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RESUMEN

Introduccioén: La leucoplasia oral se define como una placa predominante blanca
que no puede caracterizarse clinica o patologicamente como ningun otro desorden;
la leucoplasia oral tiene un riesgo elevado de desarrollar cancer”. En el presente
reporte se presenta el caso clinico de una paciente que presenta la alteracién de la
mucosa bucal antes mencionada, se describira brevemente como se llegé a obtener
el diagnostico y el plan de tratamiento a realizar. Objetivo: Informar a la poblacién,
y al personal de salud de la importancia de identificar este tipo de lesiones de riesgo
en la cavidad oral. Conclusion: La leucoplasia oral es considerada por la OMS
como una lesion preneoplasica. Es de gran importancia conocer este tipo de
lesiones y darles un diagnostico precoz para evitar que desarrollen cancer.

INTRODUCCION

La leucoplasia oral es una lesién que ha sido ampliamente estudiada. El término fue
acuiado al unir dos palabras griegas leuco: blanco y plakos: placa.1

Se describid inicialmente en 1851 por Frances Paget, y a lo largo del tiempo su
definicion ha ido cambiando. El termino fue acufado por el dermatdlogo Ernst
Schwimmer en 1877 al unir dos palabras griegas leuco: blanco y plakos: placa. En
1994 en el Simposio Internacional sobre lesiones blancas orales se definié como:
‘una mancha predominante blanca que no se puede caracterizar como otra lesion
bien definida.” En el 2015 Van Der Waal propone una nueva definicion: “una placa
predominante blanca que no puede caracterizarse clinica o patolégicamente como
ningun otro desorden; la leucoplasia oral tiene un riesgo elevado de desarrollar
cancer tanto en una zona cercana a la leucoplasia como en cualquier parte de la
cavidad oral o de la region de la cabeza y el cuello”.2

Existen dos tipos de leucoplasia, las idiopaticas que son lesiones que no tienen
asociacion evidente con factores etiolégicos y que, por tanto, no pueden ser



atribuidas a ninguna causa y las leucoplasias asociadas al tabaco. El uso del tabaco
es el principal factor etiologico en el desarrollo de estas lesiones.3

Las leucoplasias se clasifican, segun su aspecto, en homogéneas y no
homogéneas. Las primeras, son las mas frecuentes, uniformes, blancas, de poco
espesor, con surcos poco profundos ocasionalmente y poco sintomaticas
(sensacién de rugosidad, a lo sumo). Las segundas, son predominantemente
blancas, aunque no uniformes, con sintomatologia asociada en caso de erosion
(dolor, ardor, escozor) y se subdividen en verrugosas, nodulares, eritroleucoplasicas
y verrugosas exofiticas proliferativas.s 4

El diagnodstico diferencial debe realizarse con otras lesiones con aspecto de mancha
blanca: candidiasis, lupus, liquen plano, lesiones traumaticas, lesiones blancas
hereditarias, leucoplasia vellosa, lengua geografica, quemaduras quimicas y
verrugas.»

Las edades con mayor afeccion son las comprendidas entre los 50 y 60 afios en el
caso de los hombres s y de 60 a 70 afios en las mujeres.s

La sintomatologia en las formas homogéneas es anodina y en muchas ocasiones el
diagnostico se realiza en inspecciones rutinarias de la cavidad bucal. Las formas no
homogéneas pueden cursar con sensacion de rugosidad y leves molestias, y las
formas erosivas, con dolor.7

OBJETIVO:

El objetivo de este cartel es informar a la poblacién, y al personal de salud de la
importancia de identificar este tipo de lesiones de riesgo en la cavidad oral para
evitar posibles transformaciones malignas.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 73 afos acude a la
Maestria de Periodoncia de la UADEC, para
tratamiento de protesis total. Dentro de sus
antecedentes patologicos padece HTA controlada

con Losartan, 50 mg cada 12 horas, AmIOdipinO llustracion 1. Lesioén blanca localziada en
5mg y Rosuvastatina 10 mg cada 24 horas A la  dreadorsaldelalengua
exploracion intraoral se detecta lesion blanca
localizada en el area dorsal de la lengua de lado
izquierdo de aproximadamente 2cm x 6 mm. La
lesibn no desaparece al raspado. Se decide
realizar una biopsia incisional para confirmar
diagndstico presuntivo.

llustracion 2. Incision realizada en la biopsia.



Al momento de realizar |la biopsia incisional, se confirmd que la paciente estuviera
dentro de los valores de presidon arterial adecuados, se infiltro anestésico sin
vasoconstrictor en cuatro puntos locales
rodeando el area. Se realiz6 incision en forma de
huso rodeando area sana y el area de la lesion
blanca. El tejido extirpado se coloc6 en un
recipiente con formol y se llevd a realizar el
analisis histopatologico.

RESULTADOS: Dentro de Ilos resultados
histopatolégicos de la muestra obtenida en la J
biopsia, el patdlogo da el diagndstico definitivo de  /lustracion 3. Lesién blanca después de la
leucoplasia con displasia leve e hiperqueratosis. P/ neisional

En el examen histologico se observa una delgada

capa de paraqueratina. La estructura, maduracion y diferenciacion de las células
epiteliales no esta muy afectada. Sin embargo, existe una irregularidad en las
células basales con variacion en su tamafo e hipercromatismo.

La presencia de displasia es el dato histologico mas importante relacionado con el
riesgo mas elevado de transformacion maligna de las leucoplasias. El riesgo de
malignizacion de una leucoplasia con displasia es alrededor de cinco veces mayor
que cuando la displasia no esta presente. Algunos de los porcentajes registrados
en la literatura sobre las leucoplasias con displasia que han malignizado son 9%,
20% y 36%. Las displasias con caracter leve malignizan del 4% al 11%, y con
displasia graves, entre el 20% y el 35%.8

El primer paso a considerar en el tratamiento de la leucoplasia, es la supresién de
los posibles factores relacionados con su etiologia: excluir el tabaco y el alcohol,
eliminar cualquier factor irritativo de tipo mecanico, etc.

En las lesiones con displasia estaria especialmente indicada la extirpacién
quirurgica con bisturi convencional, ya que permite el analisis histologico posterior
de la pieza quirurgica y una valoracion de los bordes de la reseccién. Con frecuencia
requiere la reparacion plastica de la zona tratada con colgajos o injertos.9

En el caso de la paciente, el patdlogo sugirié realizar la escision completa de la
lesibn mediante un rasurado superficial de la mucosa afectada.



llustracicn 4. Corte histolégico de  !lUstr GC"é’{ 5 C‘?f te h"StO/.é,Q"CO
la biopsia de lesién blanca. con magnificacicn de lesion
blanca.

CONCLUSIONES:

La OMS define como lesion precancerosa a aquel tejido morfolégicamente alterado
en el que el cancer puede aparecer mas facilmente que en el tejido equivalente de
apariencia normal. En este sentido, la leucoplasia oral es considerada por la OMS
como una lesién preneoplasica.1o Se ha reportado que las leucoplasias localizadas
en el suelo de boca, en la lengua y el vestibulo inferior malignizan con mas
frecuencia que en otras localizaciones. 11

Es importante identificar este tipo de lesiones y confirmar su diagndstico
histopatolégicamente ya que a lo largo del tiempo tienen riesgo de desarrollar
cancer.
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