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Resumen
Se realizó un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar el  comportamiento de las neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales atendidas en el servicio de Cirugía Máxilo Facial del Hospital General Provincial Docente de Morón con los  pacientes  residentes en la zona norte de Ciego de Ávila durante el periodo de enero de 2003 a diciembre de 2004. Para la obtención del dato primario se confeccionó un formulario donde se recogió la información necesaria en correspondencia con los objetivos de la investigación. La lesión más frecuente fue el fibroma afectando la mayor cantidad de pacientes entre la cuarta y quinta década de la vida. La localización anatómica más frecuente fue el labio inferior. El 65.11 % de las lesiones presentaron antecedentes de irritantes locales, el tratamiento de elección para estas lesiones fue la exéresis quirúrgica en el 95.35 % de los casos y la gran mayoría de los casos fueron remitidos a través del PDCB.
Palabras Claves  neoplasias benignas/exéresis.

Introducción
Según la Primera Conferencia Internacional de Ottawa en 1986, la Promoción de Salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma .Uno de los elementos mas importantes en la  promoción de salud es el autocuidado , que no es más el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y mejorar su estado de salud por lo que es muy importante fomentar el autoexamen de la cavidad bucal para detectar cualquier proceso que comprometa el estado de salud bucal del individuo (1-3).

Una parte importante de la Odontología es el estudio de los tumores de la cavidad bucal y estructuras adyacentes ya que el clínico desempeña un importante papel en el diagnostico y tratamiento de esas lesiones (1-4). 
Las neoplasias benignas se parecen mucho al tejido del cual se originan y por eso decimos que tienen un alto grado de diferenciación .Se caracterizan por tener en su mayoría, una etiología desconocida, solo crecen en el sitio donde se inician por lo que no infiltran los tejido vecinos, no dan metástasis y generalmente no duelen. En su mayoría tienen una evolución larga y la mucosa, piel u otro tejido que cubre al tumor presentan aspecto normal. (6-12).

Algunos autores plantean como factores de riesgo: patrones genéticos, hábitos inadecuados y tóxicos como el tabaquismo, alcoholismo, comidas calientes, picantes, obturaciones filosas que producen traumatismos crónicos de la mucosa bucal, prótesis mal adaptadas, entre otros y su etiología está relacionada con los factores de riesgo clasificándose según la bibliografía consultada: de origen idiopático, hereditario, conductuales y virales (1,4-12).
Lo planteado anteriormente demuestra la importancia de un examen clínico minucioso de la cavidad bucal y tejidos circundantes y el correcto diagnóstico de las lesiones que puedan aparecer, todo esto unido a la mínima existencia de investigaciones sobre el tema, nos motivó a realizar este trabajo para conocer los factores más frecuentes que inciden en el comportamiento de las neoplasias benignas en los tejidos blandos bucales para que sirva de base para futuros estudios, además para la organización del trabajo docente asistencial. Este estudio se realizó con el objetivo de determinar el comportamiento de las neoplasias benignas de los tejidos blandos de la cavidad bucal en la zona norte de Ciego de Ávila y para ello nos trazamos los siguientes objetivos específicos:

   1.-Determinar la frecuencia de aparición de los tipos de neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales.

   2.-Distribuir los pacientes en estudio según el tipo de neoplasia benigna diagnosticada y las siguientes variables:

· Edad

· Presencia de irritantes locales

· Tratamiento recibido.

· Remisión por el Programa de Detección Precoz del Cáncer Bucal (PDCB)
Método
Se realizó un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar el comportamiento de las neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales atendidas en el servicio de Cirugía Máxilo Facial del Hospital General Provincial Docente de Morón de los pacientes residentes en la zona norte de Ciego de Ávila durante el periodo de enero de 2003 a diciembre de 2004. Para la realización de este trabajo se tomó como universo de trabajo la totalidad de los pacientes diagnosticados y tratados por presentar neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales en el servicio y período antes mencionado. Para la obtención del dato primario se confeccionó un formulario donde se recogió la información necesaria para la ejecución de la investigación. Se utilizó como fuentes de información los partes diarios, los informes operatorios y las Historias clínicas ambulatorias y hospitalarias. En este trabajo se consideraron las siguientes variables:

1.- Edad en el momento del tratamiento

2.-Tipo de neoplasia benigna diagnosticada.

4.- Presencia o no de irritantes locales.

5.-Tratamientos recibidos: Quirúrgico, Medicamentoso

6.-Remisión o no a través del Programa de Detección Precoz del Cáncer Bucal.

Los datos fueron recogidos y determinados según la clasificación de las variables, se procesaron con ayuda de un programa de computación y se distribuyeron según su frecuencia .Se utilizó el cálculo porcentual  como medida de resumen de la información. Los resultados se presentan a través de tablas de contingencia y gráficos que fueron analizados y discutidos de acuerdo a los valores estadísticos obtenidos.

El informe final se redactó teniendo en cuenta la metodología y requisitos establecidos por el departamento de postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila utilizándose para su redacción el programa Microsoft Word  y para la confección de las tablas el programa Microsoft Excel.

Resultados y discusión
Al analizar la frecuencia de aparición de las neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales en los 86 pacientes estudiados encontramos que el 33,72% correspondió al fibroma siendo esta la lesión más frecuente lo que coincide con la bibliografía consultada ( 1,4 - 19 ), a continuación aparece el épulis y el papiloma representados por el 19,77 % y el 17,44 % respectivamente , estas lesiones aparecen frecuentemente en la mucosa oral pues la misma está sometida constantemente a los irritantes locales como los  traumatismos propios de la masticación y deglución, , las prótesis desajustadas ,obturaciones filosas, mordisqueo de la mucosa ,entre otros. (Ver tabla No 1).

Al distribuir los pacientes de acuerdo al tipo de neoplasia benigna diagnosticada y grupo de edades obtuvimos los siguientes resultados: el grupo de edades más afectado fue el de más de 60 años, con un 24.42%, le sigue el de 31 a 40 años con 23.26%. Entre la cuarta y quinta década de vida el fibroma fue la lesión con mayor frecuencia de aparición con un 12.80% y 6.98% respectivamente .El total de épulis encontrados en este estudio afectó a los pacientes de 51 años en adelante y el 8.14% del total de los hemangiomas fueron tratados en la primera década de la vida. (Ver tabla No 2).

De los 86 pacientes tratados por neoplasias benignas el 65.11 % presentó antecedentes de irritantes locales siendo el fibroma la lesión que con mayor frecuencia se ubicó en esta situación (29.07 %). (Ver tabla No 3).

Al distribuir los pacientes de acuerdo al tratamiento realizado en cada tipo de neoplasia benigna diagnosticada se obtuvo que el 95.35 % de las mismas recibieron tratamiento quirúrgico ya que para estas lesiones éste es el tratamiento de elección pues una vez instauradas, rara vez remiten por sí solas. (Ver tabla No 4).
 Al analizar la vía de acceso a la consulta de Cirugía Máxilo Facial se encontró que el mayor porciento acudió remitido por la Atención Primaria de Estomatología General Integral (54.65%) resultado que se debe a que los odontólogos brindamos atención en el primer nivel a la totalidad de los pacientes de nuestra área de salud remitiendo al segundo nivel los casos que lo  necesiten. La consulta de Prótesis remitió al 22.09 % de los pacientes ya que estos acuden primariamente al protesista por la presencia de las prótesis desajustadas las cuales son el factor etiológico de mayor importancia en la aparición del épulis.

El 79.07 % de los pacientes en estudio acudió a consulta remitido por el Programa de Detección Precoz del Cáncer Bucal, este resultado se obtiene pues este examen es obligatorio para todos los pacientes que acudan a los servicios estomatológicos previos a la realización de cualquier tratamiento. El resto de los pacientes no se remitió a través de este programa pues acudieron a consulta por medios propios.       (Ver gráfico No 1)

Conclusiones
1.- La neoplasia benigna de los tejidos blandos bucales más frecuente en nuestro estudio fue el fibroma y afectó mayormente a los pacientes de la cuarta y quinta década de vida.

2.- Más de la mitad de las neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales en estudio presentaron antecedentes de irritantes locales. 

3.- El tratamiento de elección para estas lesiones fue la exéresis quirúrgica en casi la totalidad de los casos.

4.- La Atención Primaria de Estomatología General Integral fue la vía de acceso a la consulta de Cirugía Máxilo Facial más utilizada por los pacientes en estudio y la gran mayoría de los casos acudió a dicha consulta remitido por el Programa de Detección Precoz del Cáncer Bucal (PDCB).   
Recomendaciones
· Que los Estomatólogos Generales continúen  trabajando en el diagnóstico precoz de las neoplasias que puedan aparecer en la cavidad bucal, examinando a todos los pacientes que acudan a consulta y realizando actividades de Educación para la Salud para prevenirlas.
· Hacer extensivo  este estudio a toda la provincia y al país para determinar el comportamiento de las neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales en los pacientes y así garantizar la existencia de bibliografía sobre el tema.

Anexos
Tabla No 1: Frecuencia de aparición de tipos de neoplasias benignas de los tejidos blandos bucales. Zona Norte de Ciego de Ávila. Enero 2003 - diciembre 2004.
[image: image1.png]Tipo de neoplasia No %
Fibroma 29 33.72
Papiloma 15 1744
Epulis 17 19.77
Nevus 8 930
Hemangioma 10 1163
Otras 7 814

Total Ed 00





                              Fuente: Formulario.                                                                     

Tabla No 2 Distribución de los pacientes de acuerdo al tipo de neoplasia benigna diagnosticada y grupo de edades.  

[image: image2.png]Grupo de edades

Tipo de neoplasia 0-10 1120 21-30 3140 4150 5160  +60 Total

No % No % No % No % No % No % No % No %
Fibroma 1 116 1 116 1116 11 1280 6 698 4 465 5 58 29 3372
Papiloma 3349 5582 3 349 2 232 2 232

15 17.44
Epulis 2 232 151745 17 1977
Nevus 1116 2 232 4 465 1 116 8 930
Hemangioma 7 8.14 1116 1 116 1116 10 11.63

Otras 1116 3 343 3 349 7 814
Total 8 930 5 581 7814 20 2326 16 18.60 9 1046 21 2442 86 100





Fuente: Formulario.

Tabla No 3 Distribución de los pacientes de acuerdo al tipo de neoplasia benigna diagnosticada y la presencia de irritantes locales. 
[image: image3.png]Presencia de imitantes locales
Si No Total
Tipodeneoplasia No % MNo % _MNo %

Fibroma 25 2007 4 465 29 372
Papiloma 8 930 7 814 15 1744
Epulis 15 1744 2 23 17 1977
Nevos 2 232 6 698 8 9.30
Hemangioma 1  1.16 9 1047 10 1163
Otras 5 5.81 2 23 7 8.14





                                        Fuente: Formulario.    
Tabla No 4 Distribución de los pacientes de acuerdo al tipo de neoplasia benigna diagnosticada y el tratamiento recibido          

[image: image4.png]Tratamientos recibidos

Quirirgico ~ Medicamentoso ~ Total

Tpodencoplasia No % No % No %
Fibroma 2933 ToRRE R 29 372
Papiloma 13 1512 2 232 15 1744
Epulis 17 1977 - - 17 1977
Nevus 8 930 - 8 930
Hemangioma 8 9.30 2 232 10 1163
Otras ARG A 7 814

Total 82 9535 4 465 86100




 Fuente: Formulario.

Tabla No 5 Distribución de los pacientes según la vía de acceso  a la consulta de Cirugía Máxilo Facial. 

[image: image5.png]Via de acceso No %

Atencion Primaria EGI 47 54.65
Ortodoncia 6 6.98
Periodoncia 4 465
Prétesis 19 22,09
Otras 10 11.63
Total 86 100





Fuente: Formulario
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