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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento clinico-epidemiolégico de la leucoplasia oral, en los pacientes remitidos del
Programa de Deteccién del Cancer Bucal (PDCB) al servicio de Cirugia Maxilo Facial del
Hospital “Ernesto Guevara”, en el periodo de enero a diciembre del 2010. El universo de
estudio lo formaron los pacientes de 15 y mas afios, portadores de alguna lesion
blanquecina, y la muestra quedd conformada por 160 pacientes, a los que se les diagnostico
la leucoplasia, segun criterios clinicos. El procesamiento de los datos arrojé que el 71,3% de
los pacientes remitidos eran del sexo masculino y el grupo de edad més afectado fue el de
35-59 afios (59,4%). La region anatdmica mas afectada fue el labio inferior (63,1%).
Predominaron las leucoplasias homogéneas en 149 (93,1%) pacientes y el habito de fumar

(75%) como factor predisponente. Histopatol6égicamente, la leucoplasia sin displasia (95%)
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fue el hallazgo mas comun. Se confirmé a la leucoplasia como la lesion predominante, con
un 93,1% de correspondencia entre el diagnostico clinico e histopatoldgico.

Palabras clave: CANCER BUCAL/deteccion precoz; LESIONES PREMALIGNAS;
LEUCOPLASIA; PDCB.

Descriptores: LEUCOPLASIA BUCAL/epidemiologia; NEOPLASIAS DE LA BOCA.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out from January to December, 2010 in
the Maxillofacial Surgery Department of General Teaching Hospital “Dr. Ernesto Guevara de
la Serna” of Las Tunas province, with the objective of characterizing the clinical and
epidemiological behaviour of oral leukoplakia from the Oral Cancer Detection Program
(OCDP). The universe was made up by 15 and older patients who presented oral white
lesions and the sample were formed by 160 patients diagnosed with oral leukoplakia,
according to clinical criteria. The results showed that 71,3% of the patients were males, and
the group between 35 to 59 years of age was the most affected one. The most affected
anatomical area was the lower lip (63,1%). The homogenous oral leukoplakia predominated
and the tobacco was the most common risk factor, present in the 75% of patients. According
to the histopathology, leukoplakia without dysplasia was the most common discovery.
Leukoplakia was confirmed as the predominant lesion, with a 93,1% of link between the
clinical and the histopathological diagnosis.

Key words: ORAL CANCER/ early detection; PREMALIGNANT LESIONS; LEUKOPLAKIA;
OCDP.

Descriptors: LEUKOPLAKIA, ORAL/epidemiology; MOUTH NEOPLASMS.

INTRODUCCION

El cancer oral es la neoplasia mas frecuente de cabeza y cuello, presenta una elevada
morbilidad y la supervivencia a los 5 afios es menor del 50%. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendo elaborar programas de control de
cancer para organizar la lucha contra la enfermedad. En Cuba, el Ministerio de Salud Publica

puso en practica desde 1984 el Programa de Diagndstico Precoz del Cancer Bucal (PDCB),



con el objetivo de disminuir su morbimortalidad sobre la base de la prevencién y diagnostico
precoz de las lesiones premalignas, malignas y potencialmente malignas bucales. (1-3)

Las lesiones premalignas son la leucoplasia, la eritroplasia y el paladar del fumador
invertido; la leucoplasia es la mas frecuente, aparece hasta en el 60% de los pacientes
diagnosticados de carcinoma epidermoide (CE). Entre las nuevas perspectivas para el
control del cancer se incluye su deteccidon precoz, pues esta supone un marcador de
aumento del riesgo de cancer orofaringeo. (4)

El término leucoplasia lo emple6 por primera vez Ernest Schwimmer en 1877, procede
de las palabras griegas “leycés” (blanco) y “plasia” (proliferacion); es blanca, al ser un
engrosamiento epitelial con hiperproduccion de queratina. (5-7) En 1978 la OMS la
defini6 como una mancha blanca, que no puede ser eliminada mediante el raspado y
gue no puede caracterizarse como otra entidad clinica ni patolégica. En Malmo (1983)

”

expertos parten del concepto anterior y le afiaden: ”...y que no esta asociada a ningun
agente fisico o quimico, excepto el uso del tabaco”. Por su parte, en Uppsala en 1994, le
prestan méas atencion a su “tendencia a la transformacion maligna”. (7-9)

Su prevalencia oscila entre 1-5% y depende de factores como pais, poblacion, habito
tabaquico y de la definicion clinica de leucoplasia utilizada. (8)

El rango de transformacion maligna varia del 0,13% al 17,5%.(5, 10)

El estudio y andlisis de la leucoplasia oral es muy importante; en nuestro medio, segun
resultados estadisticos, se confirma su elevada prevalencia. EI conocimiento de como se
comporta, segun variables epidemioldgicas y clinicas, debe resultar una herramienta de gran
valor en manos del personal médico; por otra parte, el no encontrarse en nuestra provincia
un estudio detallado y cientificamente avalado, que sea facil de revisar por estudiantes y
profesionales, motivaron a caracterizar clinica y epidemiolégicamente la leucoplasia oral en

los pacientes remitidos del PDCB.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemiolégicamente la leucoplasia oral en los pacientes remitidos al servicio
de Cirugia Maxilo Facial, del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” de la provincia Las Tunas, en el periodo de enero a diciembre del 2010.
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El universo lo formaron los pacientes de 15 y mas afios, remitidos como portadores de
alguna lesion blanquecina y la muestra quedd conformada por los 160 pacientes,
diagnosticados clinicamente con leucoplasia oral.

Se tomaron como variables: grupos de edades, sexo, localizacion anatomica, factores
predisponentes, grado de displasia, diagndstico histopatolégico y correspondencia entre
el diagnastico clinico e histopatologico.

La informacion se obtuvo a partir de fuentes secundarias como la historia clinica, el modelo
47-22-01 vy el libro de registro de los pacientes con lesiones premalignas y malignas bucales,

gue se lleva en la consulta del PDCB.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar la tabla 1, predominé el sexo masculino con el 71,3% de las lesiones, para una
relacion de 2,5:1, respecto al femenino.

Segun grupos de edades, se encontré que el mas afectado fue el de 35-59 afios, con 95

pacientes (59,4%) y le siguio el de 60 y mas, con 60 (37,6%).

TABLA 1. Pacientes con leucoplasia oral, segun grupos de edades y sexo

Sexo Total
Grupos de edades : :

Masculino | Femenino | No. | %

15- 25 2 0 2 (1,2

26-34 2 1 3 (1,8
35-59 74 21 95 | 59,4
60 y mas 36 24 60 | 37,6
Total 114(71,3) | 46 (28,7) | 160 | 100

Casi la totalidad de los trabajos revisados reconocen al sexo masculino como el mas
afectado; para Santana, en un 75% de los casos; Martin cita resultados similares. (3,7)

Se cree que estos resultados pueden estar relacionados con la mayor adiccion de este sexo
a habitos como el tabaco y el alcohol, y por las labores socioeconémicas que realiza.

Marsan Suarez cita a Garcia Pola, el que afirma que el diagndstico de las leucoplasias suele

hacerse con mas frecuencia en pacientes mayores de 50 afios. (6)



Santana revela un rango entre los 40 y 60 afios, con un promedio de los 58 afios. (1,7)
Escribano-Bermejo plantea que en los paises desarrollados parece afectar a individuos entre
la cuarta y séptima década de la vida. En paises en desarrollo su aparicién se adelanta entre
5-10 afios. (9)

TABLA 2. Pacientes con leucoplasia oral, segun presentacién clinica

Clasificacién clinica | No. | %

Homogéneas 149 | 93,1

No homogéneas 11 | 6,9

Total 160 | 100

La tabla 2 ilustra la presentacion clinica, el 93,1% correspondié a la homogénea. Martinez-
Sahuquillo afirma que las formas homogéneas son mucho mas prevalentes que las no
homogéneas, en una proporcion que varia desde 2:1 a 11:1. (5) Este resultado fue algo
superior, 13:1.

Van der Wall, por su parte, presenta un caso de leucoplasia verrucosa (no homogénea) y

confirma la presentacion mas limitada, pero mas riesgosa de estas lesiones. (11)

TABLA 3. Pacientes con leucoplasia oral, segun laregién anatémica

Regiéon anatdmica No.| %

Labio superior 3118
Labio inferior 101|63,1
Mucosa del carrillo 30 18,7
Lengua movil 51|31
Encia inferior 3 118
Paladar duro 6 | 3,8
Paladar blando 3118




Suelo de boca 1|07

Mucosa reborde inferior| 5 | 3,1

Espacio retromolar 3118
Total 160 | 100

La tabla 3 muestra un predominio elevado del labio inferior, con 101 casos (63,1%), le siguio
la mucosa del carrillo, con 30 casos (18,7%).

Resultado similar refiere Santana, en el INOR en 240 pacientes, con mucosa del labio, 35,4%
y mucosa del carrillo, 32,5%. (7); contrastan con Maria Elena, para quien fue el carrillo el mas
afectado (46,9%). (12) Para Miranda Tarragé fueron el carrillo, la encia y el paladar. (3)
Internacionalmente se reconoce la influencia de varios factores, como el tipo de factor
predisponente, el tiempo de accion, distintos tipos de habitos tabaquicos; asi como
diferencias de costumbres y la localizacion geogréfica, aspectos con los que concordamos.
La presencia del habito de fumar fue elevada, en 120 pacientes (75%). Le sigui6 el alcohol
en 14,4% vy la exposicion al sol, 13,1% (tabla 4).

Los resultados obtenidos estan acordes a la literatura nacional e internacional revisada.
Estudios de prevalencia en Cuba (Santana) revelan una influencia ain mayor, mas del 95%

de fumadores inveterados. (1, 3)

TABLA 4. Pacientes con leucoplasia oral, segun factores predisponentes

Factores

. No. (n = 160) %
predisponentes
Habito de fumar 120 75
Alcohol 23 14,4
Borde filoso de

. 4 2,6

dientes
Uso de protesis 15 9,4
Exposicion al sol 21 13,1
Mordedura del

_ 0 0
carrillo




Sepsis oral 6 3,8

Santana en el INOR y la Facultad de Estomatologia de la Habana encontr6 en el 87,9% de
su serie, como causa Unica el uso del tabaco; las lesiones por agresiones locales
aparecieron en un 9,7% y las idiopaticas en el 2,4%.(7)

Varios autores hacen referencia al efecto combinado y sinérgico que existe entre el alcohol y
el tabaco. (3, 7, 13,14)

Escribano-Bermejo cita a Gupta, quien en la India concluyd, que de no existir el consumo de
tabaco, la leucoplasia seria practicamente inexistente. (9)

Para Aguas y Tezeira el factor mas relevante en la aparicion de la leucoplasia es el habito de
fumar, al ejercer sobre la mucosa bucal tres tipos de acciones: mecénica, quimica y fisica.
Reconocen otros factores importantes como el alcohol, el trauma dentario y protésico; dan
gran importancia a la combinacion de varios de ellos. (10) Aspectos todos encontrados en el
presente estudio.

En la tabla 5 se refleja que 149 lesiones (93,1%) se confirmaron como leucoplasias.
Resultado acorde a la mayoria de la bibliografia revisada, la que reconoce a la leucoplasia
como la lesién premaligna mas frecuente. (1, 3, 5, 7-10, 15)

Se considera importante, que todos los diagndsticos histolégicos obtenidos se recogen
dentro del diagndstico diferencial de una leucoplasia. (1, 5, 7, 10) Bertini, en su estudio sobre
gueilitis actinica, encontré en el 81% la presencia de placas blancas. (16) Aguas y Tezeira,
en 719 pacientes con liquen plano, encontraron a la variedad queratésica (31,7%) como la

segunda mas prevalerte, después de la erosiva. (10)

TABLA 5. Pacientes con leucoplasia oral, segun diagnéstico histopatoldégico y grado

de displasia epitelial

Diagnaostico No.

histopatoldgico Sin Displasia | Displasia | Displasia | Total %
displasia | leve moderada | severa

Leucoplasia 152 4 2 2 149 93,1

Liquen plano 3 1,8

Queilitis actinica 7 4.4




Carcinoma epidermoide 1 0.7

Total 160 100

Otro dato relevante doblemente es el caso de CE obtenido (0,7%), similar al 0,98%
informado por Maria Elena Cobas, pues mucho se habla en el mundo del poder de
transformacion a cancer de la leucoplasia; para Aguas y Tezeira se comporta de 1-10%.
(10,12)

Santana, en el INOR, en 112 leucoplasias orales, identificd histopatologicamente 11 CE (9,8
%), resultado superior al del presente estudio. (1)

En cuanto al grado de displasia epitelial (tabla 5), se observé un predominio de las
leucoplasias sin marcador histolégico de displasia (95,7%). Estudios internacionales revelan
gue estas representan del 80-90% de todas las leucoplasias, resultado que concuerda con
este estudio. (5,15) El mismo contrasta con Santana, quien en 240 pacientes encontro el
predominio de las leucoplasias con displasia severa (41,1%). (7)

Hoy se considera la presencia de displasia epitelial como el indicador mas importante de
probabilidad de transformacidén maligna, este resulta imprescindible para valorar el prondéstico
y definir la conducta terapéutica de las leucoplasias. (5, 9, 15) Aspecto este que motiva a
realizar futuras investigaciones en nuestro medio y sobre esta misma serie, para poder
aportar datos concluyentes sobre esta variable tan importante.

La correspondencia entre el diagndstico clinico e histopatologico fue de un 93,1%; para
Miranda Tarragd en pacientes remitidos del PDCB en La Habana este indicador para la
leucoplasia fue del 79,2%, resultado inferior, aunque su muestra fue mucho mayor. (3)

Se considera que este resultado es muy satisfactorio para nuestro servicio, mucho mas si se
tiene en cuenta el elevado numero de patologias que entran dentro del diagnostico

diferencial de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

Las leucoplasias orales predominaron en los pacientes de 35-59 afios de edad y en el sexo
masculino; la variedad clinica homogénea fue la mas frecuente. Alrededor de dos tercios de
las lesiones se localizaron en el labio inferior. El h&bito de fumar y el alcohol fueron los

factores predisponentes mas encontrados. La mayoria de las lesiones leucoplasicas no



presentaron displasia epitelial. Predominé el diagnéstico histopatolégico de leucoplasia, con
un 93,1% de correspondencia, respecto al diagndstico clinico. Se confirmé la presencia de un

caso de carcinoma epidermoide.
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