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RESUMEN

Se realiz6é un estudio de casos y controles, con vistas a identificar los factores de
riesgo de leucoplasia bucal en personas mayores de 60 afios, pertenecientes al
Policlinico “*30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2009 hasta
julio del 2010. Se conformaron 2 grupos: uno de 13 integrantes con diagndstico
confirmado de esta afeccion (casos) y el otro con 26 de la misma comunidad
(controles) que fueron seleccionados a razon de 1:2, segun edad y sexo. Para
determinar la asociacién estadistica se utilizo el odds ratio y se tuvieron en cuenta los
criterios de causalidad. Los factores de riesgo asociados a la leucoplasia bucal fueron:
el tabaco, la ingestion de alcohol y la presencia de bordes filosos en las proétesis.

Palabras clave: anciano, leucoplasia bucal, factor de riesgo, atencién primaria de
salud.

ABSTRACT

A case-control study was carried out in order to identify the risk factors for oral
leukoplakia in people over 60 years, belonging to "30 de Noviembre" Polyclinic of
Santiago de Cuba from September 2009 to July 2010. Two groups were divided: one
of 13 members with a confirmed diagnosis of this condition (cases) and the other with
26 of the same community (control) that were selected at a rate of 1:2, according to
age and sex. To determine the statistical association odds ratio was used and criteria
of causation were taken into account. Risk factors associated with oral leukoplakia
were smoking habit, alcohol consumption and presence of sharp edges in the
prosthesis.
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INTRODUCCION

Los antecedentes mas antiguos que relacionan las lesiones de la mucosa bucal con la
leucoplasia y la eritroplasia se remontan a la civilizacidn egipcia y griega, las cuales
planteaban la existencia de enfermedades nuevas y diferenciales que variaban por su
incidencia y se producian por habitos de vida inadecuados. !
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El control del riesgo, por tanto, ocupa un lugar importante en la Atenciéon Primaria de
Salud y esta contemplado en las numerosas sugerencias acerca de las aplicaciones de
la asistencia médica estomatoldgica.

AUn cuando los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de padecer
leucoplasia bucal en una persona, no necesariamente causan esta afeccion. La autora
de este trabajo ha observado que algunos individuos, los cuales poseen 1 o0 mas de
estas caracteristicas, no han contraido la enfermedad, mientras que otros, sin un
riesgo aparente, si la desarrollan; de manera tal que conocer estos elementos ayuda a
guiarlos en las acciones apropiadas, tales como: cambio del comportamiento y
monitoreo o control clinico por parte del estomatélogo.

Gran trascendencia adquiere este problema, puesto que en el 2004, 17 % de la
poblacién cubana era senescente y se prevé que para el 2011 ya alcance hasta 18 %,
razdén por la cual el pais tendré por primera vez mds ancianos que nifios. 2

Segun datos estadisticos, en la provincia Santiago de Cuba existian 122 768 personas
de mas de 60 anos en el 2004, de las cuales 30 % fueron remitidas a la consulta que
atendia el Programa de Diagndstico Precoz del Cancer Bucal (PDCB) (Estadistica de
Salud. Direccidén Provincial de Salud, Santiago de Cuba. 2004). Se pudo constatar que
la incidencia de cancer bucal era de 6 y de 2,6 por 100 000 hombres y mujeres,
respectivamente; la mortalidad de 3,8 por 100 000 varones y de 1,4 por

100 000 féminas, pero esta ha disminuido en 8 % durante los Ultimos 20 afios. 3 Sin
embargo, no existen estudios sobre los factores de riesgo relacionados con la
leucoplasia bucal, para establecer una estrategia preventiva en este sentido, por esta
razon se decidio realizar la presente investigacién en pacientes mayores de 60 afios del
Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba.

Teniendo en cuenta los conocimientos y recursos actuales para disminuir la mortalidad
por cancer es importante el diagndstico temprano, pero resulta mas eficaz definir una
estrategia para evitar que se desarrolle, la cual debe basarse en su promocién y
prevencion. *°

METODOS

Se efectud un estudio de casos y controles, con vistas a identificar los factores de
riesgo de leucoplasia bucal en personas mayores de 60 afios, pertenecientes al
Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2009 hasta
julio del 2010.

Para el desarrollo de la investigacion se conformaron 2 grupos: uno de 13 integrantes
con diagnéstico confirmado de leucoplasia bucal (casos) y el otro con 26 de la misma
comunidad (controles), seleccionados a razén de 1:2, segun edad y sexo, los cuales
cumplieron los siguientes criterios de inclusién: no tener antecedentes de padecer la
enfermedad ni sintomas y signos de ella, voluntariedad de participar en la
investigacién, asi como plenitud de facultades mentales. También se utilizé el Odds
ratio (OR) y se consideraron como factores de riesgo, aquellas variables con un valor
de OR como se muestra a continuacién:

e Asociacién significativa causal: Si el limite inferior del intervalo superaba la unidad y
el OR era mayor que 1.
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e Asociacién no causal: Si OR era mayor que 1 y el limite inferior del intervalo de
confianza menor que 1 o si OR era menor que 1 y el limite inferior del intervalo de
confianza mayor que 1.

Para el factor protector se considerd, tanto el OR como el limite inferior del intervalo
de confianza menores que 1.

En este estudio, el calculo del intervalo de confianza del odds ratio fue esencial para
realizar el analisis, puesto que mostrd no solo la direccidon del efecto, sino también la
significacién estadistica.

RESULTADOS
De los pacientes que consumieron tabaco, 8 (61,5 %) desarrollaron la enfermedad, por
tanto, existe una probabilidad 2 veces mayor de padecerla en los que fuman. Al

analizar el OR se puede afirmar que en la serie existidé una asociacion significativa
causal (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segln exposicion al tabaco y desarrollo de leucoplasia bucal

Exposicion al Desarrollo de leucoplasia

tabaco Si % No. % Total

Si 8 61,5 6 23,0 14

No 5 38,4 20 76,9 25
Total 13 100,0 26 100,0 39

X2 con correccion de Yates= 4,03 p = 0,04

OR= 5,33 Limites (1,03-29,86) RR= 2,86 Limites (1,15-7,07)

En la tabla 2 se muestra que 10 (76,9 %) de los enfermos expuestos al alcohol
presentaron la afeccion y se obtuvo un OR de 9,05; razén por la cual existidé una alta
asociacion estadistica entre los afectados que consumian bebidas alcohdlicas y el
riesgo de padecer leucoplasia bucal.

Tabla 2. Pacientes seglin exposicion al alcohol y desarrollo de leucoplasia bucal

Exposicion al Desarrollo de leucoplasia

alcohol Si % No. % Total

Si 10 76,9 7 26,9 17

No 3 23,0 19 73,0 22
Total 13 100,0 26 100,0 39

X2 con correccidn de Yates= 6,90 p = 0,008

OR= 9,05 Limites (1,59- 59,38) RR= 4,31 Limites (1,40-13,28)

Se encontré que 8 casos diagnosticados (61,5 %) presentaban bordes filosos en las
protesis. Estadisticamente el OR fue de 5,33; por tanto se puede inferir que existe
asociacion significativa entre la presencia de bordes filosos en la protesis dental (como
factor de riesgo) y la aparicion de la mencionada afeccién (tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes segun exposicion a bordes filosos de las protesis y desarrollo de
leucoplasia bucal

Bordes filosos Desarrollo de leucoplasia

de la prétesis Si % No. % Total

Si 8 61,5 6 23,0 14

No 5 38,4 20 76,9 25
Total 13 100,0 26 100,0 39

X2 con correccidn de Yates= 4,03 p = 0,04

OR= 5,33 Limites (1,03- 29,86) RR= 2,86 Limites (1,15-7,07)
DISCUSION

Actualmente se plantea que el tabaco es el factor de riesgo fundamental para padecer
leucoplasia bucal, el cual se relaciona con la cantidad de cigarrillos que se consumen al
dia y con el tiempo que se lleva en la practica de este habito. En tal sentido se
considera que alrededor de 80 % de los que tienen esta afeccion son fumadores.

Con respecto a otras formas de consumo del tabaco, estudios realizados en deportistas
y otros grupos, relacionan el empleo de diferentes formas de rapé y de tabaco
masticable ("tabaco sin humo" en la literatura anglosajona) con una mayor prevalencia
de esta enfermedad. También, investigaciones realizadas en E.E.U.U. han demostrado
un vinculo positivo entre el tabaco sin humo y el cancer de encia, vestibulo bucal y
mucosa yugal; no obstante, trabajos efectuados en Suecia no han encontrado esta
correlacidn, debido a una diferente composicién del tabaco usado, sobre todo en
cuanto a la concentracidon de N-nitrosaminas.

En ese mismo sentido, fumar con la candela para adentro, usual en comunidades
aisladas de la India, el Caribe y Sudamérica, se vincula con una elevada incidencia de
leucoplasia bucal y cancer en el paladar. En este tipo de consumo hay que considerar
el efecto térmico como un cofactor importante. ¢

Por otra parte, en un estudio de 168 fumadores con la mencionada afeccién se halld
que al disminuir el nivel de consumo a menos de la mitad durante 3 meses, en 50 %
de ellos mejoraba la lesion y en 6,2 % desaparecia; mientras que entre los que
dejaron de fumar, se eliminaba en 37 y 58,2 %, a los 3 y 6 meses, respectivamente.
Al respecto, otros autores confirman que alrededor de 80 % de las leucoplasias
asociadas al habito de fumar regresan cuando este se abandona.

Ahora bien, en otras investigaciones se ha constatado un menor riesgo de
transformacion maligna en las leucoplasias asociadas al tabaco, con respecto a las
idiopaticas. Asimismo, entre las caracteristicas clinicas de estas leucoplasias figuran:
la aparicion de finas estrias blanquecinas en su superficie a modo de una "huella
digital" y una mayor frecuencia de aparicién en el suelo de la boca.

La presencia del alcohol en la génesis de esta enfermedad es controvertida y en la
actualidad esta consensuado no considerarlo como un factor causal de esta, a pesar de
gue constituye un factor de riesgo del cancer bucal. En estudios realizados en Oviedo,
Espafa, se encontr6 que los consumidores de mas de 10 unidades diarias de cerveza,
presentaban un riesgo mayor para desarrollar leucoplasia bucal. 7 Ademas, en otra
investigacion clinica aplicada en este mismo pais se hallaron diferencias estadisticas
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significativas con valores de x2= 9,84 y de p = 0,001, pues de los 27 pacientes con
cancer bucal y lesiones premalignas asociadas, 10 (37 %) eran bebedores habituales
de alcohol y 17 (63 %) no lo consumian; mientras que de los 85 con cancer bucal, 60
(70,6 %) ingerian habitualmente esta bebida y 25 (29,4 %) no. Lo anterior demuestra
que los enfermos con estas lesiones asociadas a carcinoma escamoso tenian menor
habito alcohdlico. 8

Los estudios epidemioldgicos relacionan la ingestidn excesiva de alcohol con un
aumento del riesgo de cancer bucal y este se incrementa considerablemente al
asociarlo con el tabaco. A pesar de lo anterior, esta droga licita raramente es
mencionada en los estudios sobre leucoplasia bucal, con excepcién de algun trabajo
aislado el cual notifica un mayor consumo de este. °

Investigaciones en Argentina determinan que el consumo de alcohol en pacientes con
esta afeccion fue superior al resto de la poblacion y se sospecha que existe un riesgo
mayor cuando se combinan tabaco y alcohol, puesto que este Ultimo tiende a irritar la
mucosa y actla como solvente de carcindégenos. El trauma crénico produce una
irritacién continua que puede actuar como agente hiperplasiante (aumento de espesor
del epitelio) o llegar a provocar una solucién de continuidad que favorezca la accién de
otros agentes promotores, tales como: tabaco, candida albicans y el virus del papiloma
humano (VPH). 1°

Estudios realizados en Espafia muestran que las lesiones en la mucosa bucal son mas
frecuentes en ancianos con protesis dentales antiguas y/o defectuosas. Las
alteraciones crénicas de las mucosas brindan una excepcional puerta de entrada a la
actuacién de carcindgenos conocidos, como los contenidos en el tabaco, el alcohol y
otros aun desconocidos. En este sentido es fundamental el hallazgo epidemioldgico de
qgue la combinacidn tabaco-alcohol-proétesis defectuosas contribuye a incrementar la
susceptibilidad de sufrir afecciones en la mucosa bucal. Ademas, el efecto traumatico
sostenido de las proétesis sobre las mucosas es algo que puede detectarse y es, por
tanto, un riesgo con posibilidad de ser controlado, lo cual tiene importantisimas
implicaciones para la profesion estomatoldgica; sin embargo, la autora de este articulo
encontrd una relacion significativa entre protesis dentales y presencia de leucoplasias
en ancianos espafioles. !

Hechas las consideraciones anteriores se concluye que en este estudio los factores de
riesgo asociados a la leucoplasia bucal fueron: tabaco, ingestidon de alcohol y presencia
de bordes filosos en las prétesis.
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