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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo para caracterizar, desde los puntos de vista clinico e
histologico, las lesiones blancas de la cavidad bucal y su posible relacion con el cancer de
boca. En el periodo comprendido entre 1999 y 2000 fueron estudiados 307 pacientes. Se
muestra la distribucién por sexo, se valora la localizacidon anatémica de las lesiones, la relacién
clinico-histopatolégica, y se describe la frecuencia de transformaciones malignas.

Descriptores DeCS: Subject headings:

NEOPLASMAS DE LA BOCA MOUTH NEOPLASMS

MUCOSA BUCAL/lesiones MOUTH MUCOSA/injuries

LIQUEN PLANO/etiologia LICHEN PLANUS/etiology
Introduccién

La cavidad bucal, por su ubicacion, se expone frecuentemente a la accion de agentes fisicos,
quimicos y bioldégicos que pueden provocar diferentes tipos de lesiones. El estudio de éstas es
de gran importancia para el estomatélogo, puesto que la deteccion de las mismas evita
consecuencias terribles para el paciente, como es el cancer bucal, enfermedad casi siempre
precedida de lesiones facilmente disgnosticadas mediante un examen estomatoldgico
adecuado’.

En los momentos actuales se establecen cuatro grupos diferentes de lesiones blancas®:

e Las que ocurren como parte de enfermedades asociadas, tales como el liquen plano o
lupus eritematoso discoide.

¢ Aquellas asociadas al consumo del tabaco.

e Las relacionadas con causas locales identificadas como lesiones por friccién
posrestauraciones defectuosas.

e Las de tipo idiopatico o criptogenéticas.



En el grupo de las lesiones blancas se encuentra el liquen plano, que puede persistir en
algunos pacientes por largo tiempo. La mucosa bucal, la lengua y la gingiva, son sitios
comunmente afectados. Puede presentarse de numerosas formas: reticular, papular, placas
blancas, erosivas, atréficas y bulosas.

La cuestion de la transformacion maligna del liquen plano bucal es controvertida®. Otras
comunicaciones expresan que esta lesidén tiene poca posibilidad de transformarse en un
proceso maligno®”.

Nuevos conocimientos indican que las lesiones blancas tienen amplias diferencias patogénicas
y que el potencial premaligno esta sélo relacionado con la causa’.

Es por ello que el estudio de estas lesiones de la superficie mucosa constituye una
plteocu&acic')n constante para nuestro sistema de salud, por considerarse precursoras del
cancer .

Motivados por estos conceptos decidimos realizar este trabajo con el objetivo de conocer el
comportamiento de las lesiones blancas de la mucosa bucal, desde el punto de vista clinico e
histopatoldgico, y su relacion con el cancer de boca.

Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva donde fueron examinados 369 pacientes remitidos por
el Estomatélogo General mediante el Programa de Deteccion del Cancer Bucal a la consulta de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Clinico-Quirurgico “Arnaldo Milian Castro” de Santa
Clara, en el periodo 1999-2000.

Se confeccionaron historias clinicas y se recopild informacion sobre las siguientes variables:
edad, sexo, grupo étnico, antecedentes patoldgicos personales, examen fisico y examen
histopatolégico.

La informacion fue llevada a fichas de vaciamiento. Para el analisis se utilizaron medidas de
resumen para datos cualitativos: frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

En la tabla 1 aparece el total de pacientes examinados por medio del Programa de Deteccién
del Cancer Bucal (PDCB) entre 1999 y 2000, que presentaban lesiones blancas de la mucosa
bucal. En el afio 1999 se remitieron 172 casos; de ellos, asistieron a consulta 143 (83,1 %) y
concluyeron el tratamiento 107 para un 74,8 %. En el afio 2000, de 230 remitidos asistieron
226, lo que representa el 98,3 % y solo concluyeron 200 para un 87,1 %.

Tabla 1 Pacientes remitidos del Programa de Deteccién del Cancer Bucal con lesiones

premalignas.
Asistentes Concluyeron
Afo Remitidos No. % No. %
1999 172 143 83,1 107 74,8
2000 230 226 98,3 200 87,1

Entre los afios 1999 y 2000 fueron remitidos un total de 402 pacientes, asistieron 369 y
concluyeron 307, lo que constituye nuestro universo de trabajo; de ellos, el 66,7 % corresponde
al sexo masculino (tabla 2).



Tabla 2 Frecuencia de lesiones segun sexo.

Sexo No. %

Masculino 205 66,7
Femenino 102 33,3
TOTAL 307 100,0

La tabla 3 muestra la localizacion de las lesiones de la cavidad bucal; el carrillo fue el mas
frecuentemente afectado (46,9 %), seguido por el labio y el espacio retromolar con 24,1 % y
21,4 % respectivamente.

Tabla 3 Localizacion en la cavidad bucal de las lesiones premalignas.

Localizacion No. %
Carrillo 144 46,9
Labio 74 241
Espacio retromolar 66 21,4
Lengua 11 3,6
Paladar 8 2,6
Suelo de la boca 4 1,3
TOTAL 307 100,0

En relacion con el diagnostico clinico, en la tabla 4 observamos un predominio de la
leucoplasia, con 275 casos para un 89,58 %. Sodlo se encontré un caso de psoriasis.

Tabla 4 Diagnéstico clinico de las lesiones.

Diagnostico No. %

Leucoplasia 275 89,58
Liquen plano 31 10,10
Psoriasis 1 0,33
TOTAL 307 100,0

En la tabla 5 se relaciona el diagnostico histopatologico. Ocupa el primer lugar en frecuencia la
leucoplasia con 263 pacientes, para un 85,6 %. Se encontraron tres pacientes con diagnéstico
de carcinoma epidermoide.

Tabla 5 Diagndstico histopatoldgico de las lesiones.

Diagnéstico No. %

Leucoplasia 263 85,6
Liquen plano 39 12,7
Psoriasis 2 0,66
Carcinoma epidermoide 3 0,98
TOTAL 307 100,0

Discusién

En los andlisis realizados en cuanto al sexo, se observa un franco predominio del sexo
masculino, lo %ue coincide con estudios realizados por otros autores, como Garcia-Pola,
Hoshibe y otros®”®.

En relacion con la localizacion de las lesiones encontradas, las mismas se sitian mas
frecuentemente en el carrillo, labio y espacio retromolar, cuestion que plantea la bibliografia
médica consultada. En cuanto a la clasificacion clinica coincidimos con otros autores en que la



Igucoplasia fue la lesion que con mayor frecuencia se presento, seguida por el liquen plano4'8'1°'

Se observé una franca relacion entre el diagndstico clinico e histopatolégico. Resulta
importante sefalar que en tres pacientes se diagnosticé carcinoma epidermoide, los cuales
habian sido operados en una ocasion con diagndstico histopatolégico de leucoplasia grado 4 y
liquen plano, lo cual coincide con otros autores consultados®”®'""* quienes en trabajos
similares han sefialado la transformacién maligna de estas lesiones cuando no son
diagnosticadas a tiempo®'*"°.

En la actualidad, estudios de seguimiento han encontrado tasas de transformacion maligna
entre un 3 % y 28 %. Bauguot encontré una media de un 4 %. Silverman, en un estudio
realizado en EE.UU, informé una tasa de 6%, Bacoczyz, en Hungria, un 4% y Metha, en la
India, un 0,2 % "%,

Summary

A descriptive study was performed to characterize white lesions of the oral cavity from the
clinical and histological point of view, and their possible relation to oral cancer. Three hundred
and seven patients were studied during the period 1999-2000. Sex distribution is shown; the
lesion anatomical site and the clinical-histopathological relation are assessed; and the
frequency of malignant changes is described.
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