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[EUCOPLASIA ORAL

con displasia

a proposito de dos

Palabl’as CIave: Leucoplasia

Displasia epitelial

RESUMEN

La leucoplasia de la cavidad bucal es una de las lesio-
nes que con mayor frecuencia se malignizan. Esta
asociada a diferentes factores etiologicos, principal-
mente habitos nocivos, que pueden ser identificados
y controlados evitando asi su transformacion maligna.

El proposito de este articulo, en el cual se presen-
tan dos casos de leucoplasia oral con displasia le-
ve, es mostrar que la apariencia clinica no es su-
gestiva del diagnostico histopatologico de las lesio-
nes y que los habitos nocivos influyen en su apari-
cion, evolucion y pronostico.
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INTRODUCCION

La Leucoplasia es definida por la OMS como una
mancha o placa blanca que no puede ser atribui-
da clinicamente a ninguna otra entidad (1).

Es un término exclusivamente clinico que puede
corresponder a diferentes cuadros histopatologi-
cos. Asi es que leucoplasias de expresion clini-
ca inofensiva pueden en su morfologia presen-
tar diferentes grados de displasia o incluso ser
un carcinoma (2).

Es por esta razon que se impone siempre la toma
biopsica y el estudio histopatologico de toda lesion
clinicamente diagnosticada como leucoplasia (3).

Tipificar la entidad permite establecer un pro-
nostico (2) y seleccionar la terapéutica mas ade-
cuada al caso, que puede variar desde el simple
control periodico hasta tratamientos farmacolo-
gicos y/o quirurgicos especificos (4-6).
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ANTECENDENTES

La leucoplasia es una lesion cancerizable que
asienta en diferentes sectores de la mucosa
bucal. La mayor prevalencia segin Bagan (7)
se da entre los 40 y 70 anos de edad. Con res-
pecto al sexo, diferentes autores concuerdan
en que es mas frecuente en hombres que en
mujeres(8, 9).

La topografia de la leucoplasia en la mucosa
oral difiere segun los autores (7,10).La mayo-
ria encontro la mucosa yugal como lugar de
mayor afectacion, seguida de encia, lengua,
labios, piso de boca, y paladar (11).

En la Catedra de Patologia y Semiologia de la
Facultad de Odontologia, si bien no existen es-
tudios epidemiologicos al respecto, se ha ob-
servado que la mayoria de las leucoplasias ora-
les se ubican en la mucosa yugal (zona retroco-
misural), siendo muchas de ellas bilaterales.

Se han descrito varios factores etiologicos re-
lacionados con la presencia de leucoplasia
(12-15).Actualmente la OMS reconoce como
Unico factor etiologico al tabaco, no obstante a
veces no es posible identificar la causa (2).
Clinicamente se puede clasificar en leucopla-
sia homogénea y no homogénea. Esta Ultima
se subdivide en dos formas: moteada y verru-
gosa. La homogénea se presenta como una
mancha o placa blanca de superficie lisa o co-
rrugada, limites definidos y extension variable.
La forma no homogénea se presenta como
una mancha o placa blanca con zonas rojas,
superficie irregular, a veces nodular o de as-
pecto verrugoso (16).

Histopatologicamente las lesiones pueden pre-
sentarse con o sin displasia (17). Aquellas en
las que no hay displasia y solo hay hiperquera-
tosis y acantosis epitelial como hallazgos morfo-
logicos principales, tienen un prondstico favora-

ble. Cuando se encuentra displasia ésta puede
ser leve, moderada o severa y de acuerdo a ello
el riesgo se ve incrementado y el prondstico se
hace menos favorable (18,19). Se ha visto que la
infeccion micotica sobreagregada aumenta el
riesgo y el grado de displasia epitelial (20).

Caso Clinico 1

Se trata de un paciente de sexo masculino de
37 anos de edad, que consulta por molestia en
la zona retrocomisural izquierda.

La lesion fue detectada por el paciente 6 anos
atras y consulto con su dermatologo, quien in-
dico tratamiento con oroflogol, y le informod que
si no habia mejoria se debia realizar la biopsia.

Por tratarse de una lesion no dolorosa en ese
momento, el paciente interrumpio el tratamien-
to. Luego de varios anos, y tras comenzar las
molestias en la zona, decide consultar a su
odontologo quién lo deriva a la Facultad, donde
fue examinado.

En el momento de la consulta relata sensacion
de quemazon y ardor en la zona, sobre todo
frente a irritantes como picantes, alimentos ca-
lientes, e incluso describe ardor cuando fuma.

En sus habitos se destaca que es fumador de 40
cigarrillos rubios con filtro diarios, desde hace
aproximadamente 18 anos, aumentando a 60 ci-
garrillos diarios en los ultimos 3 anos. Bebe ma-
te, casi 3 litros por dia, con agua bien caliente.

Al examen clinico se observa en la zona retro-
comisural izquierda una lesion blanca de forma
triangular, a base posterior, de 12x15 mm, con
una zona central eritematosa de la cual parten
grietas hacia la periferia. La presencia de esta
zona eritematosa hace sospechar una infeccion
micotica sobreagregada.
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La palpacion permite diferenciarla del resto de aprecio una leve mejoria clinica, ya que las zo-
la mucosa clinicamente no afectada, ya que su : nas rojas se habian atenuado y se procede a la
consistencia es mas firme.(foto 1) } biopsia incisional, orientada por tincion con azul

de toluidina ( 21).

Informe anatomopatologico
Secciones de mucosa pavimentosa re-
trocomisural, que muestran hiperplasia
del estrato espinoso, con areas de para-
queratosis e hiperplasia basal, configu-
rando una displasia epitelial leve. Corion
con escasos infiltrados, mayoritariamen-
te linfoideos. Se sospecha presencia de
Candida Albicans en |la superficie.

En suma: acantoqueratosis, con displa-
sia leve. Sospecha de Candida Albicans
(foto 2)

Caso Clinico 2

Paciente de 26 anos de edad, sexo mascu-
lino, que consulta en la catedra de Patolo-
gia y Semiologia de la Facultad de Odonto-
logia derivado de un policlinico, por presen-
tar lesion blanca en dorso de lengua.

Durante el interrogatorio relata que se des-
cubrid la lesion en forma casual, unos me-
ses atras, no dandole importancia ya que
no le ocasionaba molestias.

En sus habitos se destaca que es fumador

En contacto con la lesion se observa un per- | de 40 cigarrillos por dia, rubios con filtro, desde
no metalico en pieza 24. Al momento de la con- hace 10 anos, ademas de fumar tabaco para ar-
sulta presenta varias caries activas, asi como mar. Es bebedor de casi 1 litro de alcohol diario
abundante sarro. por dia (cerveza o vino) y de casi 3 litros de ma-
te. Consume marihuana diariamente y ocasio-
Frente a la sospecha de una micosis sobrea- nalmente cocaina.
gregada, se decide tratar al paciente con anti- Clinicamente se visualiza en el sector anterior y
micoticos topicos antes de la toma biopsica, central del dorso de lengua una placa blanca de

con la finalidad de eliminar dicho componente forma irregular, con bordes poco definidos, que
infeccioso dejando solo la lesion primitiva. Se hacia la periferia va atenuando su coloracion y
indica nistatina unguento, 3 veces por dia, du- | disminuyendo su espesor. Las papilas linguales
rante 7 dias. Al término del tratamiento se = no se observan en las zonas afectadas (foto 3).
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La higiene bucal es aceptable, encontran- '
dose tan solo una lesion de caries activa y |
manchas por tabaco.

Se decide realizar la biopsia incisional orien-
tada con la técnica de azul de toluidina.

Informe anatomopatologico
Secciones de mucosa pavimentosa lingual,
gue muestran hiperplasia epitelial a expen-
sas de acantopapilomatosis, con granulosis
e hiperortoqueratosis. Las crestas interpapi-
lares estan ensanchadas, ocasionalmente
fusionadas y muestran duplicacion del es-
trato basal, con progresion madurativa ade-
cuada en estratos epiteliales superiores. :
Corion con rica red vascular capilar y pre-
sencia de minimos infiltrados linfoideos.
En suma: corresponde a una acantoquera-
tosis, con displasia epitelial leve (foto 4).

DISCUSION

Se han presentado dos casos clinicos de
leucoplasia oral con displasia leve. En am-
bos se constato la presencia de factores de
riesgo relacionados con la aparicion y de-
sarrollo de esta lesion (22,23).

En el primer caso clinico, la lesion se presento
a una edad que coincide con la de mayor pre-
valencia descrita para la leucoplasia oral, se
vincula directamente con el habito de fumar ta-
baco, y se localiza en la zona retrocomisural,
sitio mencionado como el de mayor frecuencia
en pacientes fumadores (11,22). La apariencia
clinica permite sospechar de una infeccion mi-
cotica sobreagregada, factor que aumenta el
riesgo de displasia (20). Estos hallazgos no es-
capan a los parametros manejados en la litera-
tura por los diferentes autores para la aparicion
de leucoplasia oral con displasia.

No ocurre lo mismo en el segundo caso clinico
presentado, en el cual ni la edad ni el sitio son

los de mayor prevalencia. En este caso, al ha-
bito de fumar cigarrillos se le agrega el consu-
mo diario de alcohol y marihuana y de 3 litros
de mate por dia. La sumatoria de estos facto-
res aumenta el riesgo de displasia (22,24). Es-
to podria explicar la aparicion de la lesion a una
edad temprana, la localizacion poco habitual en
dorso de lengua y la presencia de displasia le-
ve, en este paciente.

Es importante tambien destacar que, en este
caso, la apariencia clinica de la lesion (homo-
génea) no permitia sospechar la displasia en-
contrada en el estudio anatomopatoldgico, rea-
firmandose la falta de correlacion entre el as-
pecto clinico y la histopatologia en las lesiones
cancerizables(3).
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CONCLUSIONES

Los casos clinicos presentados muestran la rela-
cion entre los factores de riesgo y la presencia
de displasia en las leucoplasias orales y como la
asociacion de varios de ellos, probablemente in-
fluya en algunas variables como edad, localiza-
cion, y aspecto clinico e histopatologico.

De las lesiones cancerizables, la leucoplasia es
una de las mas frecuentes en la cavidad bucal.
Cuando se identifican los factores de riesgo an-
tes mencionados, se debe siempre sospechar y
buscar esta lesion. Cuando se constata su pre-
sencia, se impone el estudio anatomopatologi-
co. Su diagnostico temprano, el control de los
habitos nocivos y la terapéutica adecuada ha-
cen el prondstico mas favorable
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