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RESUMEN:

La Leucoplasia Bucal (LB) es reconocida como una lesién que presenta caracteristicas histopatoldgicas de
Displasia Epitelial (DE). La proporciéon de DE que progresa a carcinoma Espino Celular es variada y se
encuentra en un rango de 6,6 a 36%. El objetivo de este estudio fue establecer la correlacién entre LB de
la mucosa bucal con diagnéstico histopatolégico de DE, para tal fin se revisaron un total de 11.250
historias, pudiéndose determinar que 180 de éstas correspondian a la patologia a estudiar. Estos datos
fueron analizados de acuerdo a su localizacién anatémica, sexo, edad, grupo étnico y grado de DE, 180
casos representaron LB con diferentes grados de Displasias, de las cuales 97(52,8%) eran DE leves,
67(37,2%) DE moderadas y 18(10,0%) DE severas. La localizacion anatémica mas frecuentemente
afectada fue la mucosa del reborde alveolar con 42 casos (24,1%), seguido por la mucosa del carrillo 35
casos (19,2%). La mayor prevalencia de edad fue del grupo de 50-59afios (30,2 %). El sexo femenino
obtuvo el mayor numero de casos. 102 casos (56,4%). En cuanto al grupo étnico el caucasoideo fue el
mas afectado con 98 casos (53,8 %). Se reportdé un 43% de pacientes con habitos tabaquicos. Al
correlacionar clinico-patolégicamente los casos de este estudio se pudo evidenciar que el diagnéstico
clinico de Leucoplasia esta mas frecuentemente relacionada con el diagnéstico histopatolégico de Displasia
leve.

PALABRAS CLAVES: Correlacién Clinico - Patolégica, Leucoplasia, Displasia Epitelial.

ABSTRATCS

Oral Leucoplakia (OL) is a term used to describe predominantly white lesions of the oral mucous which
cannot be characterized as other specific lesions and which have a potential for malignant transformation.
OL is recognized as a lesion with the histopathological characteristics of epithelial dysplasia. The
proportion of epithelial dysplasia (ED) which progress to spin cellular carcinomas varies within a range of
6.6% to 36 %. The purpose of this study was to determine the relationship between ED of the oral
mucous clinically diagnosed as Leucoplakia. To that end a total of 11,250 micro histories were reviewed,
representing all the samples analized from October 1968 to December 1998. It was found that 180 of
these cases reflected the pathology of interest. These data were analyzed according to their anatomical
location, sex, age, ethnic group, and degree of epithelial dysplasia. 180 cases represented oral
Leucoplakias with differing degrees of dysplasia, of which 97 (52.8%) were mild ED, 67 (37. 2%) were
moderate ED and 18 (10 %) were severed ED. The most frequent anatomical location reported in this
study was the mucous of the alveolar ridge, with 42 cases (24. 1%). Next came and the cheek mucous,
with 35 cases (19.2 %). The leading age group was 50 - 59 years (30.2%) Females had a higher
predisposition with 102 cases (56.4%). The Caucasian ethnic group was the most frequently affected, with
98 cases (53.8 %). 43 % of the patients were reported to be smokers. A clinical - pathological correlation
of the cases reviewed in this study shows that Leucoplakia is most often related to histopathological
diagnosis of mild dysplasia.

KEY WORDS: Correlation clinical pathological, Leukoplakia, Epithelial Dysplasia.

Introduccion
La Leucoplasia Bucal (LB) es un término usado para describir lesiones predominantemente blancas de la mucosa bucal que no
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se pueden caracterizar clinica, ni histopatolégicamente como ninguna otra enfermedad y que posee potencial de
transformaciéon maligna.(1 2 3) La LB es reconocida como una lesién que presenta caracteristicas histopatolégicas de Displasia
Epitelial (DE) sin embargo la mayoria de los casos demuestran hiperortoqueratosis, hiperparaqueratosis y acantosis. (2)
Cuando revisamos la literatura referente a los datos epidemiolégicos, nos podemos dar cuenta que se ha tratado de estudiar la
incidencia, frecuencia, grados y caracteristicas histolégicas de las DE, ademas de tratar de correlacionar esta patologia con
variables como edad, sexo, aspecto clinico y localizaciéon. Waldron y Shafer, 1975 (4) realizaron un estudio clinico patolégico
de 3.256 LB, desde el punto de vista histopatolégico, se encontré Displasias severas o moderadas en el 12,2% de los casos,
Displasias severas o carcinomas "in situ" en el 4,5% y Carcinomas Espinocelulares en el 3,1% de los casos. En el 80% de los
casos, no hubo evidencia de DE. Las alteraciones displasicas y los carcinomas fueron frecuentes en el piso de la boca (42,9%),
lengua (24,2%) y labios (24%). Banoczy y Csiba., 1976 (5) afirman que la DE representa el 24% (120) de los casos, en un
andlisis de 500 cortes histolégicos diagnosticados clinicamente como Leucoplasia. El grado de severidad fue clasificado como
leve en 25 casos (20,6%), moderado en 72 casos (60,0%) y severo en 33 casos (19,5%). Los cambios histol6gicos mas
frecuentemente encontrados fueron estratificacion epitelial irregular, mamelones epiteliales en forma de gota e hiperplasia de
la capa basal. De los ciento veinte (120) pacientes con DE, 104 fueron del sexo masculino (86,7%) y 16 del sexo femenino
(18,8%). El promedio de edad esta después de los 40 afios, la mayoria de los casos fueron observados entre los 50 a 70 afios
(72,5%). El aspecto clinico méas frecuente fue la Leucoplasia, clasificado de la siguiente manera: tipo erosiva (46,6%),
verrugosa (35%) y simple (18,4%), La localizacién més frecuente en relaciéon con el grado de Displasia fue lengua y labio
inferior para DE severas. Pindborg y col, 1977 (6) opinan, basandose en un estudio de 61 casos de DE de la mucosa bucal en
una poblacién de la India, que el 6,6% se transformé a Carcinomas, tomando en cuenta que estos casos fueron seguidos
durante 7 afios. De las 61 lesiones que demostraron DE, se ha reconocido que 32 estuvieron presentes en el sexo masculino
(52,5%) y 39 en sexo femenino (47,5%). El aspecto clinico mas frecuente fue Leucoplasia (21) (34,4%), seguido por
Estomatitis Nicotinica (31) y Fibrosis Submucosa (5)(8,1%). El area de localizacion predominante estuvo representada por el
paladar (31) (50,8%) seguida por la mucosa bucal (26%). Todos los pacientes mostraron habitos tabaquicos. En el
seguimiento de los casos se observé transformacién maligna en 2 Leucoplasias moteadas, una homogénea y un Liquen Plano.7
En un estudio sobre diferentes grados de DE se report6 85 casos (41%) de DE leves, 60 casos (29%) de DE moderadas y 62
casos (30%) de DE severas. La frecuencia maxima en edad fue en la sexta década, diferenciandose la Displasia severa con
una predileccion por la octava década de la vida. La proporcion masculino - femenino M:F fue de 2:1. La lengua, labio, piso de
la boca y carrillo fueron los sitios mas cominmente involucrados. De los 107 casos diagnosticados, 93 fueron descritos como
Leucoplasias homogéneas, 11 moteadas y 3 Eritroplasias. La distribucién de las DE leves, moderadas y severas no mostro
diferencias significativas en cuanto a edad, sexo y raza. La mitad de las lesiones que envuelve el piso de la boca y orofaringe
eran DE severas (8) En Venezuela se realizé un estudio sobre 343 casos de LB y se analizaron estos casos desde el punto de
vista epidemiolégico e histopatolégico concluyendo que el 2,3% se transformé en Carcinomas Espinocelulares y 39,6% fueron
DE. El sexo femenino fue mas predominante que el masculino. De acuerdo a la localizacion el area retromolar fue el sitio mas
comun seguido por la mucosa bucal y paladar (9). Gregg y col., 1992 (10) estudiaron 135 casos diagnosticados como DE,
determinando que el promedio de transformacién maligna de estas lesiones fue de 2,5:1 a 5,4:1. La edad para las lesiones
displasicas es menos pronunciada que para carcinomas intra bucales. No hay diferencia significativa en cuanto al sexo. Se
realiz6 un estudio sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en una poblacion de Kenya (Africa), demostrando que el
22,5% de las lesiones Leucoplasicas demostraron evidencia de DE. La DE fue mas frecuente en el sexo masculino (25,7%) que
en el femenino (15,4%). El 27,6% de estos casos se presenté antes de los 35 afios y el 15% después de los 35 afios (11). Se
estudiaron 308 casos de DE bucal y fueron clasificados de acuerdo a su criterio en leves, moderados, severos, carcinoma "in
situ” e hiperplasia verrugosa con Displasia, después fueron analizadas microscépicamente y correlacionadas con caracteristicas
clinicas. El andlisis de los 308 casos seleccionados para este estudio revelaron las siguientes caracteristicas clinicas e
histolégicas; 162 casos (52,8%) ocurrieron en el sexo masculino y 146 casos (47,2%) ocurrieron en pacientes del sexo
femenino. Se observé una preferencia de la DE moderada, severa y carcinoma "in situ" en pacientes masculinos. Los pacientes
femeninos con DE leve representan el 1,3% En cuanto al rango de edad fue entre 25 a 92 afios con una edad promedio de
59,3 afios. 56% de los casos ocurrié en pacientes entre 50-69 afios. Para pacientes masculinos la edad promedio fue de 60,1
afios y para femeninos 58,6 afos. Las dos localizaciones anatémicas mayormente involucradas con Displasia fueron el piso de
la boca con 81casos (26,5%) y la lengua con 78 casos (25,2%). La mucosa bucal 53 casos (17,1%). El 73% de todas las
lesiones fueron diagnosticadas clinicamente como Leucoplasias, 11,9% fueron descritas con Eritroplasias y 11,3% como
Ulceras. Un total de 172 casos (55,8%) fueron diagnosticados como DE leves, 85 (27,6%) fueron DE moderadas, 28 (9,1%)
fueron DE severas, 12 (3,9%) fueron Carcinomas "in situ" y 11 (3,6%) fueron Hiperplasia Verrugosa con DE leve (12).

Objetivo

El propoésito de este estudio fue evaluar retrospectivamente 180 casos de Leucoplasias Bucales con diagnéstico histopatolégico
de Displasia Epitelial para establecer la correlacion entre el diagnéstico clinico provisional y el diagnéstico histopatoldgico
definitivo.

Materiales y Métodos

Se revisaron un total de 11.250 historias de Laboratorio Central de Histopatologia Bucal "Dr. Pedro Tinoco" de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela que representan todos los casos diagnosticados desde Octubre de 1968
hasta Diciembre de 1998, pudiéndose determinar que 180 casos de éstos correspondian a la patologia a estudiar. Se
correlacionaron los datos clinicos de las Leucoplasias con diagndstico histopatoldgico de algun grado de Displasia Epitelial y
luego se comparo esa correlaciéon con variables como género, edad, localizacién de la lesién y grupo étnico. Estos datos fueron
analizados mediante el sistema estadistico SPSS®, version 14.0
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Figura 1.
Distribucion de las Leucoplasias Bucales de acuerdo al grado de Displasia Epitelial y
localizacion anatémica.
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Figura 3.
Distribucion de las Leucoplasias Bucales de acuerdo al grado de Displasia Epitelial y
Grupo etareo.
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Distribucion de las Leucoplasias Bucales de acuerdo al grado de Displasia Epitelial y
Grupo étnico
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Discusion

La Leucoplasia Bucal (LB) es un término usado para describir lesiones predominantemente blancas de la mucosa bucal que no
se pueden caracterizar clinica, ni histopatolégicamente como ninguna otra enfermedad y que posee potencial de
transformaciéon maligna, (1 2 3) es reconocida como una lesién que presenta caracteristicas histopatolégicas de Displasia
Epitelial (DE) sin embargo la mayoria de los casos demuestran hiperortoqueratosis, hiperparaqueratosis y acantosis. (2) La DE
es un término usado para describir lesiones en las cuales parte del espesor del epitelio estad reemplazado por células que
demuestran diferentes grados de atipia celular. Los cambios celulares individuales son referidos como atipia y la alteracion
general en el epitelio se designa como Displasia.(5) La importancia de detectar cambios displasicos esta basada en el andlisis
histopatolégico de las lesiones y a la vez sirve para predecir transformacién maligna (13). En nuestro estudio la frecuencia
relativa de la LB con diagnéstico histopatolégico de DE fue de 16,0% con respecto a la poblacion total (11.218 casos)
estudiada. Coincidiendo con diferentes investigaciones donde han reportando la correlaciéon porcentual entre las LB y la DE. En
1972 reportan un 27,7% en Hungria, en 1976 reportan un 28,7% y en 1992 en Africa un 22,5%.5 (11 14 )

De los 180 casos de LB, 97(52,8%) eran DE leves, 67(37,2 %) DE moderadas y 18(10 %) DE severas. En referencia a la
predileccién por localizaciones anatdmicas se encontré que la mucosa del reborde alveolar ocupaba el primer lugar con 42
casos (24,1%), seguida por la mucosa del carrillo 35 casos (19,2%), lo cual difiere de otros estudios o series quienes reportan
la lengua y el labio inferior como la localizacién anatémica més frecuente seguido por piso de la boca y carrillo como los sitios
méas comunmente involucrados. (5 8 12) , pensamos que la discrepancia de este resultado en nuestra investigacion con
respecto a las investigaciones consultadas radica en los diferentes factores predisponentes a los cuales se somete nuestra
poblacion (habitos tabaquicos, alcohdlicos, trauméaticos entre otros) que difiere de otras partes del mundo. De los grupos
etareos estudiados la mayor prevalencia de edad fue del grupo de 50-59afios (30,2%). Este hallazgo concuerda con los
resultados reportados por la literatura mundial donde la mayor incidencia se encontré entre la quinta y sexta década de la
vida, sin embargo este estudio contrasta con los datos reportados, en un estudio en Irlanda del Norte, donde se demuestra
que el incremento en edad para las lesiones displasicas de la mucosa bucal es menos pronunciada si la comparamos con
Carcinomas. (15) En relacion a la distribucion por sexo, existe un predominio de la LB por el sexo femenino (102 casos =
56,4%). concordando con otros estudios o perfiles epidemiolégicos donde también existe predominio femenino (5 15) y
discrepando de otros autores (5 8 11) donde fue méas predominante en el sexo masculino. Al analizar la distribucién de las DE
en cuanto al grupo étnico, se pudo evidenciar que el grupo caucasico fue el mas frecuente con 98 casos (53,8 %), sin resefia
en la literatura investigada. Con relacién a los resultados obtenidos en la distribucion de la DE en base al tipo histolégico, la
mas frecuente fue la DE leve, lo cual concuerda con algunas investigaciones (8 11 19) difiriendo de la serie de Banoczy -Csiba,
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1976 (5) quienes reportan la DE moderada como la més frecuente (60,0%) seguida por la DE leve (20,6%) y severa (19,5%).
Se report6 un 43% de pacientes con habitos tabaquicos. (16 17 18 19)

Conclusiones:

En base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos concluir que la presencia de LB con diagnoéstico
histopatolégico DE implica una mayor capacidad de transformacién maligna de estas y el grado de DE juega un papel
importante en el pronéstico de las mismas. La localizacién anatémica mas frecuentemente afectada fue la mucosa del reborde
alveolar, la mayor prevalencia de edad se present6 en el grupo 50 - 59 afios. El sexo femenino fue el de mayor predileccion.
En cuanto al grupo étnico el caucasoideo fue el mas afectado. Se reporta un 43% de pacientes con habitos tabaquicos Al
correlacionar clinico - patolégicamente los casos de este estudio se pudo evidenciar que las LB estdn mas frecuentemente
relacionadas con el diagnéstico histopatolégico de DE Leve.

Recomendacion:

Dada la importancia que tiene el diagndstico y los diferentes grados de DE para el tratamiento y prondstico de una lesién
Leucoplésica, es fundamental desarrollar Marcadores Biol6gicos que permitan unificar criterios de diagnéstico de la DE de la
mucosa bucal.
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