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Resumen:

Introduccion: los labios se encuentran expuestos a sufrir diferentes lesiones, influyen en ello su ubi-
cacion anatémica y sus caracteristicas propias que lo hacen susceptibilidad ante diversos factores exter-
nos. Objetivo: caracterizar los pacientes remitidos por el Programa de Deteccion del Cancer Bucal con
lesiones labiales segun localizacion, sexo, edad, tipo y hébito de fumar. Métodos: se realiz6 un estudio
observacional descriptivo transversal, en 12 pacientes mayores de 19 afios con lesiones labiales, la in-
formacion se obtuvo del modelo 47-22-1 de Remision de Pacientes del Ministerio de Salud Publica.
Resultados: las lesiones labiales fueron mas abundantes en el labio inferior 75% y en el sexo masculino
66,6 % predomina la leucoplasia 58,3%, asociada al tabaquismo. Conclusiones: la principal lesion la-
bial hallada fue la leucoplasia, asociada al tabaquismo, y posteriormente aparecen los nevus y fibromas,
predominando los mayores de 60 afios y el sexo masculino, excepto en los nevus, prevalecieron en el
labio inferior.
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I. INTRODUCCION
Los labios por su ubicacion anatdmica, son susceptibles a diversos factores externos como puerta de
entrada a la cavidad bucal, ademas por sus caracteristicas se encuentran expuestos a sufrir con frecuen-
cia lesiones, estas se identifican por cambios anormales en su: textura, color, contorno y consistencia.

Entre las lesiones que pueden afectar los labios se describen la queilitis comisural, el mucocele com-
puesto por tejido conjuntivo, con contenido liquido mucoso y los tumores los cuales pueden ser benig-
nos como los fibromas, comunes en la cavidad bucal, como proceso adaptativo ante un agente traumati-
co, presentan una superficie lisa, pueden ser sésil o pediculados, de color normal, la consistencia puede
ser firme y resilente o blanda, los hemangiomas formados por células endoteliales, pueden ser de ori-
gen congénito o traumatico y se clasifican en: planos se ven como una mancha color vino de oporto,
tuberosos de superficie irregular y cavernosos que son nédulos blandos azulados y no fluctuantes & .
Otros tumores que aparecen en los tejidos blandos de la boca y con frecuencia en los labios son los ne-
vus, pueden ser congenitos o adquiridos van del gris al negro, existen también varios tipos de nevus
como el intramucoso, los funcionales y el compuesto. En el caso de los tumores malignos ® debemos
considerar que si importante es su deteccion precoz, tambiéen es la de realizar el diagnostico de las le-
siones precancerosas que tratadas oportunamente evitan su transformacién maligna. Una de las lesiones
precancerosas mas frecuentes en la cavidad bucal y en los labios es la leucoplasia. Esta es una afeccion
cronica de las membranas mucosas de la boca, aunque puede aparecer en otras partes del cuerpo, esta
caracterizada por la apariciéon de placas superficiales de color blanco nacarado, en ocasiones varian al
gris, son producidas por una hiperplasia o hiperqueratosis de la mucosa, presentan consistencia de per-
gamino, indolora, en ocasiones se fisuran, o ulceran lo cual precede al carcinoma espinocelular, esta
asociada generalmente al paciente fumador, y no puede ser caracterizada clinica o patolégicamente co-
mo otra entidad especifica.®®) Con menor frecuencia se observan leucoplasias asociadas algunos géneros
de hongos como la Céndida Albicans y virus como el Papiloma Humano, y en pacientes que presentan
anemias por déficit de hierro. La prevalencia aumenta con la edad, su transformacion maligna, va del 4
al 50 %, las leucoplasias candidiasicas suelen convertirse en carcinomas en un mayor porcentaje. ©

A las consultas de estomatologia asisten pacientes con diferentes lesiones en los labios a las cuales no
les han dado importancia porque se mantienen indoloras, cuestién alarmante porque algunas pueden
degenerar en lesiones malignas y el factor tiempo es vital en su tratamiento y recuperacion. Debido al
Programa de Deteccién del Céncer Bucal (P.D.C.B.) en Cuba muchas de estas lesiones se detectan a
tiempo evitando su transformacién, el PDCB ha logrado reducir en 8 % la mortalidad por esta causa.

Considerando la valor que tienen los labios en las funciones estética y de fonacion, la importancia de
un programa de deteccion y la existencia de pocos estudios que aborden el tema en la facultad de esto-
matologia, se ha decidido realizar una investigacion para determinar el tipo y caracteristicas de las le-
siones labiales, y su relacion con el habito de fumar en pacientes remitidos por el P.D.C.B en la facultad
de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” del municipio Plaza de la Revolucion.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para conocer el comportamiento de las lesiones labiales
en pacientes remitidos a la consulta de patologia de la facultad de Estomatologia por el Programa de



Deteccidn del Cancer Bucal y que previamente fueron valorados en la consulta de Cirugia Maxilofacial,
en el periodo comprendido entre septiembre del 2021 a marzo del 2022.

Se revisaron un total de 32 remisiones de pacientes de ambos sexos y mayores de 19 afios del
P.D.C.B. remitidos de las consultas de estomatologia de los servicios del municipio Plaza de la Revolu-
cion al servicio de Cirugia Maxilofacial y de ellos solo 12 pacientes presentaron lesiones labiales, sien-
do estos en su totalidad los casos estudiados.

Las variables estudiadas: edad, sexo, presencia de lesiones labiales, localizacion y habito de fumar.

La informacidn se obtuvo mediante la recoleccion de datos del modelo 47-22-1 de Remision de Pacien-
tes del P.D.C.B. del Ministerio de Salud Publica. El procesamiento de la informacidn se obtuvo median-
te la elaboracion de una base de datos en Excel 2003, y como medida de resumen se utiliz6 el por cien-
to.

I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes con presencia de lesiones labiales, segin edad y sexo.

SEXO
EDAD Femenino Masculino TOTAL
No. % No. % No. %
19-34 0 0,0 1 8,3 1 8,3
35-59 1 8,3 3 25,0 4 33,3
60 y mas 3 25,0 4 30,7 7 58,3
Total 4 33,3 8 66,7 12 100,0

El total de pacientes estudiados en la facultad de Estomatologia con lesiones labiales por ser remiti-
dos del PDCB, se agrupan en tres grupos etarios y por sexo, se observa el sexo masculino presenta el
66,7% mientras el grupo etario de 60 afios y méas aparece con un 58,3%.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segin tipo de lesiones labiales identificadas.

LESIONES NO. %
Leucoplasias 7 58,3
Fibromas 2 16,7
Nevus 2 16,7
Mucocele 1 8,3
total 12 100,0

Se expresa en la tabla anterior el nimero y tipo de patologias labiales halladas en los 12 pacientes que
fueron estudiados por ser remitidos por el P.D.C.B. Las leucoplasias aparecen con un 58,3%, a conti-
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nuacion los fibromas con un 16,7%, al igual que los nevus, por Gltimo se identifico un mucocele que
representd un 8,3%.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con lesiones labiales segun localizacion

Leucoplasia Nevus Fibromas Mucocele Total
Localizacién
No % No. % No. % No. % No %
Labio sup 2 16,6 0 0,0 1 8,3 0 00 3 250
Labio Inf 5 41,6 2 166 1 8,3 1 83 9 750
Total 7 58,3 2 166 2 16,6 1 83 12 100,0

Se aprecia en el total de pacientes estudiados con lesiones labiales, la localizacion en el labio inferior
es de un 75% y solo el 25 % en el superior. Basicamente las lesiones como la leucoplasias y los nevus
estan presentes en el labio inferior, con el 41,6 % y 16,6 % respectivamente mientras, el mucocele tam-
bién se localizo en el inferior. Los fibromas se localizaron en ambos labios de forma equitativa.

Tabla 4. Distribucion de los tipos de lesiones labiales asociadas al Tabaquismo.

Sin héabito de Taba-

Lesiones Tabaquismo quismo Total

No. % No. % No. %
Leucoplasias 6 50 1 8,3 7 58,3
Fibromas 0 0,0 2 16,6 2 16,6
Nevus 1 8,3 1 8,3 2 16,6
Mucocele 0 0,0 1 8,3 1 8,3
Total 7 58,3 5 41,6 12 100,0

Los resultados que aparecen en la tabla 4 muestran al 58,3 % de la poblacion afectada que presentan
el habito del tabaquismo, identificandose al 50% de los pacientes con leucoplasias como fumadores,
mientras que los pacientes que presentan nevus, se distribuyen en igual proporcion entre fumadores y no
fumadores. Entre los pacientes no fumadores uno presenta leucoplasia 8,3 %, y ademas se reportan los
pacientes con fibromas y mucocele respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con lesiones labiales segun sexo.

Lesiones Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Leucoplasias 2 16,6 5 41,6 7 58,3
Fibromas 0 0,0 2 16,6 2 16,6
Nevus 2 16,6 0 0,0 2 16,6
Mucocele 0 0,0 1 8,3 1 8,3
Total 4 33,3 8 66,6 12 100,0




En la tabla 5 se muestra el comportamiento de las lesiones labiales segun el sexo, observandose que
el 66,6 % son masculinos y el 33,3 % femeninos. Tanto en el sexo masculino como en el femenino la
leucoplasia fue la lesion que mas prevalece con un 58,3 %. Se identificaron dos nevus ambos en el sexo
femenino.

Los resultados de la investigacion identifican a las lesiones labiales con mayor prevalencia como la
IeucoPIasia, seguida del fibroma y el nevus coincidiendo estos con lo expuesto en la bibliografia consul-
tada. Y) También se plantea que el sexo masculino tiene una mayor frecuencia en el surgimiento y desa-
rrollo de las lesiones estudiadas, fundamentalmente la leucoplasia, por la influencia de factores de ries-
go del estilo de vida. ©

En opinidn del autor no se estudio la accion del sol en el surgimiento de lesiones de labios, esa infor-
macién no aparece en el modelo 47-22-01, lo cual también presenta una determinada incidencia, fun-
damentalmente en personas de la raza blanca.

Con respecto a los grupos etarios con incidencia de lesiones en los labios los de 60 y méas afios es ma-
yorfa, coincidiendo con Diaz Sanchez y Rodriguez SS, "y difieren estos resultados con estudios ante-
riores de Santana que plantea el grupo de 40-60 afios. ¥

La leucoplasia es una patologia muy asociada al tabaquismo, aunque algunas son de causa idiopatica,
no es asi en relacion a los nevus y fibromas los cuales no guardan correspondencia con el tabaquismo,
observamos en el presente estudio, el 50% de los pacientes con leucoplasia son fumadores. También se
conoce que el habito de fumar y la ingestion de alcohol son dos factores que su asociacion es sinérgica y
de alto riesgo de padecer cancer bucal. ©

El habito de fumar constituye un factor de riesgo principal en la aparicion de la leucoplasia, segun la
Organizacién Mundial de la Salud el habito de fumar es un factor de riesgo importante en la aparicion
de esta patologia pre maligna y otras patologias bucales. ©

Al analizar la distribucion de esta patologia segun sexo, la leucoplasia Prevalecié en el sexo mascu-
lino, debido primordialmente a que el tabaquismo predomina en este sexo.

Los fibromas presentan una incidencia mayor en el sexo masculino, mientras los nevus muestran una
mayor frecuencia en el femenino, coincidiendo con lo expuesto en estudios anteriores. %

Los presentes resultados segun la localizacion, coinciden también con estudios realizados por la OMS
y otros autores sobre la localizacion de las lesiones siendo el labio inferior el mas afectado. ™V

IV. CONCLUSIONES

e Las principales lesiones labiales encontradas en los pacientes remitidos por el P.D.C.B. fueron
las leucoplasias y posteriormente fibromas, nevus y mucocele predominando en mayores de 60
afos.

e Prevalecieron las lesiones en el labio inferior y en el sexo masculino, se evidencio al tabaquismo
asociado con la aparicion de la leucoplasia.
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