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RESUMEN: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de lesiones orales malignas y potencialmente
malignas (LPM) en funcionarios de la Universidad de Valparaiso y de Vifia del Mar durante los afios 2016 — 2017. Fueron
citados 161 funcionarios, quienes accedieron a una encuesta que evaluaba factores de riesgo de cancer oral (tabaco y
alcohol) y si habian escuchado de la patologia, sumado a un examen clinico. De los pacientes examinados, se diagnostica-
ron 121 lesiones de las cuales 2 fueron diagnosticadas como lesiones potencialmente malignas: Liquen plano y Leucoplasia,
con una prevalencia de 1,7 %. EI 50,3 % de los pacientes sabia de la existencia de cancer oral. El Screening es una medida
que permite dar a conocer a la poblacion la existencia de cancer oral y alertarlos sobre la importancia de su examen para su

identificacion de manera temprana.

PALABRAS CLAVE: deteccion precoz de cancer, cancer oral, desérdenes orales potencialmente malignos.

INTRODUCCION

El céncer oral es una de las enfermedades mas
agresivas del sistema estomatognatico, siendo una en-
tidad nosoldgica que constituye un problema de salud
en varios paises y con gran interés en disminuir su inci-
dencia (Lopez-Jornet & De la Mano-Espinosa, 2011).
En Chile la mortalidad por cancer oral y orofaringeo es
del 1 % y la morbilidad corresponde al 1,6 % de todos
los canceres en Chile. Para el afio 2010, segun diferen-
tes autores, la proporcién hombre / mujer varia de 1,3:
1a 1,4: 1y la supervivencia a cinco afos, de 46 % a
56,9 % (Santelices et al., 2016).

Es conocido también, que existe un gran niumero
de factores de riesgo que son relevantes para el desa-
rrollo de esta enfermedad como el consumo de tabaco
y alcohol. En Chile, la ingesta de alcohol tiene una pre-
valencia mes del 48,9 %, situandose en el primer lugar
en comparacion con los paises de la regién, consumién-

dose una cantidad total de 9,6 litros per capita al afio
(Leyton & Arancibia, 2016). En relacion al consumo de
tabaco en Chile, el 40,6 % de los mayores de 15 afios
se declaran fumadores. Estos habitos nocivos consti-
tuyen un importante problema de salud publica a nivel
nacional (Ramirez et al., 2015).

Con respecto al virus del papiloma humano
(VPH), estudios epidemiolégicos indican que la infec-
cion oncogénica oral por este virus aumenta de forma
significativa respecto a la edad y se evidencioé que es
mayor en hombres que en mujeres (Chaturvedi et al.,
2015), siendo un factor de riesgo de cancer orofaringeo.

El carcinoma espinocelular constituye el 92-95
% de todos los canceres orales, y la mayoria de ellos
es precedido por una lesion precancerosa (Ganesh et
al., 2018).
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Las lesiones potencialmente malignas son afec-
ciones que preceden a la aparicion de canceres
invasivos de la cavidad oral y tienen mayor riesgo de
transformacion en lesiones malignas (Ganesh et al.;
Warnakulasuriya, 2018). El pronoéstico del potencial de
malignizacion depende del grado de displasia a nivel
histologico, de ahi la importancia de realizar una biop-
sia (Amagasa et al., 2011). Las técnicas de tamizaje o
“Screening” se definen como una intervencion
estructurada para el cuidado de la salud, disefiada para
detectar una enfermedad en un estado latente o
asintomatico, interrumpiendo la progresion de ésta o fa-
cilitando su cura (Monteiro et al., 2015). De esta mane-
ra, permite identificar de manera temprana los factores
de riesgo, susceptibilidad o la presencia de una lesion
tanto potencialmente maligna como maligna, colaboran-
do al diagnéstico precoz y la oportuna derivacion. Esto
es de suma importancia para mejorar la supervivencia y
reducir el retraso en el diagnéstico, ya que, desafortuna-
damente, casi la mitad de los canceres orales se detec-
tan en estadios avanzados (Il y IV) (Panwar et al., 2014),
con tasas de supervivencia a cinco afos que se ha man-
tenido en las ultimas décadas (Kumar et al., 2016).

Es de vital importancia que el odontdlogo esté
entrenado en la deteccion temprana de cualquier lesion
de la cavidad oral, mas aun cuando se trata de una le-
sion con potencial maligno.

El objetivo de esta investigacion es determinar la
prevalencia de lesiones orales malignas y potencialmen-
te malignas (LPM) en funcionarios de la Universidad de
Valparaiso y de Vifa del Mar durante los afios 2016 —
2017.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal en funcionarios sobre 40 afios de la Universidad
de Valparaiso y Universidad Vina del Mar, entre enero
de 2016 y mayo de 2017. Se reclutaron a los funciona-
rios a través de un correo electrénico a este grupo, invi-
tandolos a participar en el estudio. Los examinadores
fueron calibrados con la investigadora principal, espe-
cialista en Patologia Oral (Gold Standard). Posteriormen-
te se los cité a un examen odontoldgico, donde previa
firma del consentimiento informado, se recolectaron
datos epidemioldgicos, nivel de educacion, area de des-
empenio laboral dentro de la universidad, habitos de ta-
baco y alcohol y si habia escuchado sobre el cancer
oral, pero no si conocia en si la patologia, debido a que

conocerla implica una suma de conocimientos tedricos
y practicos sustentados en otros niveles de estudios. A
todos los participantes se les examin6 en un sillén
odontoldgico, con instrumental de examen y las lesio-
nes orales fueron registradas fotograficamente.

Los datos obtenidos fueron tabulados en el pro-
grama Microsoft Office Excel 2010. Se realizaron tablas
de frecuencia para las variables cualitativas y las cuan-
titativas, las que fueron analizadas de acuerdo a las
medidas de tendencia central, tales como desviacién
estandar, promedio y medidas de dispersion. Se utilizé
un nivel de significancia de 0,05 %. La investigacion fue
aprobada por los comités de ética de la Universidad de
Valparaiso y Universidad Vifia del Mar.

RESULTADOS

De un total de 161 pacientes examinados (100
pertenecientes a la Universidad de Valparaisoy 61 a la
Universidad de Vifa del Mar), 57,1 % correspondieron
a mujeres y 42,9 % a hombres. La edad promedio fue
de 51 afios. Segun el nivel de escolaridad, un 46 % tie-
ne ensefianza superior universitaria completa, 30,4 %
es técnico superior, 19,3 % ensefianza media completa
y 4,3 % ensefianza basica completa. De acuerdo al tipo
de ocupacion, un 75,8 % son funcionarios administrati-
vos y docentes, y 24,2 % corresponde a personal auxi-
liar (Tabla I).

El 50,3 % de los pacientes sabia de la existencia
de cancer oral, la mayor frecuencia se dio en las muje-
res, con un 28,6 %, mientras que en los varones fue del
21,7 % (Tabla II).

Con respecto a la distribucién de habitos de ta-
baco y alcohol, un 38,5 % de los pacientes encuestados
es fumador. Mientras que un 69,4 % tiene el habito de
beber alcohol (Tabla I). De los pacientes fumadores, sélo
2 de ellos presentaron LPM, y de los que bebian alco-
hol, 3 presentaron LPM (Tabla I11).

Se diagnosticaron 121 lesiones de las cuales 2 fue-
ron diagnosticadas como LPM: Liquen plano y Leucoplasia
reticular, con una prevalencia de 1,7 % (Tabla 1V).

Otras lesiones detectadas fueron lesiones
reaccionales (55,4 %), trastornos del desarrollo (14 %),
otras lesiones/condiciones (10,7 %), neoplasia benigna
(7,4 %), lesiones de base inmunitaria (7,4 %), infeccio-
sas (3,3 %) (Fig. 1).
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas y habitos en pa-
cientes observados en screening.

Variables Frecuencia/
Porcentaje

Sexo

Femenino 92 (57,1 %)

Masculino 69 (42,9 %)

Edad

40-50 afios 80 (50 %)

51-60 afios 61 (37,8 %)

61-70 afios 20 (12,4 %)

Escolaridad

Superior universitaria

Técnico superior

Ensefianza media

Ensefianza basica

Ocupacion

Administrativo/Docente

Personal auxiliar

¢ Habian escuchado hablar de cancer oral?

74 (46 %)
49 (30,4 %)
31 (19,3 %)
7 (4,3 %)

122 (75,8 %)
39 (24,2 %)

Si 81 (50,3 %)
No 80 (49,7 %)
Fumador

Si 62 (38,5 %)
No 99 (61,5 %)
Consumo de alcohol

Si 111 (694 %)
No 50 (30,6 %)

Tabla Il. Relacion sobre la pregunta ¢ Ha escuchado del can-
cer oral?, seguin sexo.

Ha escuchado Femenino Masculino Total
del cancer oral

Si 46 (28,6 %) 35 (21,7 %) 81 (50,3 %)
No 46 (28,6 %) 34 (21,1 %) 80 (49,7 %)
Total 92 69 161

Tabla lll. Presencia de lesidon en fumadores y pacientes que
beben alcohol

Presencia Ausencia

de LPM de LPM
Fumador 2 60
No Fumador 2 97
Consumo de OH 3 108
No consumo de OH 1 49

DISCUSION

En la presente investigacion se estudiaron le-
siones malignas y potencialmente malignas orales en
funcionarios mayores de 40 anos de la Universidad
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Tabla IV. Tipo de lesiones orales obtenidas al screening.

Lesiones orales N/Porcentaje  Total/Porcentaje
Reaccional 67 (55,4 %)
Ulcera traumatica 6 (4,5 %)

Variz lingual 11(9,1 %)

Estomatitis nicotinica 11(9,1 %)

Morsicato bucarum 8 (6,6 %)

Pseudofibroma irritativo 3(2,5 %)

Melanosis del fumador 6 (4,5 %)

Eritema traumatico 1 (0,8 %)

Linea de la mordida 1 (0,8 %)

Mucocele 2 (1,6 %)

Melanosis 5 (4,1 %)

Lengua geografica 1(0,8 %)

Estomatitis subprotesis 4 (3,3 %)

Petequias 3 (2,5 %)

Hiperqueratosis 3(2,5 %)

Mucocele 1 (0,8 %)

Lengua depapilada 1 (0,8 %)

Trastornos del desarrollo 17 (14 %)
Lengua fisurada 9 (7,4 %)

Torus palatino 7 (5,8 %)

Torus mandibular 1(0,8 %)

Neoplasia benigna 9 (7,4 %)
Nevus azul 1(0,8 %)

Nevus melanocitico 8 (6,6 %)

Base inmunitaria 9(7,4 %)
URO* menor 9 (7,4 %)

Infecciosa 4 (3,3%)
Glositis romboidal media 2 (1,6 %)

ADAC** 2 (1,6 %)

LPM 2 (1,7 %)
Liquen plano reticular 1 (0,8 %)

Leucoplasia 1(0,8 %)

Otras lesiones/Condiciones 13 (10,7 %)
Granulos de Fordyce 11(9,1 %)

Lengua saburral 1(0,8 %)

Malformacién vascular 1 (0,8 %)

*URO: Ulcera recurrente oral

**ADAC: Absceso dentoalveolar crénico

Clasificacion de lesién

B Reaccional
I Infeccioso

= Otros

1,7%

¥ Base inmunitaria

Fig. 1. Clasificacion de lesiones orales.

H Trastorno del desarrollo

B Lesién potencialmente maligna M Neoplasia benigna
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de Valparaiso y Vifia del Mar por un periodo de 2
afios (2016 — 2017). Para llevar a cabo esta investi-
gacion, se realizé un estudio que nos permitiera co-
nocer la prevalencia de este tipo de lesiones y acer-
car a la poblacion al conocimiento de la existencia
de cancer oral.

Las LPM mas prevalentes en este estudio co-
rrespondieron a leucoplasia reticular y liquen plano,
siendo la leucoplasia una de las LPM mas comunes.
Un estudio de Monteiro et al. (2015) durante un pro-
grama de screening de cancer oral en la ciudad de
Oporto, Portugal, detectaron 22 lesiones potencial-
mente malignas, de las cuales un 59,1 % correspon-
den a leucoplasia y un 40,9 % a liquen plano oral,
coincidiendo con nuestro estudio. Se reconocen va-
rias variantes de la leucoplasia y los subtipos clini-
cos pueden ayudar a determinar el pronodstico hasta
cierto punto. La biopsia es esencial para confirmar
el diagnéstico clinico provisional y esta indicada la
derivaciéon oportuna a un especialista
(Warnakulasuriya). Los dos pacientes a los que les
diagnosticaron LPM fueron derivados a un especia-
lista en Patologia Oral para confirmar su diagnoéstico
mediante una biopsia de la lesion.

La distribucién de las lesiones encontradas en
este estudio en las personas que declaran consumir
tabaco y alcohol es independiente de estos factores
de riesgo, lo cual puede deberse a que no son los
Unicos factores que podrian provocar estas lesiones.
Un estudio reciente realizado en Taiwan, indica que
pacientes que consumen alcohol tienen un 23 % de
riesgo de transformacion maligna de las LPM, en
comparacion con pacientes que no beben (Chuang
etal., 2018). Por otra parte, estudios observacionales
no prospectivos han sefialado una asociacion entre
el tabaquismoy la leucoplasia oral (Warnakulasuriya
& Ariyawardana, 2016). En un Screening de cancer
oral realizado en la poblacién de Taiwan se senala
que fumadores de cigarrillos presentan un riesgo
relativo de 2.7 veces de desarrollar leucoplasia oral
o cancer oral (Chuang et al., 2017).

En relacion al consumo de tabaco y alcohol
en conjunto, se puede decir que la presencia de
ambos aumenta aun mas la posibilidad de tener una
lesion oral premaligna. El riesgo atribuible de cancer
oral debido tanto a tabaco y alcohol se estima que
es mas del 80 %. Los grandes bebedores y fumado-
res tienen 38 veces mas riesgo de desarrollar can-
cer que abstemios de ambos productos (Leyton &
Arancibia).

El 50,3 % de los pacientes habia escuchado ha-
blar sobre la existencia de cancer oral. Este porcenta-
je es bajo al ser comparado con un estudio de Al-Maweri
et al. (2017) que indica que el 62,4 % de paciente de
Arabia Saudita tenia conocimiento de cancer oral. Mien-
tras que un 68,2 % y 56,5 %, respectivamente, pudie-
ron identificar correctamente el tabaco y el alcohol como
factores de riesgo (Al-Maweri et al.). En India, un estu-
dio reciente de Kumar et al. (2018) report6é un conoci-
miento de cancer oral de un 92 % de la poblacién
encuestada. Este estado educativo se asoci6
significativamente con un buen conocimiento de la con-
ciencia del cancer oral y sus factores de riesgo asocia-
dos, identificandose los medios de comunicacién como
la principal fuente de difusién del conocimiento del can-
cer oral (Kumar et al., 2018).

Debido a lo anterior, debiese ser pertinente eva-
luar percepciones y conceptos de cancer oral, median-
te una investigacion de tipo cualitativa, que permita co-
nocer aspectos asociados al riesgo, cuidado y preven-
cién del cancer oral, ya que si bien existe una tendencia
entre las personas a saber mas sobre la existencia de
esta patologia, la prevalencia también tiende al alza,
incluso entendiéndose cuales son algunos de los facto-
res de riesgos asociados, no obstante es una patologia
de la cual no existe conciencia ni suficiente visibilidad
en la poblacién.

El screening sirve como una herramienta de de-
teccion temprana de lesiones malignas y potencialmen-
te malignas, asi como el llamado al autocuidado y
autoexamen oral. Debido a que actualmente no existe
un sello patognomaonico molecular o histopatoldgico que
pueda predecir la transformacion maligna de trastornos
potencialmente malignos, el analisis de los aspectos cli-
nicos de estas lesiones sigue siendo la mejor manera
de controlar y prevenir el desarrollo de cancer oral
(Ganesh et al., 2018).

CONCLUSION

A pesar de encontrar una baja prevalencia de LPM
en este grupo, el screening resultd beneficioso para esta
poblacion, ya que fomentd el conocimiento del cancer
oral, asi como el autocuidado y autoexamen oral. Nues-
tros resultados podrian servir como modelo para el di-
sefio de nuevas estrategias para campafas de detec-
cién de cancer oral a nivel nacional, y asi establecer
una relacion significativa entre LPM y factores de ries-
go, para un diagndstico temprano y tratamiento certero.
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ABSTRACT: The objective of this study is to determi-
ne the prevalence of malignant and potentially malignant oral
lesions (PML) in University of Valparaiso and Vifia del Mar
employees, during the years 2016 — 2017. We cited 161
employees, who accessed a survey evaluating risk factors for
oral cancer (tobacco and alcohol) and if they had heard of the
disease. In addition, a clinical examination was carried out.

Of the patients examined, 121 lesions were diagnosed, of
which 2 were diagnosed as potentially malignant lesions: Lichen
planus and Leukoplakia, with a prevalence of 1.6 %. 50.3 % of
patients knew of the existence of oral cancer. Epidemiological
designs are needed to better establish causality between risk
factors and malignant or, potentially malignant lesions.

KEY WORDS: early detection of cancer, oral cancer,
oral potentially malignant disorders.
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