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RESUMEN

Se empled la técnica de mucoabrasién previa biopsia incisional en 40 pacientes que
presentaban leucoplasias de la mucosa bucal de aproximadamente dos centimetros
y mas de extensién y que acudieron al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Docente Clinico Quirurgico "Freyre Androde" de Ciudad Habana. Con el objetivo de
conocer la efectividad de esta técnica, se plantean y analizan los resultados
obtenidos como tratamiento, describiéndose la evolucion clinica de las lesiones
operadas y se establecen comparaciones con estudios anteriore s que aplicaron
otras técnicas, y en especial, con la criocirugia. La mucoabrasién mostré ventajas y
efectividad como la evolucién sin complicaciones del 100 % de los casos tratados,
la no recidiva de la lesidon en el 97 % de los casos, constituyendo una té cnica
nueva, operativamente facil de realizar con recursos no costosos, presentes
siempre en cualquier servicio de cirugia maxilofacial del pais.

DeCS: DOLOR, EDEMA, CRIOCIRUGIA, CIRUGIA BUCAL, HERIDAS Y LESIONES.

ABSTRACT

A study aiming to know the effectiveness of the use of Mucoabrasion technique,
before an incisional biopsy, was carried out in a sample of 40 patients with
leucoplasic lesions of oral mucosa of 2 cm long or more. They were assisted at
Freyre Andrade General Hospital, Ciudad de la Habana. Results of the treatment
were analyzed. Clinical evolution of the operated patients was described while
comparisons with the previous studies dealing with other techniques, especially
cryosurgery, were established. The mucoabrasion technique has many advantages
such as patient evolution with no complications (100%) and no recurrence (97%).
It represents a new technique requiring little effort and few costs for any
maxillofacial surgery service of our country.

DeCS: PAIN,EDEMA,CRYOSURGERY,SURGERY OR AL,WOUNDS AND INJURIES.

INTRODUCCION

La mucosa bucal es con frecuencia afectada por procesos de queratinizacion
anormal, caracterizados clinicamente como manchas blanquecinas entre las que
predominan las descritas como Leucoplasia Bucal, 12 lesidn precancerosa cuya
existencia fue atribuida a diferentes factores etioldgicos entre los que se sefialaban:
las avitaminosis tipo A y B, > el alcoholismo,* factores mecanicos tales como protesis
mal adaptadas, mordeduras y dientes filosos. >



Actualmente el tabaquismo es el factor etioldgico fundamental en su apariciéon >*8,

plantedandose que el cigarrillo encendido, desprende mas de 6800 sustancias
toxicas varias de los cuales tienen accién carcinégena.

La leucoplasia puede afectar a ambos sexos, pero muestr a cierta preferencia con un
75% por los hombres siendo mas frecuente entre los 40 -60 afios de edad con un
promedio de 48 afios. 3>’

Su mayor incidencia la encontramos en el labio inferior seguido del carrillo y
comisura labial, distribuyéndose el resto decrecientemente en el suelo de boca,
paladar duro, encia y paladar blando,® siendo reportadas con un alto riesgo de
sufrir transformacion maligna las leucoplasias situadas en el piso de la boca,
paladar blando y en la cara ventrolateral de la Lengua.®° Debe sefialarse que
aunqgue el diagnodstico de la leucoplasia sea clinico esta es, sin embargo, una lesion
de obligada necesidad de evaluacién microscépica. 1012

Varias son las formas de tratamiento que se emplean contra la leucoplasia bucal.

El uso de vitamina A grandes dosis puede conducir a su remisién completa, '3 pero
se ha demostrado que al suspender el tratamiento con esta vitamina las lesiones
recidivan.

Basulto!® recomiendo el uso de la criocirugia como tratamiento de la leucoplasia
bucal que produce la congelacidn del epitelio mucoso alterado, provocando la
necrosis subsiguiente de la epitelial; > como otras técnicas quirtrgicas tenemos la
cirugia convencional, la electro cirugia y el CO2 laser. 131¢

Desde 1960 la dermoabrasidon ha sido ampliamente utilizada en cirugia cosmética
en la eliminacién de cicatrices postraumaticas y tatuajes.!”'® En nuestra
investigacion tomamos la iniciativa de utilizar una novedosa técnica similar a la
dermoabrasion. Se trata de la mucoabrasidn cuya existencia conocemos en el
tratamiento de la Hiperplasia Papilar del Paladar segln Laskin. '° Dediu!® en su
trabajo de terminacién de residencia utilizo esta técnica en el tratamiento de la
estomatitis subprotesis grado III con resultados satisfactorios c omo son: el rapido
tiempo de recuperacién con su rehabilitaciéon protésica y la ausencia de recidiva.
Nosotros en nuestra investigacion decidimos utilizar esta técnico para tratar la
leucoplasia bucal por ser facil, exenta de peligros, que no requiere de re cursos
costosos y en la cual se puede controlar el avance en profundidad en el tejido,
ademas de permitir la exégesis de aquellas leucoplasias que por su ubicacion y/o
extension al ser eliminadas se perderia una gran cantidad de tejido con alta
probabilidad de secuelas funcionales y/o estéticas; y en vistas de valorar la
efectividad de la técnica quirlrgica de mucoabrasién en el tratamiento de la
leucoplasia bucal decidimos materializar este trabajo que nos permitira describir el
comportamiento del grupo de estudio segln las siguientes variables de evolucion
del paciente (presencia de dolor, edema, sangramiento, sepsis, alimentacion,
tiempo de recuperacién y recidiva de la lesidén), asi como conocer la efectividad de
este método terapéutico en comparacion con el tratamiento crioquirdrgico,
constituyendo la mucoabrasion un arma en la lucha contra la leucoplasia bucal y en
la prevencion del cancer bucal.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo y analitico con el propdsito de
demostrar y comparar la efectividad de la técnica quirdrgica de mucoabrasién en el
tratamiento de la leucoplasia bucal, donde el universo del trabajo estuvo
compuesto por 40 pacientes con leucoplasia bucal de 2 cm o mas de extensién que



fueron atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico "Freyre de Andrade" en el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro
de junio de 1991 y el 30 de junio de 1992. A estos pacientes, previamente a la
operacién, se les realizo psicoterapia para eliminar el habito de fumar y biopsia
incisional diagndstica. Utilizamos como principal estudio para la comparacion de
nuestra investigacion, el trabajo hecho por Basulto* aplicando la técnica de
criocirugia a una muestra de 50 pacientes.

Una vez desarrollado tanto el examen fisico del paciente como de las lesiones
presentes y recogidos los datos en un formulario que fue disefiado, se cito al
paciente previo chequeo minimo preoperatorio y biopsia incisional de la lesion en
cuestion a cirugia ambulatoria para aplicarle la técnica de mucoabrasién que consta
de los siguientes pasos operatorios:

- Antisepsia del campo operatorio con solucion de Hibitane acuoso al 1 x 4000.
- Colocacién de pafio hendido estéril.
- Anestesia infiltrativa con Lidocaina al 2% utilizando jeringuilla carpule.

- Mucoabrasion del area a intervenir utilizando piedras de dermoabrasion y/o
carborundum de uso prétesis dental retirando la lesidon desde su periferia hasta la
submucosa, donde la fuerza centrifuga expulsa todos los restos epiteliale s raspados
en un chorro de particulas que se desprenden del campo operatorio. La velocidad y
presion adecuada, asi como la inclinacion de la fresa dependeran de la ubicaciéon de
la lesion.

- Irrigacidn constante con suero fisioldgico alternando con el rasp ado de la lesién.

- Hemostasia por compresion sobre el drea con torundas estériles durante 3 min.
aproximadamente.

- Colocacion de Rojo Aseptil glicerinado con aplicadores estériles sobre el area
tratada.

Todos los pacientes se evaluaron a los 7,15,30 y 90 dias, recogiendo en cada
evolucion las siguientes variables: presencia o no de dolor ligero, moderado o
intenso, edema ligero moderado o intenso, sangramiento, sepsis del area tratada,
alimentacion sin dificultad o con dificultad, tiempo de recuperacié n total de la
region operada y recidiva de la lesion, la cual se evalud a los 90 dias, 6 meses y un
afno de aplicada la técnica.

En el caso de recidiva de la lesidon se llevo a cabo su exégesis mediante biopsia
excesional, siguiendo su evolucién en consulta como un caso mas, fuera de la
investigacion.

La informacidn obtenida en el cuestionario se organizo en tablas de salidas
resumiendo los datos en frecuencias absolutas y relativas y se aplico la prueba
estadistica chi cuadrado de homogeneidad, utilizando un alfa de 0.05.

RESULTADOS
En la distribucién de pacientes segun presencia de dolor en el area intervenida y

tiempo de evolucién (tabla 1) de los 40 pacientes tratados mediante la técnica de
mucoabrasién, a los 7 dias de evolucion solo 12 que presentan un 40% del total de



la muestra, presentaban dolor ligero y 28 pacientes que constituyen el 60% no
presentaban dolor alguno. En ninguno de los demas periodos evolutivos, se observo
dolor en los casos tratados.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun presencia de dolor v tiempo de evolucion

en la mucoabrasion. Hospital "Freyre de Andrade” C.H.

Tiempo de evolucion | Dolor Ligero | No Dolor | Total

# % # % # | O
7 dias 12 40 28 | 60 40 | 100
15 dias 0 0 40 [ 100 [40 | 100
30 dias 0 0 40 | 100 | 40 | 100
20 dias 0 0 40 | 100 | 40 | 100

Fuente: Datos del Estudio.
Chi cuadrado= 38.919 G.L.=32 Prob.=4.206E-07 {muy significativo)

En la tabla 2 se presenta la distribucién de pacientes segun formas de alimentacién
y tiempo de evolucién, encontrando que los 40 pacientes tratados, a los 7 dias solo
12, que representan un 40% del total, se alimentaban con cierta dificultad. En los
demads periodos evolutivos no se observo ningln tipo de dificultad en la
alimentacion de los pacientes.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun fomma de alimentacion v tiempo de

evolucion en la mucoabrasion. Hospital "Freyre de Andrade”. Ciudad de La Habana.

Con Dificultad | Sin dificultad Total
Tiempo de Evolucion

# Qo # O/ # %o
7 dias 12 40 28 60 40 | 100
15 dias 0 0 40 100 40 | 100
30 dias 0 0 40 100 40 | 100
90 dias 0 0 40 100 40 | 100

Fuente: Datos del estudio
Chi cuadrado=38.919 G.L.=2 Prob.=4.206E-07 {muy significativa)

Al considerar la presencia o no de edema en el area tratada, sangramiento y sepsis
local, no hubo incidencia de ninglin caso en nuestra investigacion.

En la distribucién de pacientes segln la recuperacion del area tratada y el tiempo
de evolucion, tabla 3 podemos observar que a los 7 dias, de los pacientes tratados
mediante la técnica de mucoabrasion, se habian recuperado 4, que representan un
0% del total. A los 15 dias se recuperaron 32 pacientes, lo que representa un 80%
y a los 30 dias se recuperaron los 30 pacientes que faltaron por recuperarse.



Tabla 2. Distribucion de pacientes seguln recuperacion del drea tratada v tiempo de

evolucion. Hospital "Freyre de &ndrade” Ciudad de La Habana.

Mucoabrasion (N=40)

Recuperacién | No Recup.
Tiempo de Evolucién

= %% = %o
7 dias 4 10 36 Q0
15 dias 32 B0 | 10
30 dias 4 10 0] 0
90 dias 0 0 0 0
Fuente: Datos del Estudio Prob.=0.00011
Chi Cuadrado= 20.770 G.L.=3 My significativa)

En la distribucién de pacientes segln la recidiva de la lesidn en el area tratada
(tabla 4) Vemos que de los 40 pacientes intervenidos mediante la mucoabrasion,
solo un caso decisivo para un 3% del total tratado.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun recidiva de la lesidon en el drea tratada.

Hospital "Freyre de Andrade”. CH.

Lesiones tratadas @ Mucoabrasion ( N=40)

# o
Recidiva ' 1 3
No recidiva 29 a7
Total 40 100
Fuente: Datos del Estudio Prob.= 0.0332
Chi cuadrado= 4.5 G.L.=1 Significativa.

DISCUSION

El resultado alcanzado en cuanto al dolor en los pacientes operados mediante la
técnica de mucoabrasién (tabla 1) resulté ser altamente significativo desde el punto
de vista estadistico y medico, pues se reportan técnicas muy dolorosas en su
evolucidn como los estudios realizados por Waite ?° en los que los pacientes tratados
mediante la electrocirugia tuvieron un proceso de cicatrizaciéon lento y muy
doloroso. El buen resultado de nuestra técnica, respecto a la poca presencia de
dolor, puede estar dado porque en la misma , cuando avanzamos en profundidad,
vamos eliminando los receptores de alta sensibilidad que se encuentra a nivel de
las capas mas superficiales de la mucosa, hasta llegar a la submucosa que es una
capa menos sensible; ademas de que al d ejar el area intervenida cruenta, con vista
a su cicatrizacidn por epitelizacién secundaria, facilitamos la liberacién del exudado
inflamatorio de los tejidos al exterior, siendo menos notable la respuesta



inflamatoria y por tanto, la no presencia de edema, mientras que Basulto con la
criocirugia, a los 7 dias todos sus casos presentaban diferentes grados de edema en
la region intervenida.

En la (tabla 2) podemos apreciar que los pacientes que se alimentaban con
dificultad coinciden con aquellos que presentaban dolor ligero en el area
intervenida.

En la (tabla 3) vemos que los pacientes que faltaban por recuperarse | o hicieron a
los 30 dias, pero estos pacientes presentaban mas de 65 afios donde sus
alteraciones organicas y el predominio de las funciones degenerativas dificultan la
respuesta cicatrizante. Otros resultados alcanzé Horch, ' quien utilizé el CO2 laser
en 31 pacientes con leucoplasia obteniendo la recuperacién del area tratada de sus
casos después de la tercera semana de evolucidn. Por otra parte Pinborg, 22 al tratar
61 pacientes mediante cirugia convencional, realizado en 36 de ellos el cierre del
defecto por su extension con injerto libre o colgado de mucosa reporto un tiempo
de recuperaciéon mayor que el nuestro. Estos resultados fueron significativos (p<
0.00011), resultando la mucoabrasién superior a la criocirugia en relacién a la
variable recuperacion del area tratada.

En nuestro estudio solo tuvimos un caso de recidiva que se detecto a los seis meses
y fue producto a que el paciente continuo con el habito de fumar, factor este
causante de la lesidén leucoplasia, lo cual pudimos comprobar por la propia
manifestacion del paciente. Este resultado es significativo (p< 0.05), pues se
reportan otros trabajos como el realizado por Basulto al tratar 50 pacientes
mediante la criocirugia, que tuvo recidiva en ocho casos, los cuales se adjudicaron
también al habito de fumar.

Como se observa, al evaluar la técnica de mucoabrasidn respecto a las variables de
evolucion de los pacientes y al compararla con el marco tedrico disponible,
podemos plantear que esta técnica demuestra una alta efectividad, pues refleja un
transcurso post-operatorio poco doloroso, sin interferir en la alimentacién normal
de los pacientes en el 60% de los casos, no se observan casos con edema, ni
sangramiento, ni sepsis en el area tratada, los casos tuvieron un tiempo de
recuperacion de 12 dias como promedio, menor que el de otros estudios y
represento una efectividad de no recidiva en el 97% de los casos.

En la comparacién que se realizo con la técnica de criocirugia, la mucoabrasion
mostro siempre resultados superiores a esta técnica ya estab lecida y generalizada
en todo el pais, asi como nivel internacional, lo cual hace que sea de nuestro
interés divulgar el uso de la mucoabrasion en el tratamiento de la leucoplasia bucal
a los demas servicios de cirugia maxilofacial del pais.
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