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RESUMEN

Introduccion: La leucoplasia oral (LO) es la lesion precancerosa mas frecuente
de la mucosa bucal, es definida desde hace algunos afios bajo un contexto
eminentemente clinico, como una lesion predominantemente blanca de la
mucosa oral que no puede caracterizarse o catalogarse como ninguna otra lesion
definida y en la que existe un riesgo constatado de desarrollar cancer oral.
Objetivo: Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiologico de la
leucoplasia oral en pacientes remitidos por el Programa de Deteccién del Cancer
Bucal. Cacocum.2020. Método: Con esta finalidad se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal para mostrar el comportamiento
de la leucoplasia oral en los pacientes remitidos por el Programa de Deteccion
del Cancer Bucal (PDCB) a la consulta de Cirugia Maxilo Facial del municipio
Cacocum en el periodo septiembre 2019 a febrero 2020. El universo estuvo
constituido por la totalidad de los diagnosticados segun criterios clinicos e
histologicos y la muestra quedd conformada por 32 de ellos, que cumplieron los

criterios de inclusion. Se utilizaron variables como: grupos de edad, sexo,
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clasificacion clinica, localizacion anatomica y factores de riesgo predisponentes.
Resultados: el sexo masculino fue el mas representativo (75 %) y el grupo de
edad mas afectado el de 50 a 59 afios (28. 13%). La clasificacion clinica que
prevaleci6 fue la homogénea en el 68.75% de los casos. La localizacién
anatomica de mayor incidencia fue el labio inferior (31.25%). El factor de riesgo
predisponente predominante fue el habito de fumar (78.13%), seguido por el
consumo de alcohol (68.75%) y la exposicion al sol (59.38). Conclusiones: la
leucoplasia predominé en los pacientes de 50 a 59 afios de edad y sexo
masculino. Siendo la variedad clinica homogénea la mas frecuente y la gran
mayoria de las lesiones se localizd en labio inferior. El habito de fumar, seguido
por consumo de alcohol y exposicion al sol fueron los factores de riesgo

predisponentes mas encontrados.

INTRODUCCION

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica ha puesto en practica desde 1984
programas organizados de pesquisaje para la deteccion del Cancer Bucal, con
el objetivo de instar a las diferentes instituciones y profesionales de la salud a
disminuir su morbimortalidad sobre la base de la prevencién y diagnéstico precoz
de las lesiones premalignas, malignas y potencialmente malignas bucales.
Luego en 1992, implementé un Programa Nacional de Atencién Estomatologica
Integral, en los que ambos programas, persiguen como finalidad que los
estomatologos del pais se incorporen a la lucha contra el cancer, ademas de
agrupar acciones de salud dirigidas a mantener al hombre sano.*

La leucoplasia oral (LO) es la lesion precancerosa mas frecuente de la mucosa
bucal, es definida desde hace algunos afios bajo un contexto eminentemente
clinico, como una lesion predominantemente blanca de la mucosa oral que no
puede caracterizarse o catalogarse como ninguna otra lesion definiday en la que
existe un riesgo constatado de desarrollar cancer oral.?

Es un desorden potencialmente maligno, con tejido morfolégicamente alterado,
en el cual las posibilidades que ocurra un cancer son mas altas que en su

contrapartida tisular normal. El riesgo para adquirir esta entidad aumenta con el



incremento del tabaco y declina con su disminucion. Los grandes fumadores
corren siete veces mas riesgo de padecer leucoplasia que los no fumadores.3
Diversas caracteristicas etioldgicas, clinicas, topograficas e histologicas se han
relacionado con el potencial de transformacion maligna de las leucoplasias.
Otros factores considerados de riesgo serian: el mayor tiempo de evolucion de
las lesiones y la edad avanzada de los pacientes; el tamafio de las lesiones
superior a un centimetro; la presencia de habitos toxicos, en particular el tabaco
y el alcohol; y la existencia de un estado precanceroso (liquen plano, queilitis
actinica, entre otros aspectos).*

La leucoplasia se clasifica en homogénea y no homogénea. La forma
homogénea: se describe como una placa uniformemente plana blanca, a
menudo con superficie lisa 0 rugosa. En numerosos casos, las lesiones blancas
en la mucosa bucal resultan en el diagnéstico histolégico en queratosis
friccionales, lesiones traumaticas que clinicamente son muy similares a la
leucoplasia homogénea. Por eso, la importancia de realizar el ejercicio de las
rutas de diagndstico para lesiones blancas.®

Las lesiones no homogéneas: son placas blancas combinadas con eritema,
erosiones, nédulos o proyecciones exofisticas y se denominan leucoplasia
moteada, nodular.®

La variante no homogénea es mixta (blanca y roja) y tienen un mayor potencial
de transformacién maligna que la forma homogénea, también es llamada
eritroleucoplasia en las que se alternan zonas rojas, la leucoplasia nodular que
presenta granulos o nédulos ya sean blanquecinos o rojizos, la leucoplasia
moteada asociada a infeccion por candidas y la leucoplasia exofisticas antes
llamada verrugosa que posee proyecciones irregulares filiformes.’

METODO

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal con el
objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente la leucoplasia oral en
pacientes (y sus correspondientes historias clinicas) remitidos por el Programa
de Deteccion del Cancer Bucal a la consulta de Cirugia Maxilo Facial del
municipio Cacocum, pertenecientes al Policlinico Docente Comunitario Rubén
Batista Rubio durante el periodo de septiembre de 2019 a febrero de 2020.

El universo se conformé por todos los pacientes con diagndéstico definitivo de

leucoplasia oral remitidos por el Programa de Deteccion del Cancer Bucal a la



consulta de Cirugia Méxilo Facial del municipio Cacocum, pertenecientes al
Policlinico Docente Comunitario Rubén Batista Rubio. Mediante un muestreo no
probabilistico intencional se selecciono la muestra conformada por 32 de ellos,
que cumplieron los criterios de seleccidn establecidos para la investigacion, tales
como:

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes con plenas facultades mentales.

Pacientes que dieron su consentimiento para participar en la investigacion.

Se utilizaron variables como: grupos de edad, sexo, clasificacion clinica,
localizacion anatémica y factores de riesgo predisponentes. Para obtener la
informacion se acudio al Departamento de Estadistica y archivo donde se solicitd
una lista de los pacientes diagnosticados con leucoplasia oral y las
correspondientes historias clinicas, los cuales fueron remitidos a la consulta de
Cirugia Maxilo Facial.

El analisis de la informacién incluyé el calculo de medidas de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas (media y porcentajes).

Con la informacion obtenida se creé una base de datos mediante el programa
Microsoft Excel para Windows. Se aplicd la estadistica descriptiva utilizando
como medidas de resumen las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados
se resumieron y se introdujeron en una base de datos Excel, utilizando medidas
de resumen de estadistica descriptiva para las variables cualitativas y el método
que se utilizé fue el porcentual.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, segun grupo de edad y
sexo. Policlinico Docente Comunitario Rubén Batista Rubio, municipio Cacocum. Septiembre
2019 a febrero 2020.

Grupos de edad Masculino Femenino Total
(afios) No, % Ne. % Ne. %
19a29 2 6.25 0 0.0 2 6.25
30a39 2 6.25 1 3.13 3 9.38
40 a 49 7 21.87 2 6.25 9 28.13

50 a 59 9 28.13 3 9.38 12 37.5




60 y mas 4 12.5 2 6.25 6 18.75

Total 24 75.00 8 25.00 32 100.0

En la tabla 1, se analiz6 la distribucibn de pacientes diagnosticados con
leucoplasia oral, segun grupos de edad y sexo. Se observé que el grupo de
mayor incidencia se encontré en edades entre 50 a 59 afios con 9 casos para un
28.13%, y el sexo masculino fue el mas representativo con 24 pacientes para un
75%

Tabla 2. Distribucién de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, segin clasificacion

clinica. Policlinico Docente Comunitario Rubén Batista Rubio, municipio Cacocum. Septiembre
2019 a febrero 2020.

Clasificacion clinica Ne. %
Homogénea 22 68.75
No homogénea 10 31.25
Total 32 100.0

En la tabla anterior se muestra la distribucién de pacientes diagnosticados con
leucoplasia oral, segun clasificacion clinica. Prevalecio la clasificacion clinica

homogénea con 22 casos para un 68.75%.

Tabla 3. Distribucién de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, segun localizacion

anatémica.
Localizacion anatdbmica No. %
Labio superior 2 6.25
Labio inferior 10 31.25
Mucosa del carrillo 5 15.63
Lengua movil 2 6.25

Encia inferior 1 3.13



Paladar duro 4 12.5

Paladar blando 2 6.25
Suelo de boca 1 3.13
Mucosa reborde inferior 4 12.5
Espacio retromolar 1 3.13
Total 32 100.0

En la tabla 3 se analizdé la distribucion de pacientes diagnosticados con
leucoplasia oral, segun localizaciébn anatomica. Mostré la mayor frecuencia la
localizacion labio inferior con 10 casos para un 31.25%, seguido de la mucosa
del carrillo con 5 pacientes para un 15.63 %.

Tabla 4. Distribucion de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, segin factores de riesgo

predisponentes.

Factores de riesgo predisponentes Ne. %
Habito de fumar 25 78.13
Consumo de alcohol 22 68.75
Borde filoso de dientes 15 46.88
Protesis defectuosas 11 34.38
Exposicién al sol 19 59.38
Sepsis oral 7 21.88

En la tabla 4 se muestra la distribucion de pacientes diagnosticados con
leucoplasia oral, segun factores de riesgo predisponentes. Mostrd la mayor

incidencia el habito de fumar con 25casos para un 78.13%.

DISCUSION
Similares resultados arrojaron otros estudios precedentes, en el que sus autores

exponen que la edad predominante fue a partir de la quinta década de la vida,



concretamente porque es en ese periodo que se incrementa el riesgo de padecer
de enfermedades oncoproliferativas.®

Otros autores difieren de estos resultados al plantear que la leucoplasia afecta a
los hombres al menos tres veces mas que a las mujeres y a partir de los 40 afios;
sin existir diferencias geogréficas.®

La literatura cientifica informa que la tasa de transformacion maligna para todos
los tipos de leucoplasia bucal oscila entre 1-18%. Asimismo, sefiala que esta
cifra es mas elevada para las formas no homogéneas e incluye la leucoplasia
verrugosa proliferativa, pues existen factores clinicos, histopatolégicos y
moleculares relacionados con un mayor riesgo potencial de transformacion
maligna de una leucoplasia; dicha transformacion maligna puede ocurrir tanto en
el sitio de la afeccion preexistente como en cualquier otra localizacién de la
cavidad bucal o la via aerodigestiva superior.!

Algunos autores reportan que la localizacion anatomica mas frecuente fue el
reborde alveolar residual y la comisura bucal.*°

El estudio realizado por Zamora Ugalde, MJ. 2017 encuentra que el potencial de
malignizacion fue independiente de la localizacién de la leucoplasia. Cabe notar
que, en la presente investigacion no se encontrd asociacion entre el sitio de la
leucoplasia y la presencia de displasia.'!

La Sociedad Americana Contra el Cancer plantea que el tabaco es el factor local
etiologico més importante en la instauraciéon de las principales lesiones
premalignas y del cancer oral. Actia como irritante de la mucosa oral por un
mecanismo triple, quimico, fisico y mecanico. La accién irritativa de caracter
cronico posibilita la aparicién, primero de lesiones premalignas (leucoplasia y
eritroplasia) y posteriormente de un carcinoma de células escamosas.!?
Diversos investigadores concuerdan que el predominio de una lesién en la
mayoria de los pacientes expuestos al habito de fumar corrobora una vez mas la
relacion de dicho habito con la aparicion de leucoplasia en la cavidad bucal; lo
gue se traduce en que la presencia de mas de una lesion en pacientes con ese
habito, resulta un dato de gran interés clinico, pues los autores consideran que

a mayor nimero de lesiones mayores seran la probabilidad de malignizacion.*?



CONCLUSIONES

Las alteraciones potencialmente malignas son entidades que estan asociadas a
alteraciones en la homeostasis en el epitelio bucal que desencadenan su
transformacion maligna. La mas comun de ellas es la leucoplasia oral. La misma
predomind en los pacientes de 50 a 59 afios de edad y sexo masculino. Siendo
la variedad clinica homogénea la mas frecuente y la gran mayoria de las lesiones
se localizo en labio inferior. El habito de fumar, seguido por consumo de alcohol
y exposicion al sol fueron los factores de riesgo predisponentes mas

encontrados.
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