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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y patologicas de las leucoplasias
diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991- 2018).
Materiales y métodos: El presente estudio fue de tipo transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se realizd mediante la recopilacion de fichas de
solicitud de examen anatomopatoldgico correspondieron a casos admitidos en el
Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 1991 al 2018 cuyos casos
son referidos de instituciones publicas y privadas. Se observaron sus respectivas
l&minas histoldgicas; y se analizaron los resultados de acuerdo a las variables del
estudio, las cuales para las leucoplasias segun diagnoéstico clinico fueron edad,
sexo, tamarfio y diagnostico histopatoldgico; y segun diagnostico histopatologico
las variables fueron edad, sexo, localizacion, tamafio de la lesion, tipo de
queratinizacion y servicio de procedencia. Finalmente se construyeron tablas
basadas en los resultados encontrados. Resultados: Se obtuvieron 205 casos de
leucoplasias orales, predominé el sexo femenino (63.41%), y tuvo prevalencia la
sexta (24%) y séptima década de vida (23.50%). El tamafio de lesiones, se dividio
en tamafio minimo (0.20cm) y maximo (11cm). Se relacioné las leucoplasias
orales con los diagnosticos histopatoldgicos y se obtuvo que 88.57% fueron
displasias epiteliales. Las localizaciones mas frecuentes fueron lengua (38.36%) y
encia y reborde alveolar (23.29%). Conclusiones: Se evidencié que no hay
asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas clinicas vy

patoldgicas de las leucoplasias diagnosticadas.

Palabras claves: Leucoplasia, Patologia Bucal, Diagndstico



ABSTRACT
Objective: To determine the clinical and pathological characteristics of
leukoplakia diagnosed in the Bucomaxillofacial Pathology Laboratory of the
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991-
2018). Materials and methods: The present study was cross-sectional,
observational, descriptive and retrospective. It was carried out through the
compilation of files of anatomopathological examination request corresponded to
cases admitted in the Laboratory of Bucomaxillofacial Pathology of the the
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia between the
years 1991 to 2018 whose cases are referred from public and private institutions.
Their respective histological slides were observed; and the results were analyzed
according to the study variables. Finally, tables were built based on the results
found. Results: We obtained 205 cases of oral leukoplakia, female sex
predominated (63.41%), and the sixth (24%) and seventh decade of life (23.50%)
prevailed. The size of lesions was divided into minimum (0.20cm) and maximum
(11cm). The oral leukoplakias were related to the histopathological diagnoses and
it was obtained that 88.57% were epithelial dysplasias. The most frequent
locations were tongue (38.36%) and gingiva and alveolar ridge (23.29%).
Conclusions: The clinical and pathological characteristics of oral leukoplakias
are: the female sex is the most predominant, the most frequent age range is the 6th
and 7th decade of life, the most frequent location in the oral cavity is the tongue;

The most frequent histopathological lesion was epithelial dysplasia.

Keywords: Leukoplakia, Oral Pathology, Diagnosis



INTRODUCCION

La leucoplasia oral (LO) proviene de las palabras griegas “leuco” que significa
blanco y “plakos” que significa placa y fue utilizado por primera vez a finales el
siglo XIX por E. Schwimmer. Una leucoplasia oral se define como placa
blanquecina que no puede ser desprendida al raspado y que no puede
caracterizarse o catalogarse como ninguna otra lesion definida con alta tendencia
en convertirse en cancer oral’. Por lo tanto, la leucoplasia oral, es un diagnéstico
clinico, que puede ser remplazado con el diagnéstico histoldgico. En la actualidad
se considera que la leucoplasia oral es una de las lesiones premalignas mas

frecuentes.?

La LO puede estar asociada a

agentes mecéanicos, fisicos o quimicos; agentes mecénicos como lesiones
iatrogénicas, superficies irregulares intraorales (dientes, remanentes radiculares,
materiales protésicos, piercings, etc.); agentes quimicos donde el 73%-81% de los
pacientes con Leucoplasias tienen antecedentes de consumo de tabaco; pueden ser
provocadas también por virus como herpes virus, papiloma virus, Epstein-Barr;

bacterias como sifilis, tuberculosis y hongos como la candida.’

La leucoplasia oral es una lesidn relativamente rara con una prevalencia estimada
de menos del 1%.* En un estudio, Schwimmer, encontré 20 casos de leucoplasia
en una muestra de 5000 pacientes por lo que se llego a la conclusion que es una

lesion infrecuente.®

Las mujeres y hombres estan relativamente afectados de la misma manera. En la
mayoria de casos ocurre a partir de la segunda década de vida; aproximadamente
por encima de los 40 afios con el 70%-90% de incidencia. Los 50 y 60 afios son
las edades con mayor afeccion en el caso de los hombres y 60 a 70 afios en
mujeres y es comun encontrarla en consumidores de tabaco. Esta lesion puede
aparecer en cualquier parte de la cavidad oral la cual, a su vez, se presenta de

forma asintomatica.® ’



La localizacién en la que se presenta la leucoplasia oral tiene una intima relacion
con el tipo de habito tabaquico. Estudios realizando en la India demostraron que
85% de los casos las lesiones brotan en la mucosa vestibular, piso de boca o en la
comisura labial mientras que en pacientes no fumadores las lesiones aparecen en

los bordes laterales de la lengua.*

La leucoplasia suele presentarse como una lesién tnica o maltiple localizada en la
mucosa oral. Muchos otros estudios han demostrado le estrecha relacion que hay
entre el habito de fumar y el género con leucoplasia.?

Las leucoplasias se dividen clinicamente como lesiones homogéneas y no
homogeéneas; una lesion homogénea presenta la superficie plana o ligeramente
arrugada, uniforme y blanca, por otro lado, una lesion no homogénea presenta un
color mixto, entre rojo y blanco y es definida como una eritroleucoplasia, en la
cual la superficie puede ser plana o irregular, moteada o nodular. Existe una
variante de las leucoplasias no homogéneas que presentan una superficie de tipo
verrugosa, que recurre a través del tiempo y es definida como leucoplasia
verrugosa proliferativa. Se considera que las leucoplasias tienen una probabilidad

de malignizacion en un rango de 0.13% al 34%.% %'

La leucoplasia verrugosa proliferativa fue descrita por Hansen y col. en 1985
como una forma distinta de la leucoplasia oral, posee un alto grado de
transformacion maligna. Es una lesion progresiva multifocal encontrada
mayormente en mujeres. La Eritroleucoplasia es una lesion no homogénea con
componentes de colores rojizos y blancos, también es considerada como una

lesién con un alto grado de malignizacion.™

Estadisticamente las leucoplasias no homogéneas son consideradas con mayor
riesgo a malignizarse. Sin embargo, una LO puede ser diagnosticada

histopatolégicamente como Hiperqueratosis, Displasia epitelial y en grados mas



avanzados como Carcinoma Epidermoide in situ y Carcinoma Epidermoide

Invasivo.t 12

La Hiperqueratosis se define como el engrosamiento excesivo del estrato corneo.
Las mucosas de la cavidad oral pueden ser revestidas por un epitelio
Ortoqueratinizado, en el cual la queratina es compuesta por células sin ndcleos,
como es el caso del paladar duro, la encia, y cuando existe un engrosamiento de
ésta capa es definido como Hiperortoqueratosis, por otro lado, el dorso de la
lengua presenta un epitelio Paraquetinizado, que esta conformado por células con
nacleos residuales (picnoéticos), y cuando la capa se engrosa se denomina como
Hiperparaqueratosis. La queratina actia como una barrera protectora tanto en la
piel como en la mucosa oral. Estimulos como protesis mal adaptadas, el
tabaquismo, causan irritaciones crénicas constantes, por lo que llevardn a una
queratinizacion del epitelio no queratinizado y formacién adicional de queratina
en el epitelio queratinizado. Las zonas como piso de boca, parte ventral de la
lengua, partes laterales de la lengua, paladar blando, presentan un epitelio no
queratinizado por lo que se vuelve wvulnerable al desarrollo de lesiones
premalignas como son: displasia epitelial, Carcinoma in Situ y malignas como

Carcinoma Epidermoide.* 2

La Displasia Epitelial, es un desarrollo premaligno de un epitelio plano
estratificado, en el cual ocurren multiples alteraciones en las células y en los
epitelios, hasta que los tejidos empiecen a malignizarse, la magnitud de la
displasia epitelial se distingue en tres grados: leve, moderado y severo; en los
cuales un grado leve es un desorden de las células en el tercio inferior, en la
displasia moderada se observan cambios en las células abarcando los 2/3 del
tejido epitelial, en un grado severo de la displasia observamos cambios maés alla
de los 2/3 del tejido, sin llegar al estrato corneo. Es importante resaltar, que el
grado de una displasia epitelial se agravara con el tiempo, considerando también

si el paciente es consumidor de tabaco y donde esté localizada la lesion.* *2



El estadio mas grave de la displasia epitelial, es considerado como Carcinoma in
situ, el cual afecta la totalidad del espesor del epitelio, sin invadir la membrana
basal. Cuando las células epiteliales displasicas rompen la membrana basal
diseminandose al tejido conjuntivo, provocando una metéstasis a los tejidos
adyacentes, se convierte en un Carcinoma Epidermoide invasivo, neoplasia
maligna, que representa la etapa final de la alteracién del epitelio. El carcinoma
Epidermoide, es la neoplasia maligna mas frecuente de la cavidad oral,

representan alrededor del 90% de los canceres orales.!! 2

Por tal motivo, la pregunta investigacion es: ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas y patologicas de las leucoplasias diagnosticadas en el Laboratorio de
Patologia Oral de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (1991- 2018)?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y patoldgicas de las leucoplasias
diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991- 2018)

Objetivos Especificos:

1. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagnostico clinico
y edad.

2. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagndstico clinico
Yy Sexo.

3. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagndstico clinico

y tamafio.



4. Determinar la relacién de las Leucoplasias segun diagnostico clinico y
diagnostico histopatologico.

5. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagnostico
histopatolégico y edad.

6. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagndstico
histopatoldgico y sexo.

7. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagnostico
histopatolégico y localizacion.

8. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagndstico
histopatoldgico y tamafio de lesion.

9. Determinar la frecuencia de las Leucoplasias segun diagnostico

histopatolégico y servicio de procedencia.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se realiz6 mediante la recopilacion de fichas de solicitud de examen
anatomopatoldgico correspondieron a casos admitidos en el Laboratorio de
Patologia Bucomaxilofacial de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia entre los afios 1991 al 2018 cuyos casos son referidos
de instituciones publicas y privadas. Se seleccionaron las fichas epidemiolégicas
que tuvieron como diagnostico Leucoplasia e Hiperqueratosis, la base contd con
205 pacientes, ésta ultima identidad serd considerada debido a que dentro de los
registros es considerada como diagnostico presuntivo, por ello, se contrastara

finalmente con el diagnostico anatomopatologico final.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron los registros de las fichas de
solicitudes anatomopatoldgicas nuevas y recurrentes completas las cuales
corresponden cada una a lamina histoldgica, ademas de un informe completo con
diagnostico de Leucoplasia; y se excluyeron los registros que no contaron con la

ficha de solicitud anatomopatoldgica llena, ni el informe completo.



En la base de datos se revisaron las siguientes variables: Edad, sexo, localizacion,
numero de lesiones, tamafio de la lesion, servicio de procedencia, diagndstico
clinico, diagnostico histopatoldgico y tipo de queratinizacion. Las laminas fueron
revisadas por la Dra. Sonia Sacsaquispe, especialista en Medicina y Patologia
Oral quien confirmé la aceptacion del caso y evalu6 la severidad de la

enfermedad.

El estudio se realizo tras recibir la aprobacion del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 23 de
febrero del 2019 con codigo SIDISI N° 103662

Se realiz6 un plan de anélisis de tipo descriptivo con el fin de conocer frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas, las cuales fueron edad, sexo,
localizacion, diagnostico histopatoldgico, tipo de queratinizacién, diagnéstico
clinico y lugar de procedencia; la media y desviacion estandar fue de la variable
cuantitativa tamafio de la lesion. Para ello, la informacion recolectada seréa
transferida a una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 para poder
llevarse a cabo el analisis estadistico en el programa SPSS v. 24.0

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 205 leucoplasias diagnosticadas, la muestra
fue obtenida de los cuadernos de registro, fichas histopatologicas y base de datos

virtual.

Se analizaron los casos de leucoplasias con las variables sexo, edad, localizacion,
namero de lesiones, asi como también el diagnostico clinico histopatologico,

relacionado con las mismas variables.

La primera tabla describe la frecuencia de leucoplasias segun edad y nos muestra

los grupos de edades con mas prevalencia de leucoplasias, 60 a 69 afos es el



grupo con mayor prevalencia de leucoplasias (24%), seguido del grupo de edades
de 70-79 afos (23.50%). Dentro de la clasificacion de leucoplasias homogéneas el
grupo de edades 60-69 afios sigue siendo el mas frecuente (95.83%). La siguiente
década (70-79 afos) muestra una prevalencia mayor de eritroleucoplasias que

pertenece al grupo de leucoplasias no homogéneas (n: 9) (Tabla 1 y Gréfico 1).

La prevalencia de leucoplasias segun sexo, tuvo como predominio el sexo
femenino con 130 casos (63.41%) de los cuales 111 fueron diagnosticados como
leucoplasias homogéneas (85.38%) y 19 casos fueron diagnosticados como
leucoplasias no homogéneas (14.62%) con predominio de eritroleucoplasias.
(Tabla 2 y Grafico 2).

En cuanto al tamafio de las lesiones, fueron divididas en dos grupos, el primer
grupo fue el tamafio minimo de lesiones, donde el tamafio minimo de leucoplasias
homogéneas fue de 0.20cm, el maximo de 11cm y el promedio de tamafio de éstas
lesiones fue 1.85cm; por otro lado, el tamafio minimo de las leucoplasias no
homogéneas fue de 0.30, el tamafio maximo fue de 7cm y el promedio de éstas
lesiones fue de 2.08cm. (Tabla 3).

En la tabla N°4 se puede apreciar la relacién de leucoplasias segun el diagnéstico
clinico y el diagnostico histopatoldgico, en el cual se observa que el 94.83% de
leucoplasias homogéneas corresponden a hiperqueratosis; por otro lado, el grupo
de displasias epiteliales muestra un niamero considerado de casos diagnosticados
clinicamente como leucoplasias no homogeéneas (88.57%). Un dato importante a
considerar de ésta tabla es que se puede apreciar que las leucoplasias no
homogéneas, como la eritroleucoplasias presenta un mayor numero de
diagnosticos histopatologicos mas graves como Carcinomas invasivos. Los
diagnosticos con mayor numero de casos fueron las displasias epiteliales
(47.95%) lo que es sorprendente ya que como se sabe, es un marcador, y es el
limite entre las lesiones benignas y malignas (Tabla 4 y Grafico 4).

En la tabla N°5, se vuelve a considerar la variable edad, pero relacionado con el
diagnostico histopatologico, la cual nos arroja que la prevalencia de
Hiperqueratosis esta conformada por el grupo de edades de 60-69 afios, en el caso

del grupo de Displasias epiteliales, la prevalencia es del grupo de edades 70-79



afios de edad, El diagnostico Carcinoma in situ, presenta prevalencia de edades en
el grupo de 60-69 afos; y el diagnostico de Carcinoma invasivo agrupa en
prevalencia a ambos grupos de edades (60-69 y 70-79). (Tabla 5 y Grafico 5).

El predominio del sexo es del género Femenino (64.83%), En la mayoria de
diagndsticos histopatoldgicos presenta relevancia el sexo femenino, excepto en el
grupo de Carcinoma invasivo, en el cual se observa un ligero predominio mayor
del sexo masculino (55.56%) (Tabla 6 y Grafico 6).

En cuanto a la localizacién de las lesiones se observa que la Lengua (Zona lateral
y ventral de lengua) tiene mayor predominio en localizaciones (n=84, 38.36%), el
segundo lugar lo ocupa Encia y reborde alveolar (n=51, 23.29%) y el tercer lugar
el Carrillo (n=35, 15.98%). (Tabla 7 y Gréfico 7).

El tamafio minimo de las lesiones en el grupo de Hiperqueratosis fue de 0.70 y el
tamafio maximo fue de 11lcm, en el grupo de Displasias epiteliales el tamafio
minimo fue de 0.30cm y el tamafio méximo fue de 11cm. Carcinoma in situ,
presenta un tamafio minimo de 0.60cm y un tamafio maximo de 2cm. Por Gltimo,
el Carcinoma invasivo presenta un tamafio minimo de 0.50cm y un maximo de
7cm. (Tabla 8 y Grafico 8).

La frecuencia segun el lugar de procedencia se muestra en la Tabla 9, siendo de
manera particular la forma en la que més casos se presentaron (n=85, 41.46%),
seguido de la Clinica Dental Cayetano Heredia (n=73, 35.61%) y en tercer lugar
el Hospital Nacional Cayetano Heredia (n=42, 20.49%). (Tabla 9 y Grafico 9)

DISCUSION

El presente estudio revisa casos de Leucoplasias y su relacion con las variables
sexo, edad, numero de lesiones, diagnostico histopatolégico entre otras, para ello
se accedié a la base de datos del Laboratorio de Patologia Oral de la Clinica

Dental Cayetano Heredia.

La prevalencia de leucoplasias en nuestro pais es investigada ya que es

denominada como una lesion potencialmente maligna. El presente estudio realizd



una investigacion de 27 afios (1991-2018) el cual presenta una muestra de 205
pacientes diagnosticados clinicamente con leucoplasias.

Se encontro un predominio del sexo femenino (63.41%), lo que coincide con un
estudio realizado que describe que la Leucoplasia oral presenta una prevalencia
del 1 al 4% en la poblacion y que la incidencia anual es de 4.1/1000 en hombres y
0.7/1000 en mujeres.

En el estudio se encontrd una prevalencia de leucoplasias orales en el rango de
edades de 60-69 afios (24%) y de 70-79 (23.5%). Franch C. (Santiago, Chile;
2017) realizé un estudio sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en un
total de 1237 personas de poblacion adulta, dividiéndola en dos grupos de edades
35-44 y 65-74 afos, dentro de las lesiones potencialmente malignas, la
prevalencia de leucoplasia oral fue la més frecuente, dio un porcentaje de 3.7%
(n:19), en el grupo de edad de 35-44 afios 5.7% (n:17), y en el grupo de edad 65-
74 afios 0.94%(n:2)", Lo que nos demuestra una prevalencia de leucoplasias en
un rango menor de edades, asi como también Reichart (Alemania, 2000) el cual
publicd una prevalencia de 1,6% en leucoplasias en el grupo de edades de 35-44

afios, y 1% en el grupo de edades de 65-74 afios.**

Un articulo de revision del afio 2011, describe que los riesgos de transformacion
maligna de la leucoplasia oral varian de 0.13 a 17.5%. Asi como también que los
sitios como lengua y piso de boca mostraron alto riesgo de transformacion
maligna. En el articulo mencionan que la leucoplasia oral tiene mayor prevalencia
en las poblaciones de 40-60 afios. Sin embargo, en otras investigaciones
realizadas a poblaciones indigenas que presentan habito de masticar tabaco, el

rango de edades oscila entre los 30-50 afios.™

Segun nuestro estudio se realizo la division de la leucoplasia en 2 tipos siendo
estas homogénea y no homogéneas. Teniendo una diferencia de tamafios entre la
homogénea como minimo 0.20cm y como un maximo de 11.00cm; las lesiones
no homogéneas dio tamafios de 0.30 cm como minimo y 7.00 cm como méaximo.
Otros estudios como en el de Axell y col. mencionan a la leucoplasia como una
lesion de tamafio minimo de 0.5cm®. Segtn Escribano BM clasificd a las

leucoplasias segun su tamafio relaciondndolo con la presencia de displasia



epitelial, clasificandolas como leucoplasias menores a 2cm, leucoplasia de 2cm a
4cm, leucoplasias iguales a 4cm o més y leucoplasias con tamafio no
especificado’’. En el estudio de Toledo y col. en dos terceras partes de los 114
pacientes revisados, se llegaron a encontrar lesiones menores a 1cm. En 24 de sus

pacientes se hallaron lesiones iguales o mayores a 3 cm.*®

En cuanto a localizacion nuestro estudio refleja un total de 84 (38.36%) de
lesiones localizadas en la lengua, siendo la mas afectada la zona lateral de la
lengua. Se haya ademas 7 (3.20%) de lesiones en los labios, 28 (12.79%) lesiones
en el piso de boca. 51 (23.29%) de lesiones en la encia y en el reborde alveolar,
2(0.91%) lesiones en el paladar duro, 4 (1.83%) lesione en el paladar blando,
35(15.98%) ubicadas en el carrillo y un total de 8(3.65%) lesiones no
especificadas. Segun el estudio de Axell y col. se encontrd que la leucoplasia se
presentaba con mayor frecuencia en la mucosa alveolar (76%), Surco alveolar
(19%) vy la lengua (5%). Por el contrario, Schepman en su estudio localizo la
mayor frecuencia en la mucosa vestibular de entre un total de 166 pacientes.
Martorell y col. encontré que la mayor cantidad de lesiones se encontraban en el
piso de boca y en las regiones ventrales-laterales de la lengua. Liu y col. en un
estudio de 218 pacientes que la lengua fue la méas afectada en un 51.4% de los

casos y un 32.6% en la mucosa bucal.

Brouns y col. encontro lesiones localizadas con mayor frecuencia en lengua, labio
inferior, paladar duro, mucosa bucal, alveolo y gingiva superior'®. Bermejo y col.
menciona que las lesiones de leucoplasia acontecen que los sitios mas frecuentes
mas en el piso de boca o en la cara ventral de la lengua. Toledo y col. Resaltaba
fueron los carrillos y los labios debido a que son los lugares mas afectados de la
cavidad oral por el cigarro, y por la facilidad de la deteccién de las lesiones en
estas zonas comparadas a otros sitios especificos. Srivastaba y col. realiz6 un
estudio de 87 pacientes en donde encontrd que la lesion afectaba la mucosa bucal
en 60(68.9%) de pacientes, mucosa mandibular en 3 (43.6%) de pacientes,
mucosa maxilar en 19 (21.8%) de pacientes, en el trigono retromolar en 9(10.3%)
de pacientes, en el piso de boca en 5(5.7%) de pacientes, en el paladar solo 1
(1.1%) paciente, en el labio se encontro 13(14.9%) de pacientes y finalmente se

registraron 58(66.6%) de lesiones bilaterales.?
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Otros estudios como el de Diaz y col. identificaron la frecuencia de los
carcinomas epidermoides en 42 pacientes presentaron una mayor frecuencia de
localizacion en la lengua, luego se vio como segundo mas afectado a la lengua, y
como tercer lugar mas afecto se encontré al paladar duro®. En el estudio de
Estrada y col. se analizaron 15 pacientes los cuales fueron diagnosticados con
carcinoma in situ. De estos pacientes, en cuanto a localizacion, la zona mas
afectada fue la lengua con 6 (24%) pacientes. El segundo mayor afectado fue el
piso de boca con 3(12%) pacientes. El labio inferior, aunque solo con 2(8%), fue
el siguiente en ser el més afectado. Y como las zonas menos afectadas se segln su
estudio que fue el paladar blando, paladar duro, reborde alveolar y la mucosa del

carrillo alcanzando solo a tener 1(4%) paciente afectado por cada localizacion.?

Segun el nimero de lesiones presente por paciente en nuestro estudio solo se vio
que por paciente como maximo se lleg6 a tener 2 lesiones. Con una sola lesion se
obtuvo 193(88.13%) de pacientes y con dos lesiones 26(11.87%). Segun el
estudio de Toledo y col. evidencio obtuvo en sus resultados a 26 pacientes con
lesiones Unicas; mientras que solo pacientes con lesiones multiples; Ademas, en
su estudio resulto que la hiperqueratosis resulto el tipo de queratinizacion mas
frecuente con un 69.2% de sus pacientes, seguido de la ortoqueratosis con un
23.6% de sus pacientes y finalmente la de menos frecuencia fue la paraqueratosis
con solo un 7% de sus pacientes, de la misma manera los resultados de su estudio
en cuanto a la displasia reflejo que 73(64%) de sus pacientes no reflejaron signos
de displasia; mientras que en 41(35.9%) de los pacientes que evaluo si se presentd
signos de displasia, de estos pacientes se vio que 21(18.4%) tuvieron displasia

leve, 17 (14.9%) displasia moderada, y solo 3(2.6%) de ellos moderada.'®

Después de revisar la literatura de distintos autores, Warnakulasuriya 2001, quien
realiz6 una clasificacion basdndose en la cantidad, localizacion e intensidad de las
alteraciones del epitelio de la mucosa oral se pudo concluir que displasia epitelial
leve es cuando todas las alteraciones se dan en el tercio basal del epitelio,
displasia moderada cuando los cambios displasicos afectan los dos tercios
inferiores del epitelio y displasia severa cuando los dos tercios del espesor del
epitelio hayan sido afectados pero no en su totalidad. No es considerada una

displasia severa cuando el epitelio esta afectado en su totalidad sino Carcinoma In
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situ o carcinoma intraepitelial, es decir que no ha roto la membrana basal y no

posee una capacidad invasiva.

Se convierte en un Carcinoma Epidermoide o invasivo cuando se encuentra en la
etapa final de la alteracion del epitelio, siendo la més frecuente de los canceres
orales representado por el 90% de casos.

Con respecto al diagndstico histopatoldgico observamos que la mayor prevalencia
de leucoplasias homogéneas diagnosticadas histopatologicamente fue de
Hiperqueratosis (94.83%) y de leucoplasias no homogéneas el diagnostico

histopatoldgico més prevalente fue de Displasia epitelial severa.

Un estudio evidencié que no existe asociacion entre el diagndstico de cancer oral
y la presencia de leucoplasia oral, la muestra estuvo conformada por pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y el Hospital
ESSALUD Alberto Sabogal del Callao durante los afios 2004-2014, se analizaron
10,006 casos, de los cuales en ambos hospitales se encontr6 4 casos de pacientes
con cancer oral y leucoplasias orales (0.04%), 39 pacientes (controles) con cancer
oral sin leucoplasias. Un dato importante a mencionar en este estudio es un
hallazgo importante en las historias clinicas revisadas, 354 (3.54%) pacientes con

cancer oral sin presentar leucoplasias orales.

En los afios 1999 Zavala realiz6 un estudio con un total de 965 historias clinicas
del INEN con diagnésticos de neoplasias malignas de cavidad oral, como
resultado obtuvo que la neoplasia maligna fue el carcinoma Epidermoide con
77.4% Siendo la década 7ma de sexo femenino (52.8%) la mas afectada; con
ubicaciéon mas frecuente la lengua®®. El afio siguiente La Rosa (2000) hizo un
estudio similar en ese instituto (INEN) con una muestra conformada de 886
historias clinicas, de los cuales el 96.5% correspondio a Carcinoma Epidermoide
de cavidad oral y orofaringe, siendo la 7ma la década mas afectada con 26.3%,

con ubicacion més frecuente la lengua 36.%*

Avalos en el afio 2003 tuvo una muestra conformada por 826 historias clinicas, y
observo de la muestra de neoplasias malignas que la localizacién mas frecuente en

el género masculino fue en el reborde alveolar (30.9%) y en el sexo femenino fue
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la lengua con 33.1.% Urresti en el mismo afio realizé un estudio sobre los
pacientes atendidos en el INEN, con un total de 451 historias clinicas obtuvo que
el género femenino ocupaba el 54% de cancer oral, con localizaciones de lengua y
reborde alveolar, siendo el diagnéstico més frecuente el carcinoma Epidermoide
con 77%%®. Un estudio realizado en el afio 2004 a cargo de Sacsaquispe S. y
Asurza J. sobre epidemiologia de cancer oral con muestra de pacientes atendidos
en el INEN de los afios 1990 al 1999. La muestra estuvo conformada por 877
casos de neoplasias malignas, siendo nuevamente carcinoma de células escamosas
el mas frecuente con 66.5% y la edad mas frecuente del carcinoma Epidermoide
fue en mayores de 40 afios. La lengua fue la ubicacién més frecuente (41.3%). %/

Después de revisar la literatura de distintos autores, Warnakulasuriya 2001, quien
realizé una clasificacion basandose en la cantidad, localizacion e intensidad de las
alteraciones del epitelio de la mucosa oral se pudo concluir que displasia epitelial
leve es cuando todas las alteraciones se dan en el tercio basal del epitelio,
displasia moderada cuando los cambios displasicos afectan los dos tercios
inferiores del epitelio y displasia severa cuando los dos tercios del espesor del
epitelio hayan sido afectados pero no en su totalidad. No es considerada una
displasia severa cuando el epitelio esta afectado en su totalidad sino Carcinoma In
situ o carcinoma intraepitelial, es decir que no ha roto la membrana basal y no

posee una capacidad invasiva.?®

Se convierte en un Carcinoma Epidermoide o invasivo cuando se encuentra en la
etapa final de la alteracion del epitelio, siendo la mas frecuente de los canceres

orales representado por el 90% de casos.

En nuestro estudio se encontrd que 219 casos de los cuales 76 (34.70%) fueron
hiperqueratosis, 105(47.95%) fueron displasia epitelial leve a severa, carcinoma in
situ 11 (5.02%) y carcinoma Epidermoide 27(12.36%). En estudios realizados por
Waldron y Shafer (1975) se observo que el 12,2% de las muestras fueron displasia
epitelial de leve a moderada, y se encontrd carcinoma in situ en el 4,5% y
carcinoma Epidermoide en el 3,1%. Es importante resaltar que no existe una

asociacion entre el aspecto clinico y los hallazgos histopatolégicos como lo
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demuestran los trabajos realizador por Waldron y Shafer en el que el analisis de
3.256 leucoplasias orales mostr6 como algunas lesiones de aspecto benigno
correspondian a carcinoma Epidermoide y otras leucoplasias como un aspecto

clinico de carcinoma s6lo mostraban grados de hiperqueratosis°.

En este estudio se observo que a pesar que las leucoplasias homogéneas son mas
frecuentes con el 192 (87.67%) que las no homogéneas 27(13.33%) como en un
estudio realizado por Brouns y col (2013) donde encontr6 que el 52,7% de los
casos tenia Leucoplasia homogénea y el 47,27% tenia Leucoplasia no homogenea;
las displasias epiteliales se diagnostican con mayor frecuencia y coincide con lo
reportado por la mayoria de autores®*®. Ademas que es mas frecuente en las
leucoplasias no homogéneas que en las leucoplasias homogéneas tal como lo
comprueban algunos reportes de Shafer and Waldrom 1961, Pindborg y col 1977,
Silverman 1984, Lee el at 200, Cowan y col 200133

En otros estudios similares se observo 389 casos de los cuales 147 (36.8%) fueron
hiperqueratosis, 42(10.5%) displasia epitelial leve, 27(6.8%) displasia epitelial
moderada, 4 (1%) displasia epitelial severa y 176 (44,1%) casos correspondieron
a carcinoma Epidermoide®; y estudios donde se encontraron 303 casos pre
malignos y 714 lesiones malignas siendo carcinoma Epidermoide con 85.1 % el

1*°. Ambos estudios

mas frecuente que las displasias epiteliales con 8.6% del tota
no coinciden con los resultados de nuestro trabajo en el cual el diagndstico mas
frecuente fue displasia epitelial 105 (47.95%), seguido por hiperqueratosis
75(34.70%); carcinoma epidermoide 27(12.33%) y el menos frecuente carcinoma

in situ 11 (5.02%).

Una gran cantidad y variedad de diagndsticos iniciales encontrados en nuestro
estudio como displasias epiteliales y carcinomas provienen de distintos
odontologos tratantes que laboran de forma particular, sin embargo esto no es una
limitante para nuestro estudio sino que ayuda a tomar conciencia que se deben

mejorar los conocimientos en el area de patologia oral y siempre derivar a los
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especialistas cuando no se tenga en claro el diagndstico inicial. Es importante

recalcar que un adecuado diagnéstico da como resultado un plan de tratamiento

optimo.

CONCLUSIONES

En este estudio se evaluaron 205 casos diagnosticados clinicamente con

leucoplasias orales y se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1.

La frecuencia de las leucoplasias segun diagnostico clinico y edad
predomino la leucoplasia homogénea en la 6ta y 7ma década de vida

La frecuencia de las leucoplasias segun diagndstico clinico y sexo
predomind la leucoplasia homogénea con el sexo femenino

La frecuencia de las leucoplasias segun diagnéstico clinico y tamafio
predomind la leucoplasia homogénea con un tamafio minimo de 0.2 cm y
maximo de 11cm

La frecuencia de las leucoplasias segun diagndstico clinico y diagnéstico
histopatoldgico predominé la leucoplasia homogénea con hiperqueratosis.
La frecuencia de leucoplasias segun diagndéstico histopatolégico y edad
predomind la 7ma década con displasia epitelial (47.92%)

La frecuencia de leucoplasias segun diagndéstico histopatolégico y sexo
predomind la hiperqueratosis siendo el mas afectado el sexo femenino
(64.38%)

La frecuencia de las leucoplasias segun diagndstico histopatoldgico y
localizacion ; el mas afectado fue en la zona lateral de la lengua(34.25%)
con displasia epitelial leve(22.67%)

La frecuencia de las leucoplasias segun diagndstico histopatologico y
tamafio predomind la hiperqueratosis con tamafio min de 0.2 cm y como

méximo 11 cm
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9. La frecuencia de las leucoplasias segin diagnostico histopatolégico y
procedencia predominé la hiperqueratosis como diagnostico del servicio

particular
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TABLAS

Tabla N°1. Frecuencia de Leucoplasias segun
diagnostico clinico y edad.

Leucoplasia No Homogénea Total
Leucoplasia Leucoplasia
EDAD Homogénea Eritroleucoplasia verrucosa
proliferativa n % n %
n % n % n %
20a29 10 100.00 O 0.00 0 0.00 0 0.00 10 5.00
30a39 10 83.33 2 16.67 0 0.00 2 16.67 12 6.00
40 a49 24  88.89 2 7.41 1 3.70 3 11.11 27 13.50
50a59 36  90.00 4 10.00 0 0.00 4 10.00 40  20.00
60 a 69 46  95.83 0 0.00 2 4.17 2 4.17 48 24.00
70a79 38  80.85 8 17.02 1 2.13 9 19.15 47 23.50
80a 89 9 69.23 4 30.77 0 0.00 4 30.77 13 6.50
90a96 3 10000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.50
No especifica 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 176 88.00 20 10.00 4 2.00 24 12.00 200 100.00

Categorias completas: Prueba de Chi-
cuadrado (p=0.16).
Categorias colapsadas: Prueba de Chi-
cuadrado (p=0.12).
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Tabla N°2. Frecuencia de Leucoplasias
segun diagnostico y sexo.

. Leucoplasia No Homogénea Total
Leucoplasi -
. . Leucoplasia
SEXO ) a Eritroleucoplasi Verrucosa . .
omogenea a proliferativa & n /o
n % n % n %
Masculino 68 90.67 6 8.00 1 1.33 7 933 75 36.59
: 111 85.38 15 11.54 4 3.08 19 146 130 6341
Femenino 5
Total 179 8732 21 10.24 5 2.44 26 12,6 205 100.0
8 0

Categorias completas: Prueba de
Chi-cuadrado (p=0.52).

Categorias colapsadas: Prueba de Chi-
cuadrado (p=0.27).
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Tabla N°3. Frecuencia de las Leucoplasias segun diagnostico clinico y
tamafio.

. TAMANO
DX. CLINICO n X DE Min Max
Leucoplasia homogénea 190 1.85 2.16 0.20 11.00
Leucoplasia no homogénea
Eritroleucoplasia 22 217 1.59 0.30 7.00
Leucoplasia verrucosa proliferativa 5 2.00 1.72 0.50 4.50

Prueba de Kruskal Wallis (p=0.12).
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Tabla N°4. Relacion de las Leucoplasias segun diagnostico

clinico y diagnostico histopatolégico.
Leucoplasia No Homogénea Total
Leucoplasia Leucoplasia
DX HISTOPATOLOGICO homogénea Eritroleucoplasia  verrucosa . o
proliferativa N % N /0
n % n % n %
Hiperqueratosis
Hiperqueratosis 55 9483 1 1.72 2 345 3 517 58 26.48
Hiperparaqueratosis 10 66.67 4 26.67 1 6.67 5 3333 15 6.85
Hiperortoparaqueratosis 3 100.00 0 0.00 0 000 O 000 3 137
Total 68 8947 5 6.58 3 395 8 1053 76 34.70
Displasias epiteliales
Displasia epitelial leve 47 90.38 5 9.62 0 000 5 962 52 2374
Displasia epitelial 30 8333 4 11.11 2 556 6 16.67 36 16.44
moderada
Displasia epitelial 16 94.12 1 5.88 0 000 1 588 17 7.76
severa
Total 93 8857 10 9.52 2 1.90 12 11.43 105 47.95
Carcinoma in situ 10 9091 1 9.09 0 000 1 9.09 11 5.02
Carcinoma invasivo 21 7778 6 22.22 0 000 6 2222 27 1233
Total 192 87.67 22 10.05 5 228 27 12.33 219 100.00

Categorias completas: Prueba de
Chi-cuadrado (p=0.12).

Categorias colapsadas: Prueba de

Chi-cuadrado (p=0.06).
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Tabla N°5. Frecuencia de Leucoplasias segun diagnostico
histopatolégico y edad

Carcinoma Carcinoma

Hiperqueratosis Displasia epitelial . . . Total
in situ invasivo
Displasia  Displasia Displasia
EDAD Hiperqueratosis  Hiperparaqueratosis  Hiperortoparaqueratosis epitelial epitelial  epitelial n %
n % leve moderada severa N %
n % n % n % n % n % n % n % n %
20 a 29 2 20.00 1 10.00 0 0.00 3 3000 3 3000 3 3000 1 1000 7 7000 O 000 O 000 10 5.00
30239 7 58.33 2 16.67 1 8.33 10 8333 0 000 1 833 0 000 1 833 0 000 1 833 12 6.00
40 a 49 9 33.33 3 11.11 1 3.70 13 4815 5 1852 1 370 2 741 8 2963 2 7.41 4 1481 27 1350
50 a 59 9 22.50 4 10.00 0 0.00 13 3250 12 3000 6 1500 4 1000 22 5500 1 250 4 10.00 40 20.00
60 a 69 14 29.17 1 2.08 1 2.08 16 33.33 13 2708 8 16.67 2 417 23 4792 3 625 6 1250 48 24.00
70 a 79 11 23.40 3 6.38 0 0.00 14 2979 9 1915 10 2128 6 1277 25 5319 2 426 6 1277 47 2350
80 a 89 0 0.00 1 7.69 0 0.00 1 769 3 2308 5 3846 1 769 9 6923 0 000 3 2308 13 6.50
90 a 96 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 1 3333 0 000 O 000 1 3333 1 3333 1 3333 3 1.50
No 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0O 000 O 000 O 000 O 000 O OOO O 000 O o000 O 0.00
especifica
Total 52 74.29 15 21.43 3 4.29 70 35.00 46 47.92 34 3542 16 16.67 96 4800 9 450 25 1250 200 100.00

Categorias completas: Prueba de
Chicuadrado (p=0.40).
Categorias colapsadas: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates
(p<0.01).
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Tabla N°6. Frecuencia de las Leucoplasias segun diagndéstico

histopatolégico y sexo.

SEXO Total
DX HISTOPATOLOGICO Masculino  Femenino
n %
n % n %

Hiperqueratosis

Hiperqueratosis 24 4138 34  58.62 58 76.32

Hiperparaqueratosis 5 3333 10 66.67 15 19.74

Hiperortoparaqueratosis 2 66.67 1 33.33 3 3.95

Total 31 40.79 45 59.21 76 34.70
Displasias epiteliales

Displasia epitelial leve 17 3269 35 67.31 52 49.52

Displasia epitelial moderada 8 2222 28 77.78 36 34.29

Displasia epitelial severa 6 3529 11 64.71 17 16.19

Total 31 2952 74 7048 105 47.95
Carcinoma in situ 1 909 10 90.91 11 5.02
Carcinoma invasivo 15 5556 12  44.44 27 12.33

Total 78 35.62 141 64.38 219 100.00

Categorias completas: Prueba de Chi-cuadrado (p=0.15).

Categorias colapsadas: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates

(p=0.65).
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Tabla N°7. Frecuencia de las Leucoplasias segan diagnéstico histopatolégico y localizacién.

Hiperqueratosis Displasia epitelial Total
Displasia Displasia Carcinoma in Carcinoma
LOCALIZACION Hiperqueratosis Hiperparaqueratosis Hiperortoparaqueratosis I?lsplasm epitelial epitelial situ invasivo
epitelial leve
n % moderada severa n % n %
n % n % % n % n % n % n % n %
Lengua
Zona lateral de lengua 13 17.33 8 10.67 0.00 21 2800 37 267 10 1333 14 1867 4 54.67 5 6.67 8§ 1067 75 34.25
Zona ventral de lengua 2 28.57 0 0.00 0.00 2 2857 2 2857 2 2857 0 000 4 57.14 0 0.00 1 14.29 7 3.20
E‘;;l‘;y zonaventralde 100.00 0 0.00 0.00 L 10000 5 990 o 000 o o000 ©° 000 5 000 0 000 1 0.46
iig&g‘) v borde de 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00 110000 0 000 1 10000 0.00 0 0.00 1 0.46
Total 16 66.67 8 33.33 0.00 24 2857 19 4130 13 2826 14 3043 46 54.76 5 5.95 o 1071 84 38.36
Labio 1 100.00 0 0.00 0.00 1 14.29 6 10000 0 0.00 0 000 6 85.71 0 0.00 0 0.00 7 320
Piso de boca
Piso de boca 5 18.52 1 3.70 0.00 6 22.22 4 1481 11 4074 0 0.00 15 55.56 1 370 5 152 27 12.33
gsr;zcrztromolar y piso 1 100.00 0 0.00 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.46
Total 6 85.71 1 14.29 0.00 7 25.00 4 2667 11 73.33 0 000 15 53.57 1 357 5 1786 28 12.79
0.00
Encia, reborde
alveolar 0.00
Encia, reborde alveolar 14 3415 1 2.44 2.44 16 39.02 9 21.95 7 17.07 2 488 18 43.90 2 4.88 5 1220 41 18.72
Zona retromolar 3 30.00 1 10.00 10.00 5 50.00 2 20.00 0 0.00 0 000 2 20.00 2 2000 1 1000 10 457
Total 17 80.95 2 9.52 9.52 21 4118 11 5500 7 35.00 21000 20 39.22 4 784 6 176 51 23.29
paladar duro 2 100.00 0 0.00 0.00 2 10000 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.01
paladar blando 2 100.00 0 0.00 0.00 2 50.00 1 50.00 1 50.00 0 000 2 50.00 0 0.00 0 0.00 4 183
Carrillo
Carrillo 10 31.25 4 12.50 0.00 14 4375 8 25.00 3 9.38 1 313 12 3.13 1 313 5 1563 2 1461
Fondo de surco 0 0.00 0 0.00 33.33 1 33.33 1 33.33 1 33.33 0 000 2 0.00 0 0.00 0 0.00 3 137
Total 10 66.67 4 26.67 6.67 15 42.86 9 6429 4 2857 1 714 14 40.00 1 286 5 1420 35 15.98
No especifica 4 100.00 0 0.00 0.00 4 50.00 2 10000 0 0.00 0 000 2 25.00 o 0.00 2 2500 8 3.65
Total 58 76.32 15 19.74 3.95 76 3470 52 4952 36 3429 17 1619 105 4795 11 502 27 1233 219 100.00

Categorias completas: Prucba de Chi-cuadrado corregido por Yates (p=0.05).
Categorias colapsadas: Prueba de Chi-cuadrado (p=0.15).
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Tabla N°8. Frecuencia de las Leucoplasias segun diagndéstico
histopatoldgico y tamafio

. TAMANO
DX HISTOPATOLOGICO " X DE Min Max
Hiperqueratosis
Hiperqueratosis 58 1.87 2.50 0.20 11.00
Hiperparaqueratosis 15 1.35 1.14 0.20 4.00
Hiperortoparaqueratosis 3 220 1.67 0.70 4.00
Displasias epiteliales
Displasia epitelial leve 52 182 1.78 0.30 11.00
Displasia epitelial moderada 36 2.27 244 0.50 11.00
Displasia epitelial severa 17 2.36 2.75 0.50 11.00
Carcinoma in situ 11 1.14 0.47 0.60 2.00
Carcinoma invasivo 27 1.79 1.56 0.50 7.00

Prueba de Kruskal Wallis (p=0.30).
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Tabla N°9. Frecuencia de las Leucoplasias segun diagndstico

histopatolégico y procedencia.

Hiperqueratosis Displasia epitelial Carcn_mma in C_arcm_oma Total
situ invasivo
PROCEDENCIA Hiperqueratosis Hiperparaqueratosi Hiperortoparaqueratos Displasia epitelial Displasia epitelial Displasia epitelial n
s is leve moderada severa
n % n % %
n % n % n % n % n % n % n % n %
13 17.81 1 1.37 1 1.37 15 20.55 19 26.03 16 21.92 5 6.85 40 54.79 6 8.22 12 16.44 73 3561
Clinica Dental Docente
7 16.67 6 14.29 0 0.00 13 30.95 10 23.81 11 26.19 3 7.14 24 57.14 2 4.76 3 7.14 42 20.49
Hospital Nacional Cayetano Heredia
31 36.47 8 9.41 2 2.35 41 48.24 19 22.35 6 7.06 8 9.41 33 38.82 1 1.18 10 11.76 85  41.46
Particular
2 50.00 0 0.00 0 0.00 2 50.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 1 25.00 4 1.95
Otros hospitales
1 100.00 0 0.00 0 0.00 1 100.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.49
No especifica 0
54 75.00 15 20.83 3 417 72 3512 48 48.98 34 34.69 16 16.33 98 47.80 9 4.39 26 12.68 205 100.0
Total 0

Categorias completas: Prueba de Chi cuadrado
(p=0.14).

Categorias colapsadas: Prueba de Chi-cuadrado (p=0.34).

28



GRAFICOS

Grafico N°1. Frecuencia de Leucoplasias segun diagndstico
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Grafico N°2. Frecuencia de Leucoplasias segun
diagndsticoy
sexo
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Tabla N°4. Relacidon de las Leucoplasias segun diagndstico
clinico y diagndstico histopatoldgico
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Grafico N°5. Frecuencia de Leucoplasias segun diagndstico
histopatoldgico y edad
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Grafico N°6. Frecuencia de las Leucoplasias segun
diagndstico histopatoldgico y sexo
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Grafico N°7. Frecuencia de las Leucoplasias segun
diagndstico histopatolégico y localizacidon
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Grafico N°9. Frecuencia de las Leucoplasias segun
diagndstico histopatoldgico y procedencia
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