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Resumen

Introduccion: Las lesiones preneoplasicas constituyen aproximadamente 24,8% de las
lesiones bucales y la leucoplasia es una de las mas estudiada por su relativa frecuencia
y su gran potencialidad de malignizacién. Objetivo: Caracterizar los pacientes
diagnosticados con leucoplasia bucal segun variables clinicas e histopatoldgicas
Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en el Policlinico
“‘Ramoén Lépez Pena”, de enero 2018 a agosto 2019 en 20 pacientes mayores de 15
aflos que son parte del programa del PDCB vy tienen diagnostico definitivo de
leucoplasia bucal con estudio histopatolégico (biopsia) realizado. La informacion fue
recogida de la historia clinica individual y se proceso6 utilizando como medidas de
resumen la frecuencia absoluta, el porcentaje y el promedio para la edad.: Resultados:
Aparecieron lesiones en los rebordes alveolares en 11 pacientes (45.8%). El habito de
fumar se observo en 85.0% del total de los diagnosticados practicado mas por los
pacientes masculinos con 58.8%, las leucoplasias homogéneas predominaron en 17
(70.8%), presentandose 85.7% del grupo 39-50 afios. Del total de lesiones observadas
17 (70.8%) no presentaron cambios displasicos y en el 29.2% se informé como
resultado de anatomia patologica cambios displasicos leves. Conclusiones El grupo
poblacional mas afectado fue 51-62 afios con una edad promedio de 58 afios, en
ambos sexos por igual; apareciendo esta lesion con mayor frecuencia en los rebordes

alveolares, el factor de riesgo mas observado fue el habito de fumar, seguido por el
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alcohol, predomind la forma clinica homogénea y desde el punto de vista histologico la
displasia leve.
Palabras claves: leucoplasia bucal, displasia, homogénea

|. INTRODUCCION

Existe un grupo de lesiones blanquecinas de la mucosa bucal debidas a un trastorno
localizado de la queratinizacidbn como respuesta defensiva de las células epiteliales ante
la agresion de agentes irritantes. *

Las lesiones preneoplasicas constituyen aproximadamente 24,8% de las lesiones
bucales y dentro de estas la leucoplasia reporta tasas entre 0,3 a 3,6%?2 por lo que es
una de las mas estudiada por su relativa frecuencia en el epitelio mucoso bucal y su
gran potencialidad de malignizacién, desde el punto de vista etimoldgico el término

leucoplasia significa crecimiento o proliferacién blanca,*>*

gue Unicamente traduce el
aspecto clinico que tiene esta lesién ya que se ha definido desde hace algunos afios
bajo un contexto eminentemente clinico. °

La leucoplasia de la mucosa bucal (LMB) fue definida segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en 1978 como un parche o placa blanca de la mucosa oral que no
puede ser caracterizada clinica ni histopatolégicamente como ninguna otra enfermedad.
® En 1994, en el simposio internacional sobre lesiones bucales blancas, realizado en
Uppsala este tipo de lesién queda caracterizada mancha predominantemente blanca
que no se puede caracterizar como otra lesion bien definida. En tanto, Santana
considera que aparece como una lesion, placa o mancha de color blanquecino, blanco-
amarillento o blanco grisaceo, de superficie lisa o rugosa con tendencia a situarse
profundamente en las superficies epiteliales con sus bordes bien delimitados o poco
precisos y que puede tener un crecimiento verrugoso o exofitico que ademas de la
connotacion clinica tiene una definicién histolégica precisada por la presencia de algin
grado de disqueratosis o atipia epitelial; afecta a ambos sexos con preferencia del
masculino en un 75%, es mas frecuente entre los 40 y los 60 afios con predominio de

los 58 afios y esta puede crecer en cualquier sitio de la mucosa bucal ’.
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Estudios realizados en Brasil, Suecia, Polonia, Italia, Espafia demostraron que la
presencia de leucoplasia aumenta con la edad, generalmente aparece entre los 40y 70
afos de edad, observandose una mayor prevalencia en la década de los 50 y 60 afios,
en tanto en Cuba mantiene comportamiento similar, aunque en paises en desarrollo
suelen aparecer cinco o diez afios antes. ®

La etiologia de la LMB se considera multifactorial, pero el tabaco es considerado el
factor méas involucrado.®* También es reconocido por la comunidad cientifica como
factores etioldgicos el alcohol que combinado con el tabaco incrementa su riesgo™. Asi
como los traumatismos provocados por dientes y alteraciones injuriantes (la presencia
de bordes filosos en las prétesis, las mordeduras, el galvanismo, los medicamentos
colocados en contacto permanente con la mucosa como la aspirina, e instrumentos de
trabajo como clavos en la boca de tapiceros y zapateros), a pesar que muchos autores
no lo consideran leucoplasias verdaderas desde el punto de vista de su peligrosidad
deben considerarse como tal. Ademas una pequefa proporcion de ellas el 2,4% no se
asocian con una causa conocida, es decir de causa idiopatica ** .

Existen dos variedades clinicas de leucoplasia bucal: la homogénea y la no
homogénea, esta Ultima se subdivide a su vez en nodular, exofitica y
eritroleucoplésica.®® La leucoplasia homogénea es una lesién francamente blanca de la
mucosa oral, de consistencia no indurada, se ubica en cualquier sitio del epitelio, suelen
ser asintomaticas, en ocasiones puede aparecer dolor, sensacion de ardor y
resequedad de la mucosa, el descubrimiento de esta afeccion suele ser casual, por lo

2,3

que el tiempo de evolucién de la lesibn en muchos casos es incierto estas

representan entre el 80-90% de las leucoplasias. ®

Las formas homogéneas son mucho mas prevalentes que las no homogéneas, en una
proporcion que varia en los estudios de 2:1 a 11:1; se ha constatado un riesgo 4 a 7
veces mayor de transformacion maligna en las leucoplasias no homogéneas en
comparacion con las del tipo homogéneo. ° 8

La leucoplasia puede presentar un patrén histopatolégico variable, desde una
hiperqueratosis sin displasia epitelial hasta una displasia severa con fenémenos de

atrofia o hiperplasia epitelial. Se distinguen 2 tipos de leucoplasia: las displasicas y las
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no displasicas. La primera suele corresponderse con las formas clinicas no
homogéneas y pueden estar sobre infectadas por Candida albicans. *' *

Los criterios utilizados para hacer un diagnéstico de displasia epitelial son: pérdida de la
polaridad de las células del estrato basal, presencia de mas de una capa de células
basales con aspecto basaloide, aumento de la relacion ndcleo/citoplasma, papilas en
forma de gota, estratificacién epitelial irregular entre otras.*®

El diagnéstico de las lesiones de los tejidos blandos y duros bucales consiste
basicamente en la observacion clinica y en estudios de anatomia patolégica para
identificar cambios en su constitucion normal. En la deteccion de las lesiones
premalignas y malignas bucales, el estomatdélogo juega un papel fundamental, lo que lo
obliga a profundizar més en las caracteristicas de lo normal y lo patoldgico, para el bien
del paciente y tranquilidad del propio profesional.

Se ha observado clinicamente y por la estadistica que se realiza para Programa de
Deteccion del Cancer Bucal (PDCB) en el servicio que existe un predominio de los
pacientes con diagnéstico definitivo de leucoplasia bucal confirmado por biopsia, pero
no existen estudios en el Policlinico Docente Ramoén Lépez Pefia que permitan
caracterizar la poblacion afectada por leucoplasia de ahi que se plantee como

:¢Cudles seradn las caracteristicas clinicas e histopatologicas de los pacientes
diagnosticados con leucoplasia bucal de esta area de salud?

Resolver esta interrogante permitird saber mas detalladamente las caracteristicas de
esta lesidbn permitiéndole a los profesionales intervenir de forma temprana para
modificar los conocimientos acerca de la enfermedad y asi disminuir las recidivas de las
lesiones en los afectados que han sido tratados y la aparicibn de nuevos casos,
minimizando los gastos de atencion y elevando el nivel de salud bucal de la poblacién
en esta area de salud.

El objetivo de presente trabajo es caracterizar los pacientes diagnosticados con
leucoplasia bucal en el servicio estomatolégico del Policlinico Docente Ramén Lopez

Pefia segun variables clinicas e histopatologicas.

ll. MATERIAL Y METODOS



oy '
e/ ]
§fé Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
—

Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en el Policlinico “Ramén Lépez Pefa” de
Santiago de Cuba en el periodo comprendido de enero de 2018 a agosto 2019 para
caracterizar los pacientes diagnosticados con leucoplasia bucal segun variables clinicas
e histopatologicas en 20 pacientes mayores de 15 afios que son parte del programa del
PDCB vy tienen diagnostico definitivo de leucoplasia bucal y con estudio histopatolégico
(biopsia) en el periodo de estudio. La investigacion se llevé acabo teniendo en cuenta
las consideraciones éticas recogidas por la Normativa de la Declaracion de Helsinki,
previa comunicacion y autorizacion del responsable del servicio estomatolégico.

Las variables utilizadas fueron edad, sexo. Localizacién topografica, factores de riesgo,
causas Y clasificacion de la leucoplasia y displasia

Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica sobre el tema en sitios web publicados
en Internet (infomed, medired) y algunos textos impresos propiedad del autor, asi como
en las bibliotecas de la Facultad de Estomatologia y la Escuela Provincial Docente de
Santiago de Cuba.

La informacién fue recogida de la historia clinica individual y de las biopsias realizadas
a los pacientes estudiados (para lo cual se solicité la aprobacion del jefe de servicio), y
a través del examen clinico que se le realizo a los pacientes en la consulta de
Maxilofacial del servicio para lo cual se utilizd el conjunto dental e instrumental
diagndéstico; todos los datos fueron plasmados en la planilla de recoleccién disefiada
por los investigadores.

La informacién obtenida se proceso por técnicas computacionales utilizando una laptop
VIT, creandose una base de datos mediante el sistema Excel que permitié la confeccion
de tablas utilizando como medida resumir la frecuencia absoluta, el porcentaje y el

promedio para la edad.

lll. RESULTADOS
Como refleja la tabla 1 de un total de 20 pacientes con diagndstico confirmado de la
enfermedad predominé el grupo etario de 51-62 afos con el 35% del total con un
promedio de edad de 58 afios. En cuanto al sexo no se observaron diferencias ya que

el 50% (10 pacientes) fueron masculinos y la otra mitad de la poblacién era femenina.



sk
{ )
\\‘ /é Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
b Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

No se plasmaron resultados en los grupos de 15-26 y 27-38 afios porque no se
diagnosticaron lesiones en estas edades.

Tabla 1. Pacientes con leucoplasia segun edad y sexo Policlinico “Ramén Lépez Peha”
2018 - 2019

Sexo
Grupos Masculino Femenino Total
etarios

No %* No %* No %**

39-50 afios 2 20,0 3 30,0 5 25,0
51-62 afos 4 40,0 3 30,0 7 35,0
63-74 afios 3 30,0 1 10,0 4 20,0
75y mas 1 10,0 3 30,0 4 20,0
Total 10 50,0** 10 50,0** 20 100,0

*0%6 en base al total de la fila **% en base al total de la poblacion estudiada

Se pudo observar que la mayor cantidad de lesiones aparecieron en los rebordes
alveolares en 11 pacientes representando el 45.8% del total de lesiones diagnosticadas
y confirmadas, encontradas estas fundamentalmente en los rebordes inferiores en
cualquiera de los dos cuadrantes, seguido de la mucosa del carrillo con el 29.2%;
ambas localizaciones topograficas se observaron mas afectadas en el sexo masculino
con el 54.5% y 71.4% respectivamente. No se diagnosticaron lesiones en la encia,

lengua, ni en el suelo de la boca. (Tabla 2)
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Es valido aclarar que cuatro pacientes presentaron lesiones leucoplasicas en mas de
una region topogréfica lo que hace mas complejo el tratamiento y la posterior
recuperacion en estos casos.

Tabla 2. Localizacion topografica de la leucoplasia segun sexo Policlinico “Ramén
Lopez Pena” 2018 - 2019

Sexo

Localizacion Masculino | Femenino | Total**

topografica NoO o+ N o NO O+

Mucosa del labio 1 50,0 1 50,0 2 8,3
Mucosa del carrillo 5 71,4 2 28,6 7 29,2
Paladar 1 25,0 3 75,0 4 16,7
Rebordes alveolares | 6 54,5 5 455 | 11 | 458

Total 13 | 54,2 | 11 | 45,8** | 24 | 100,0

*% en base al total de la fila
**0% en base al total de las lesiones diagnosticadas por zonas: 24
La tabla 3 muestra que el habito de fumar se observé en 17 pacientes que
representaron el 85.0% del total de los diagnosticados con lesiones leucoplasicas
practicado mas por los pacientes masculinos con 58.8%, seguido por el consumo de
alcohol en 5 personas para un 25.0% que a diferencia del anterior factor esta presente
mas en las pacientes femeninas, 3 para un 60.0%, que ademas son fumadoras por lo
que al presentar dos habitos tienen mayor riesgo de volver a presentar lesiones
leucoplasicas o desarrollar otras patologias bucales premalignas. Se debe sefalar que

ningun paciente presenté dientes o restauraciones filosas como causa de la lesiony en
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3 pacientes femeninas no se preciso la causa de la lesion representando el 27,2% del

total de lesiones diagnosticadas en este sexo.

Tabla 3. Factores de riesgo presentes en los pacientes con lesiones leucoplasicas

segun sexo. Policlinico “Ramén Léopez Pefia” 2018 - 2019

Sexo
Factores de Masculino Femenino Total*
riesgo
No % No % No %
Tabaco 10 58,8 7 41,7 17 85,0
Consumo de 2 40,0 3 60,0 5 25,0
alcohol
Protesis 1 33,3 2 66,7 3 15,0

traumaticas

*% en base al total de los pacientes enfermos con leucoplasia

Las leucoplasias homogéneas predominaron en 17 pacientes para el 70.8%,
presentandose en el 85.7% del grupo de 39-50 afios a diferencia del tipo no
homogéneo que solo se observo en 7 pacientes para el 29.2% observandose en el

75.0% del grupo etario de 75 y mas afios de edad.(Tabla 4)
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Tabla 4. Clasificacion clinica de las lesiones diagnosticadas segun grupos etarios
Policlinico “Ramén Lopez Pena” 2018 - 2019

Grupos etarios Clasificacion Clinica Total

Homogénea No homogénea

No %** No %o** No %*

39-50afos 6 85,7 1 14,3 7 29,1
51-62 afos 6 75,0 2 25,0 8 33,4
63-74 afios 4 80,0 1 20,0 5 20,8
75y més afios 1 25,0 3 75,0 4 16,7
Total 17 70,8* 7 29,2* 24 100.0

*0%6 en base al total de las lesiones diagnosticadas por zonas: 24

**04 en base al total de la fila

Se describen los grados de displasia presentes en las lesiones diagnosticadas que
contribuyeron a confirmar las formas clinicas de esta patologia; del total de lesiones
observadas 17 (70.8%) no presentaron cambios displasicos y en el 29.2% se informo
como resultado de anatomia patolégica en sus biopsias que las lesiones presentaban
cambios displasicos leves, donde estos cambios son minimos y quedaron confinados al
tercio inferior del epitelio, lo que nos alerta que se debe realizar el seguimiento indicado
a estos pacientes y trabajar los factores de riesgo para evitar las recidivas de la
enfermedad. No se encontraron lesiones con cambios displasicos ni moderados, ni

graves.
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Tabla 5. Displasia epitelial en las lesiones leucoplasicas diagnosticadas. Policlinico
“‘Ramén Lopez Pefa” 2018 - 2019

Displasia Epitelial | Lesiones leucopléasicas

No %
Sin displasia 17 70,8
Con displasia 7 29,2
Total 24 100,0

*0pen base a la cantidad de lesiones diagnosticadas

IV. DISCUSION

Actualmente, el estomatélogo y el médico de la familia poseen los elementos
cognoscitivos suficientes y la destreza necesaria para identificar una leucoplasia y por
tanto, los resultados del estudio pueden favorecer ese conocimiento a gran escala. **

Al analizar las lesiones leucoplasicas diagnosticadas segun edad y sexo los resultados
difieren de los obtenidos por Legra Matos y colaboradores™® en Holguin ya que las
lesiones se presentaron mas en los pacientes de 60 y mas afios con preferencia en el
sexo masculino, con Cardentey Garcia '® y colaboradores en Pinar del Rio donde los
mas afectados fueron los del grupo 70-79 afios con el 78.4% y la féminas con el 98.4%
y pero coincide en cuanto al grupo con Tramontani Ramos ** de Brasil que presentaron
la mayor cantidad de pacientes con leucoplasia en la poblacion de mas de 40 afos y
fundamentalmente entre la quinta y sexta década de vida pero igual difieren en el sexo
ya que los mas afectados fueron los hombres. Tiene este estudio algunas edades
coincidentes con las observadas por Rivero Perez.'? y Messadi *°. La edad promedio

coincide con lo planteado por Santana. ’
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Se cree que la localizacion precisa de una leucoplasia dentro de la boca puede
constituir un factor de riesgo para su transformacién maligna. *’

Con relacion a la localizacion topografica de la leucoplasia de acuerdo con el sexo los
resultados fueron diferentes a los obtenidos por Cardentey Garcia *® donde el 53.8%
de las lesiones se presentaron en la mucosa del carrillo seguidas de las del labio
inferior 40,5% con predominando estas en el sexo femenino, al igual que Santana ' que
comenta que el 35.4% afecta la mucosa del labio y con preferencia en el sexo
masculino.

En cuanto a los factores etiologicos de la leucoplasia, la mayoria de los investigadores
coinciden en afirmar que existe una relacién directa entre el hébito de fumar y la
aparicién de lesiones leucoplasicas en la cavidad bucal varios estudios realizados en
Estados Unidos, Brasil, Espafia, Cuba, entre otros consideran que alrededor del 80.0%
de los que presentan leucoplasia son pacientes fumadores, relacionandolo ademas con
la cantidad de tabaco que se fuma en el dia y con el tiempo que se lleva fumando por
lo que Roed-Petersen y Pindborg observaron que una vez disminuido el habito a la
mitad en 3 meses se mejoraban las lesiones en un 50% y se eliminaron en el 6.2%,
mientras que en los que dejaron de fumar desaparecia en el 37% a los 3 meses y en el
58% a los 6 meses. ® También coinciden con resultados similares obtenidos por
Santana’ que observd que en el 87.9% la causa Unica fue el tabaco, la leucoplasia
idiopética (sin causa aparente) en el 2.4% vy las lesiones por agresiones locales en el
9.7%.

Dentro de la clasificacion clinica de la leucoplasia encontramos el tipo homogéneo y el
no homogéneo, es importante que estas sean conocidas por los profesionales de la
atencion primaria ya que las mismos son diagnosticadas generalmente en examenes de
rutina realizados a los pacientes.

Los resultados del estudio con relacion a esta clasificacion coinciden con los obtenidos
por Granero Fernandez ° en Espafia, Rivero Pérez *? en Camagiiey donde predomino la
clasificacion de leucoplasia homogénea en el 95.8% de los pacientes estudiados y solo

el 4.2% fue de la no homogénea.
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Existe consenso universal en relacion con la necesidad de realizar una biopsia en la
leucoplasia oral, ya que el examen histopatolégico constituye todavia el estandar de oro
en su diagnostico y en la valoracion de la presencia o no de displasia epitelial como
dato pronéstico fundamental. °En la bibliografia médica consultada, diversos autores,
constataron que la presencia y severidad de la displasia epitelial (leve, moderada, y
severa) es fundamental para valorar el riesgo de malignizacion de una lesion en la
mucosa epitelial.

Los resultados del estudio coinciden con los obtenidos por Estrada Pereira en Santiago
de Cuba siendo la displasia leve la de mayor incidencia.*

Las leucoplasias sin displasia epitelial suponen el 80-90% de todas las leucoplasias. El
rasgo histopatolégico mas constante viene dado por la presencia de hiperqueratosis.
Esta puede ser una ortoqueratosis 0 una paraqueratosis o incluso estar presente ambas
formas de queratinizacion. En la mayoria de los casos se acompafia de una hiperplasia
epitelial debida a un aumento en espesor del estrato espinoso (acantosis) y es
frecuente la papilomatosis. En las leucoplasias sin displasia el infiltrado inflamatorio del
corion suele ser escaso o0 estar ausente. Las leucoplasias con displasia epitelial, son
menos frecuentes, representando el 10-20% de todas las leucoplasias, segun sefiala
Martinez Sahuquillo al obtener resultados similares a los nuestros. ® Ademas Rivero
Pérez '? también observé que predominaron las leucoplasias sin displasia en el 91.7%

de los pacientes por el estudiados.

V. CONCLUSIONES
El grupo poblacional mas afectado fue el de 51-62 afios con una edad promedio de 58
afos, presentandose en ambos sexos por igual; apareciendo esta lesion con mayor
frecuencia en los rebordes alveolares, el factor de riesgo mas observado fue el habito
de fumar, seguido por el alcohol, predominando la forma clinica homogénea en 17
pacientes y, desde el punto de vista histologico la displasia leve en 7 de ellos, al

presentar algunos pacientes lesiones en mas de una region anatémica.
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