuestionario confeccionado al efecto, que se lleno a
cada sujeto incluido en la poblacion objeto de estudio (casos y controles); en las
consultas correspondientes o en su domicilio. Las variables utilizadas fueron
sepsis, edad, sexo, habito de fumar, antecedentes natologicos, familiares,
ingestion de bebidas alcohdlicas y el uso de proétesis dental. El cuestionario se

codifico y depuro para verificar la calidad de la informacién.

Para efectuar el andlisis se realiz6 una base de datos en la computadora mediante el
sistema Epiinfo 5 (procesador de encuestas). Los resultados se muestran por

medio de tablas de contingencia de 2x2 con un intervalo de confianza del 95%.

Una tabla 2x2es una tabulacion de los datos segun los valores binarios de 2 variables

= el factor de riesgo y la enfermedad.

La razén de los productos cruzados (RPC) indica cuan méas grande es la probabilidad
de observar la enfermedad en los expuestos al factor riesgo, que en 0s no

expuestos; indica si hay asociacion causal.

El intervalo de confianza (IC) al 95% sefiala que si repitiéramos el estudio 100 veces,
en el 95% de ellos observariamos valores que estarian comprendidos en este

intervalo.

El riesgo atribuible en los expuestos (RAe%) expresa la proporcion de casos que se

atribuye a una determinada exposicién a factor de riesgo.



Resultados.

- La sepsis bucal estuvo presente en el 13% de los casos y el 3% de los controles, por
ende, el primer grupo tenia 4,8 veces mas probabilidades de desarrollar las
lesiones que el segundo, y se aprecia de que eliminarse este factor de riesgo se

reduciran los dafos en el 79% de los expuestos.

- De las 400 personas estudiadas, el 91% de los casos y el 45,7% de los controles
utilizaban proétesis dental, de los cual se infiere que el uso de ésta representa
para el individuo 12 veces mas riesgo de presentar lesiones, el que disminuiria

el 91,6% si los que la usan dejan de hacerlo.

- El 64% de los casos y el 35,4% de los controles practican el habito de fumar, por
tanto, estos presenta 3 veces mas probabilidades de lesionar sus tejidos. Se
aprecia que si se logra erradicar esta adiccion se reducirian en el 62% las

alteraciones morbosas.

- En relacion con la ingestion de bebidas alcoholicas son adictos 275 del universo
estudiado (84% de los casos) los cuales tenian 3 veces mas riesgos de contraer
dafios en la cavidad bucal, los que disminuiria en el 6,6% si se lograra

disminuir este habito.

- En cuanto a os antecedentes familiares de lesion bucal estuvo presente en 33% de

los casos y 21% de los controles.



Andlisis.

La protesis es un elemento que actla como un cuerpo extrafio que, en la medida que
pasa el tiempo y no se revisa va causando lesiones en la cavidad bucal, lo cual se
corroboro en el estudio, ya que el factor de riesgo predominante en todos los casos.
Los fumadores presentan 3 veces mas probabilidad de contraer estas lesiones por lo
tanto se considera un factor muy importante en la génesis de los procesos

premalignos y malignos de la cavidad bucal.

En cuanto al factor ingesta de bebidas alcohdlicas, por lo general los bebedores son
grandes fumadores y que ambos factores coinciden en la boca, lo cual contribuye a

gue aparezcan alteraciones premalignas y malignas en esta cavidad.

También se encontro que los descendientes de familias en una incidencia alta de un
tipo determinado de tumor, pueden haber heredado un gen que aplique la informacion
de uno de los cambios requeridos del tumor y, ademas, que el grado de sensibilidad
del desarrollo de un cancer varia de una persona a otra y que la predisposicion
genética es mas importante para el desarrollo de algunos tipos de tumores que para

otros.

“A pesar de que la terapéutica oncoldgica se ha desarrollado
notablemente en las ultimas décadas, no es mas cierto que aun
(en el mejor de los casos) solamente el 50% del total de los
tumores malignos son controlados, y por tanto, hay u criterio
bien firme de que la lucha contra el cancer debe, ademas de
utilizar los tratamientos modernos, insistir en la prevencion
primaria o profilaxis yen la prevencion secundaria o deteccion
precoz”. (Marinello, 1990, P22).



Se debe fomentar campafas de prevencion y deteccion precoz de cancer bucal para
tratarlo y controlarlo durante sus primeras y etapas, y no como viene realizando ya en

etapas terminales.

Pesquisaje de lesiones premalignas y malignas en cavidad bucal.

Asi mismo Leon Martinez (1.993) realizd un estudio transversal para
conocer la procedencia de las lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal en
la poblacién adulta perteneciente a un consultorio urbano del médico de la familia
mediante el pesquisaje que incluye el examen fisico y la aplicacion de una encuesta

confeccionada al efecto.

Material y método.

Se realiz6 un estudio transversal en la poblacion adulta (15 afios y mas) que
incluyo a 544 sujetos del consultorio urbano N° 19 del médico de la familia,
perteneciente a policlinico comunitario Docente “Ignacio Agramonte” del municipio
Camaquey, durante el afio 1993. Se realizd un pesquisaje de cancer y lesiones
premalignas de la cavidad bucal, mediante el examen fisico del complejo bucal y el
cuello, con la ayuda del estomat6logo correspondiente al consultorio, segln la
metodologia planteada en el PDCB?7 y la aplicacién de una encuesta confeccionada al

efecto, que se rige por criterios de expertos.



Se contemplaron en las encuestas las variables edad, sexo, Habitos toxicos,
factores dietéticos, uso de protesis, sepsis oral, tipo de lesién, localizacion del PDCB.

Una vez aplicada esta, se convirtio en el registro primario de la investigacion.

Los datos se procesan en forma computarizada, se obtuvieron estadisticas
descriptivas y se aplicaron test para determinar la relacion estadistica significativa,

para valores de probabilidad (P) iguales o menores que 0,05.

Resultados.

La prevalencia de lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal en la
poblacion pesquisada fue de 8 paciente para el 1,47%. De ellos, 7 presentaron

lesiones premalignas, 4 (50%) leucoplasias, 2 (5%) nevus y 1 (12,5%) eritoplasia.

Las localizaciones fueron las siguientes: 2 en la lengua (25%) 1 (12%) en
cada uno de los demas lugares (labio inferior, carillos, comisura labial, espacio

retromolar y paladar).

La lesion maligna detectada fue un carcinoma epidermoide de labio inferior.

El grupo de edades més afectado resulto ser el de 65 afios y méas con tres
pacientes para el 37,5%, y se encontrd una proporcion de acuerdo con el sexo, de dos
hombres por cada mujeres, en una poblacién pesquisada donde el 51,1% eran

mujeres.



En cuanto a los habitos toxicos, los 8 pacientes detectados (para el 100%)
fumaban o ingieren café, en tanto que 6 (para el 75%) ingieran bebidas alcohdlicas;
dichos habitos en la poblacién pesquisada se encontraron en el 33,46%, el 70,4% y
55,5% respectivamente, lo que demostré una relacion estadistica significativa
(P<0,05). Los pacientes fumadores llevaban mas de 30 afios fumando, consumian
mas de 1 cajetilla al dia, 2 fumaban tabaco y 1 fumaba pipa; este el ultimo era el que

padecia el carcinoma epidermoide del labio inferior.

Al analizar los habitos dietéticos se demostrd que los 8 pacientes (para el
100%) acostumbraran a ingerir comidas calientes y 5 (para el 62,5%) comidas
hipercondimentadas, mientras que dichos habitos estuvieren presentes en la poblacién

pesquisada en el 54,59 y 22,43% respectivamente.

Utilizaban protesis desajustadas 4 pacientes para el 50% mientras que dicha
situacion sélo se encontré en el 1,29% de la poblacion estudiada, lo que resultd

estadisticamente significativo (p < 0,05).

So6lo 1 de los pacientes detectados, para el 12,5%, acudia periédicamente a la
consulta estomatoldgica, contra el 44, 3% en la poblacion pesquisada. A consulta
eventual no asistio ninguno de los enfermos encuestados, mientras que un 17,83% de
la poblacién pesquisada lo hizo en alguna ocasion. Al momento del estudio no se

conocia ningun caso (morbilidad oculta).



Andlisis.

La leucoplasia es la lesién premaligna  mas frecuente, al igual que el

carcinoma epidermoide como lesion maligna de mayor incidencia .

En relacién con la localizacion mas frecuentes aunque existe algunas
contradicciones en si se trata de la lengua o el labio inferior encontramos la mayor

prevalencia en ambas por igual, si consideramos la lesiones premalignas en conjunto.

El habito de fumar se puede considerar como un factor de peso en las

carcinogeénesis bucal asi como la ingestién del alcohol.

El exceso de calor y la irritacion provocadas por las comidas
hipercondimentadas, asi como las toxinas que pueden contener este tipo de alimentos,

actuian como irritantes locales de la mucosa oral.

El uso de protesis puede provocar lesiones que permanecen asintomaticas

durante afos.



Prevalencia de alteraciones de la mucosa bucal en el adulto mayor.

Estudio en dos grupos del Sur de la Ciudad de México.

Por su parte Mosqueda Taylor (1.990) llevo a cabo un estudio de
prevalencias de las alteraciones de la mucos bucal en el adulto mayor con el proposito
de presentar los resultados de un estudios de prevalencia de identidades patoldgicas y
no patoldgicas detectadas en 100 adultos mayores de 50 afios residentes del Sur de la
Ciudad de México. El grupo de estudio quedd conformado por 50 pacientes de las
clinicas de la UAM-X que solicitaban algun tipo de atencion y 50 individuos que

acudian al momento del estudio al INSEN Delegacion TNAHUAC.

Pacientes métodos.

Este es un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo, el cual tiene por objeto conocer la prevalencia de diversas alteraciones
de la mucosa bucal en adultos mayores de 50 afos, residentes de el area Sur de la

ciudad de México.

A.- Poblacion en estudio:

La poblacion en estudio quedd conformada por dos grupos de personas de
ambos sexos, mayores de 50 afios que residen, en la zona Sur de la Ciudad de
México, distribuidos de la siguiente manera: 5 pacientes que solicitaron atencion
estomatoldgica en forma consecutiva en las clinicas estomatoldgicas Tepepan San

Lorenzo, y Tlahuac de la UAM-X durante 1.996 y 5 Personas que asistian al



Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) en la sucursal de la delegacion Tlahuac

durante 1.996.

Seleccidn de la muestra:

En este trabajo la poblacion de estudio se obtuvo mediante muestreo por
convivencia, tomando en cuenta la poblacion asistente a los centros mencionados,

previa autorizacion de la autoridades de ambos.
B.- Procedimiento de exploracion:

Para la revision bucal se utilizaran, espejos bucales planos num.5, sin
aumento, abatelenguas, gasas, lamparas dentales (para los pacientes de las clinicas),
lampara de mano (para paciente del INSEN) y en los casos necesarios materiales para
la toma de frotis citoldgico (porta objetos, abatelenguas, fijador citoldgico en aerosol

y lapiz de diamante).

A cada individuo se le aplicd una encuesta que recogia la siguiente

informacion:

-Nombre.

-Edad y Sexo.

-Ocupacion.



-Consumo de Tabaco, tipo de habito (pipa y cigarrillo), duracion del mismo

(afios), cantidad por dia y frecuencia (diario, ocasional 6 previo).

- Enfermedades sistematicas presentes al momento del examen y

tratamientos actuales.

-Condicion protésico-dental (presencia ¢ ausencia de protesis, estado

funcional, necesidad de prétesis).

Entidades seleccionadas:

Se determin6 estudiar la prevalencia de 29 entidades cuyo criterios
diagndsticos se encuentran descritos previamente la Guia de Epidemiologia y
Diagnostico de Enfermedades de la Mucosa Bucal de la OMS( 1.980) y en el estudio

epidemioldgico de las lesiones de la Mucosa Oral.

Ante la presencia de lesiones rojas, blancas o combinadas, con sospechas de
infeccion por candida albicans y en Ulceras sin causa aparente, se realizaron frotis
citologicos los cuales fueron transportados el mismo dia de su recoleccién hasta el
laboratorio de histopatologia de la UAM-X para su tincién con los métodos de pas 6
papanicolau, para asi descartar la presencia de seudohifas 6 células epiteliales atipicas

respectivamente.



Resultados.

Se examinaran un total de 100 sujetos mayores de 50 afios, de los cuales 14
fueron hombres y 86 mujeres. En edades comprendidas de 50 a 86 afios con una

media de 68 afos.

Con respecto a consumo de tabaco, encontramos que 15 sujetos eran
fumadores activos al momento de realizarse el estudio 17 habian dejado de fumar y
68 negaron haber consumido esa sustancia, lo que representa un total del 32% de la

muestra con antecedentes de tabaquismo.

Se tomo6 en consideracion las principales enfermedades sistematicas
presentes, los principales medicamentos consumidos y la condicién protésica de la

poblacion de estudio resultando lo siguiente:

En enfermedades sistémicas resulté la hipertension arterial y Diabetes

Mellitus con mayor numero de afectados.

En cuanto a los medicamentos con mayor consumo estan los

antihipertensivos y los hipoglucemiantes orales.

Se pudo observar que la gran mayoria de los sujetos observados eran
portadores de uno 0 mas aparatos protésicos pero destaca el hecho que la mayoria de

éstos se encontraban desajustados.



Discusion.

Los datos presentados en este trabajo, a pesar de sufrir las limitaciones de
provenir de un estudio transversal y con muestreo por conveniencia, demuestran que
la prevalencia de alteraciones de la mucosa bucal es alta en poblacion estudiada si se
compara con lo observado en estudios similares realizados en otras poblaciones de

adultos y ancianos.

Sin embargo es importante mencionar que las entidades que fueron
detectadas con mayor frecuencia son, en su mayoria, variaciones de la normalidad,
seguida por cambios debido a procesos de adaptacién de la mucosa ante estimulos
locales tales como: perdida de dientes, irritacibn mecanica y quimica por aparatos

protésicos, tabaco, etc.

Entre las lesiones producidas por mecanismos de adaptacion y respuestas a
la agresién crénica o aguda de la mucosa se detectaron hiperplasia fibrosa (18%),
ulcera traumatica (6%), queratosis friccional (4%), epulis fisurado (1%). En la gran
mayoria estas condiciones se identifico como agente causal a protesis desajustadas,
las que a menudo presentaban sobre extension y trama sobre os tejidos moviles del
fondo del surco o piso de boca. La elevada prevalencia de estas condiciones resalta la
necesidad de valorar periddicamente al portador de protesis a fin de evitarlas y

prevenirlas.



Algunos estudios sugieren que la prevalencia de esta lesion en diversas
poblaciones occidentales oscila entre 0.5 y 3.6% Yy el riesgo de transformacion

maligno entre 0.1 a 6%.

Finalmente, es importante mencionar que los hallazgos obtenidos en este
tipo de trabajo proporciona informacion valiosa para definir la orientacion de futuras
investigaciones en el area, lasa cuales tendran por objetivo determinar el perfil de
morbilidad bucal en el adulto de mayor edad, y en consecuencia, orientar los
programas de atencion estomaldgica para este grupo poblacional que se incrementa

de forma irreversible en los primeros afios.

Deteccion del cancer oral

Por otra parte en la pagina web en linea : http//www.odontologia-online.com
(2001) dice que el cancer oral y faringeo puede ser diagnosticado en
aproximadamente 30.000 americanos Yy causara aproximadamente 8.000 muertes. En
promedio, solo la mitad de aquellos con la enfermedad sobreviviran mas de cinco

anos.

Con la deteccién temprana y un tratamiento a tiempo, las muertes por cancer

oral pueden ser reducidas.



El promedio de supervivencia de cinco afios para aquellos con la
enfermedad localizada en el diagnostico son el 76% en comparacion con el 19% de
aquellos cuyo cancer ha avanzado por otras partes del cuerpo. La deteccion temprana
del cancer oral es a menudo posible. Los cambios en los tejidos de la boca pueden

indicar el comienzo del cancer y pueden a menudo ser vistos y percibidos facilmente.

Dos lesiones que pueden ser precursoras de cancer oral: la leucoplasia
(lesiones blancas) y la eritoplasia (lesiones rojas). Aunque menos comunes que la
leucoplasia, la eritoplasia y las lesiones con componentes eritoplasicos tienen un
potencial mucho mayor de convertirse en cancerigenos. Cualquier lesiéon blanca o
roja que no se recupera por si misma en dos semanas, deberia ser reevaluada y tenida

en cuenta para una biopsia y asi obtener un diagndstico definitivo.

Entre los posibles sintomas y sefiales de cancer oral que sus pacientes
pueden reportar se incluyen : engrosamiento de los tejidos suaves de la boca;
sensacion que algo quedd atrapado en la boca, dificultad al masticar o tragar; dolor de
oidos; dificultad al mover la mandibula o la lengua; ronquedad; adormecimiento de la
lengua u otra areas de la boca ; hinchazén en la mandibula, que hace que la protesis

encajen mal o resulten incomodas.

Entre los factores de riesgo se nombran:



- Tabaco / alcohol : el consumo de tabaco y alcohol excesivo puede
incrementar el riesgo de cancer oral. Consumir tabaco y alcohol implica un

riesgo mucho mayor que el consumo de cada uno de forma independiente.

- Luz solar: la exposiciém a la luz del sol es un factor de riesgo para el cacre de

labios.

- Edad: el cancer oral es tipicamente una enfermedad de la gente de edad,
usualmente debido a su mayor exposicion a los factores de riesgo. La
incidencia del cacer oral se aumenta en mayor medida con la edad, alcanzando
un pico en las personas de 65 a 74 afios de edad. Para los afroamericanos, la

incidencia llega a su punto mayor 10 afios antes.

- Sexo: el cancer oral ataca dos veces mas a los hombres que a las mujeres.

- Raza: el cancer oral es mas frecuente en individuos afroamericanos que en

blancos.

Revision de la examinacion

Un examen de cabeza y cuello deberia ser parte rutinaria de la visita dental de

cada paciente y el examen medico general. Los médicos clinicos deberian prestar



atencion particularmente en el chequeo de aquellos que consumen tabaco o

cantidades excesivas de alcohol.

Se debe:

- Tener una historia de consumo de tabaco y alcohol.

- Realizar un seguimiento para asegurar la obtencion de un diagnostico

definitivo de algun sintoma posible o sintomas de cancer oral.

Herramientas y tiempo

Este examen es un extracto del método estandarizado de examinacion oral
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. EI método es consistente
con aquellos utilizados por los centros de control de enfermedades y prevencién
del Instituto Nacional de Salud. El examen requiere una iluminacién adecuada,
un espejo dental, dos gasas cuadradas de 2x2 pulgadas y guantes, deberia llevar

no mas de cinco minutos.

El examen es llevado a cabo con el paciente sentado. Toda protesis intraoral
es quitada antes de comenzar: Los tejidos extra y periorales son examinados

primero, continuando con los tejidos intraorales.



CONCLUSIONES

Luego del andlisis del contexto de la investigacion realizada se llego a las

siguientes conclusiones:

En relacién con las lesiones premalignas existentes en la cavidad bucal de
algunos adultos se comprobo6 que se producen a través de ciertos factores de
riesgo como son: biologicos, mecanicos y de conducta, causdo por sepsis
bucal, herencia, uso de protesis, habitos de fumar, ingestion de bebidas

alcoholicas, etc.

En relacion con la descripcion de las leucoplasias se establece que esta es una
lesion blanca anormal adherida con firmeza a la mucosa causada por agentes
externos como son el tabaco en todas sus formas, el alcohol, la mala oclusion,
las deficiencias vitaminicas y la candidiasis. Cabe destacar que esta lesion
afecta la mucosa bucal y frecuentemente se asocia a Carcinoma

Epidermoiede.

En relacién a la descripcidon clinica e histopatologica de la Estomatitis
Nicotinica se concluye que esta lesién ubicada en la cavidad bucal es causada
por el uso del cigarrillo y sus componentes alcaloide, toxicos, estimulantes y

depresor del sistema ganglionar, cabe destacar que esta lesion es producida en



el paladar causando inflamacion y envejecimiento con notables fisuras y

grietas sobre una superficie irregular y arrugada.

En relacion a las investigaciones Nacionales e Internacionales de las lesiones
premalignas se concluye que dichos estudios arrojan casos diagnosticados
histopatologicamente que permiten asegurar que los factores de riesgo

asociados a las enfermedades han sido las causas de las mismas.

Después de haber hecho dichas conclusiones se recomienda:

Campafias educativas dirigidas a la comunidad desde muy temprana edad a fin
de establecer habitos de salud e higiene bucal. De igual manera alertar sobre
el uso nocivo del cigarrillo y dar informacidn sobre otros agentes causantes de

lesiones premalignas en la cavidad bucal.

Educar a los individuos nifios, jovenes y adultos a acudir a la consulta
odontoldgica periodicamente a fin de prevenir o detectar de manera precoz la

existencia de posibles lesiones en cavidad bucal.
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