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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones blancas en cavidad bucal constituyen un problema de salud que responde
a causas diversas y afectan a una cifra considerable de personas a nivel mundial. Las condiciones y
resultados del diagndstico clinico de las lesiones sin un basamento histopatoldgico solo exhiben
deducciones empiricas basadas en la experiencia clinica acumulada, que pueden concordar o no con la
real naturaleza de la enfermedad diagnosticada. El estudio de su concordancia permite evidenciar la

certeza del diagnéstico clinico.

http://revistaamc.sld.cu/ ) evre |


https://orcid.org/0000-0002-3759-0249
https://orcid.org/0000-0002-3525-628X
https://orcid.org/0009-0009-5429-4319
https://orcid.org/0000-0002-0201-9675
https://orcid.org/0009-0000-8299-8860
https://orcid.org/0000-0002-5846-6300
file:///D:/Miscelánea/trabajo/rev%20AMC/amc2023/Vol.%2027%20No.%205%2061-75/corrección%20y%20estilo/reynierramirez93@gmail.com
http://revistaamc.sld.cu/

Objetivo: Determinar la concordancia clinica e histopatoldgica de lesiones blancas presentes en
cavidad bucal.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 193 pacientes con
lesiones blancas en cavidad bucal seleccionados mediante muestreo no probabilistico de tipo
intencionado, que acudieron al Servicio de Estomatologia del Policlinico Arturo Puig Ruiz de Villa del
municipio Minas, provincia Camagley, en el periodo comprendido de enero de 2020 a enero de 2022.
Se realizd biopsia de las lesiones para correlacionar el diagndstico clinico y el diagnostico
histopatologico. Se evalud la concordancia de los resultados mediante el indice de Kappa.
Resultados: Predominé el grupo de edades de 40-49 afos, los pacientes mas afectados
correspondieron al sexo femenino y el color de piel blanca, la lesién que predomino fue la leucoplasia
con displasia, el subsitio anatdmico mas afectado es la mucosa del carrillo y mas de la mitad de los
pacientes se relacionaron con el tabaquismo como factor de riesgo. La fuerza de concordancia de la
leucoplasia fue muy buena respecto al liguen plano y la candidiasis cronica hiperplasica (buena).
El carcinoma espinocelular tuvo un nivel de concordancia moderado.

Conclusidén: Se promediaron los resultados de concordancia para las lesiones blancas presentes en
cavidad bucal en los 193 pacientes de la investigacion y de manera general el estudio mostré buena

concordancia.

DeCS: BOCA/patologia; BOCA/lesiones; LEUCOPLASIA BUCAL; CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS DE CABEZA Y CUELLO/diagnéstico; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE CABEZA Y
CUELLO/patologia.

ABSTRACT

Introduction: White lesions in the oral cavity constitute a health problem that responds to diverse
causes and affects a considerable number of people worldwide. The conditions and results of the
clinical diagnosis of lesions without a histopathological basis only show empirical deductions based on
accumulated clinical experience, which may or may not agree with the real nature of the clinically
diagnosed entity. The study of their concordance allows evidencing the certainty of the clinical
diagnosis.

Objective: To determine the clinical and histopathological concordance of white lesions present in the
oral cavity.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in 193 patients with white
lesions in the oral cavity selected by non-probabilistic purposive sampling who attended the

Department of Dentistry of the Arturo Puig Ruiz de Villa Polyclinic from January 2020 to January
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2022. The lesions were biopsied to correlate the clinical diagnosis and histopathological diagnosis.
The concordance of the results was evaluated using the Kappa index.

Results: The predominant age group was 40-49 years, the most affected patients were female and
white skin color, the predominant lesion was leukoplakia with dysplasia, the most affected anatomical
subsite was the cheek mucosa and more than half of the patients were related to smoking as a risk
factor. The concordance strength of leukoplakia was very good with respect to lichen planus and
hyperplastic chronic candidiasis (good). Squamous cell carcinoma had a moderate level
of concordance.

Conclusion: The concordance results for white lesions present in the oral cavity in the 193 patients

of the study were averaged and in general the study showed a good concordance.

DeCS: MOUTH/pathology; MOUTH/injuries; LEUKOPLAKIA, ORAL; SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF
HEAD AND NECK/diagnosis; SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF HEAD AND NECK/pathology.

Recibido: 23/07/2023
Aprobado: 14/00/2023

Ronda: 1

INTRODUCCION

Las lesiones blanquecinas en cavidad bucal constituyen un problema de salud que responde a una
causa diversa y afecta a una cifra considerable de personas a nivel mundial donde se sefiala una
prevalencia que oscila entre 45 a 65 % de la poblacién.®

Al ser la cavidad oral asiento de una amplia diversidad de entidades que involucran variaciones
anatomicas y estados patoldgicos, que de forma continua se encuentra sujeta a modificaciones debido
a diferentes factores irritantes que actGian sobre la mucosa.(®

Una mancha blanca en cualquier sitio de la mucosa bucal puede responder a muchas causas que
comprende desde una simple alteracidn del epitelio hasta una lesién maligna.® La cavidad bucal, por
su situacién anatomica especial, sus mdultiples funciones, asi como su exposicion permanente a
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, merece una cuidadosa atencion médica tanto en la prevencion,
como en la deteccién precoz de cualquier afeccion. ¥

La cavidad oral comprende los labios, dos terceras partes de la lengua, llamada lengua movil, mucosa
bucal, cresta alveolar superior e inferior, el revestimiento dentro de las mejillas y labios, el suelo de
boca, paladar duro, hasta el trigono retromolar.®® Las lesiones o hallazgos en mucosa oral pueden ser

sostén de cierto compromiso a nivel sistémico o consecuencias de alteraciones a nivel local.®
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Los desdérdenes orales potencialmente malignos (DOPM) son alteraciones sobre el tejido oral,
las cuales pueden asumir caracteristicas de tumor maligno y transformarse en cualquier momento.(”
Muchos de los DOPM presentes en la mucosa bucal, suelen manifestarse como lesiones blancas. (®°10
Existe un incremento considerable de la incidencia de DOPM en el ultimo siglo, esto se debe a la
influencia de factores externos perjudiciales para la salud oral como el consumo de tabaco, alcohol,
betel quid y la exposicién a la radiacién solar.(7/11/12)

La leucoplasia es el DOPM mdas comun de la mucosa oral representando el 85 % entre estas.!:®
La OMS define a la leucoplasia como una placa blanca de la mucosa oral que no puede ser removida
por raspaje y que no puede caracterizarse desde el punto de vista clinico o histopatolégico como
cualquier otra enfermedad.*”*® Los cambios histopatoldgicos presentes en la leucoplasia permiten
clasificarla segun la presencia o no de displasia.®®”

La leucoplasia con displasia tienen mayor posibilidad de transformacion maligna y la presencia de
displasia estd asociada a manifestaciones clinicas como mayor tiempo de evolucién de las lesiones, la
presencia de varias lesiones, algunas localizaciones de alto riesgo como labio y carrillos, ademas de la
forma heterogénea de presentacion.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),” definié la leucoplasia proliferativa multifocal (LPM)
como una variedad agresiva de leucoplasia caracterizada por una alta tasa de recurrencia y
transformacion maligna. Es un continuo espectro de enfermedad epitelial oral, que va desde
hiperqueratosis a carcinoma verrugoso (CV) o carcinoma espinocelular (CEC).(*1>

Otra de las lesiones blanquecinas que se observan con gran frecuencia en la mucosa bucal es
el liquen plano.Y) Se trata de un desorden inflamatorio crénico caracterizado por la presencia de
lesiones blancas simétricas y bilaterales similares a lineas o estrias.”

Las infecciones por Candida albicans en cavidad bucal pueden presentarse como lesiones de
apariencia blanquecina y se relacionan con el uso de proétesis dentales acrilicas que exceden su vida
util y una deficiente higiene bucal.(*®

La queratosis friccional es una placa blanca por causa traumatica, que no desaparece al raspado,
suele encontrarse en pacientes con proétesis y/o retenedores mal ajustados que laceran, aparatos de
ortodoncia, entre otros.(®

La leucoqueratosis nicotinica, es un trastorno benigno de la mucosa masticatoria, se muestra como
papulas blanquecinas con centros punteados rojizos en la region posterior del paladar duro y esta en
relacién directa al habito de fumar.(”

Otras enfermedades clinicas que pueden presentarse como lesiones blancas en la cavidad bucal: Ia
psoriasis, el lupus eritematoso discoide crdnico, reacciones liquenoides con marcada similitud clinica e
histopatoldgica al liquen plano pero con una bien identificada causa fisica o quimica y de caracter

reversible.(V)
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El estudio de la concordancia diagndstica de las lesiones blancas de cavidad bucal permite evidenciar
la certeza del diagndstico clinico.’Y De esta manera, se plante6 como objetivo determinar
la concordancia clinica e histopatoldgica de lesiones blancas en cavidad bucal en pacientes que
acudieron al Servicio de Estomatologia del Policlinico Arturo Puig Ruiz de Villa del municipio Minas,

provincia Camagley, en el periodo comprendido de enero de 2020 a enero de 2022.

METODOS

Se diseid un estudio observacional descriptivo de corte transversal, dirigido a determinar
la concordancia clinica e histopatoldgica de lesiones blancas en la cavidad bucal, en 193 pacientes que
fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico de tipo intencionado, de un universo de
201 pacientes identificados con estas lesiones en el Servicio de Estomatologia del Policlinico Arturo
Puig Ruiz de Villa del municipio Minas, provincia Camagiey, en el periodo comprendido de enero
2020 a enero de 2022.

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusidn establecidos en el estudio:

- Criterios de inclusion: Pacientes con lesiones blancas en cavidad bucal.

- Criterios de exclusion: Pacientes en los que su enfermedad de base y condicidn fisica contraindica-
ron la cirugia menor.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, color de la piel, subsitio anatdmico donde se presenté la
lesion, caracteristicas clinicas de la lesidn, diagndstico presuntivo, factores de riesgo y diagndstico
histopatoldgico.

Se seleccionaron los pacientes con criterios de inclusidn, previo consentimiento informado;
se describieron los factores sociodemograficos, antecedentes familiares y personales, color de
la piel, factores de riesgo, caracteristicas clinicas y localizacion de la lesion, se evalud un diagnéstico
presuntivo.

Se realizaron 151 biopsias incisionales y 42 excisionales. Se llenaron los modelos de solicitud
de biopsia, se prescribieron los medicamentos necesarios en cada caso, se dieron las indicaciones
posoperatorias y se evalud a cada paciente hasta la retirada de la sutura. El diagndstico histopatologi-
co se obtuvo del modelo de informe de biopsia. Los pacientes tuvieron conocimiento sobre su
diagndstico definitivo y se tomaron las acciones correspondientes en cada caso segun la conducta a
seguir requerida.

Los datos fueron agrupados y presentados en tablas. Se determind el nivel de concordancia entre el
diagndstico clinico y el anatomopatolégico mediante la aplicacidon del test estadistico indice de Kappa

(k),"¥ para cada entidad y el total del grupo estudiado (Tabla 1).
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Tabla 1 indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la
concordancia
< 0,20 Pobre
0,21-0,40 Debil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Aspectos éticos: En la investigacion se siguieron los principios de la ética médica y los resultados solo
se emplearon con fines investigativos. Los participantes expresaron su aprobacién en

el consentimiento informado.

RESULTADOS
Al analizar los grupos de edades se observd un predominio del grupo de 40-49 afios con el 44,55 %.

La edad promedio del grupo fue 47,3 afios (Tabla 2).

Tabla 2 Grupo de edades de los pacientes
con lesiones blancas en cavidad bucal
Lesiones blancas de la cavidad bucal

Grupo de edades No. O

20-29 & 3,10
30-39 32 16,58
40-49 Bi 44,55
a0-59 28 20,05
60-69 11 5,69
Taotal 193 100

Predomind el sexo femenino y el color de piel blanco representando el 57,51 % vy 74,61 %

respectivamente de la muestra (Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes con lesiones blancas bucales segun color de piel v sexo

Sexo
::anll:;;lde Femenino Masculino
No. %
Blanca 76 38,37 68 35,23 144 74,61
Mestiza 21 10,88 o 2,59 26 13,47
Megra 14 7,25 Q 7,31 23 11,91
Total 111 57,51 82 42,48 193 100

El 43,52 % de las lesiones blancas se encontraron en la mucosa de carrillo, seguido del labio en el
22,27 %. La encia resultd ser el subsitio anatdmico menos afectado, solo en el 2,07 % de los

pacientes (Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucién de las lesiones blanquecinas bucales
segun el subsitio anatdmico

Subsitio anatomico No. %

Labios 43 22,27
Carrillos 24 43,52
Lengua a8 4,14
Encia 4 2,07
Paladar 29 15,02
Suelo de boca 5] 3,10
Reborde alveolar residual 19 0,84
Total 193 100

El factor de riesgo local mas recurrente en la muestra fue el habito de fumar con un 56,47 %, seguido
por la presencia de protesis desajustada en el 19,48 % de la muestra estudiada. Solo el 4,66 % del

total no exhibié factores de riesgo locales (Tabla 5).

Tabla 5 Presencia de factores de riesgos locales asociados
a lesiones blancas en cavidad bucal

Factores de riesgo No. pacientes O
Tabaquismo 109 56,47
Alcoholismo 22 11,329
Priotesis desajustada 38 19,68
Mordeduras 21 10,88
Sepsis bucal 13 G,73
Obturacion defectuosa 26 13,47
Brechas desdentadas 16 8,29
Instrumentos de trabajo & 3,10
colocados en la boca

Minguno Q 4,66

La leucoplasia con displasia se encontrd en el 26,94 % y la leucoplasia sin displasia en el 15,02 % de
los pacientes estudiados, el nivel de concordancia para ambas entidades fue muy buena, al igual que
en la hiperqueratosis friccional que afecté a 21 pacientes. La leucoplasia vellosa se encontré en dos
pacientes del sexo masculino portadores de VIH, obteniendo en esta entidad una buena concordancia
al igual que en la candidiasis crdnica hiperplasica que fue resultado histopatoldgico en 12 pacientes.
La leucoqueratosis nicotinica fue una lesién recurrente en el 11,39 % de la muestra y mantuvo muy
buena concordancia diagndstica, en igual posicion segun el indice de Kappa se encontrd la reaccion
liquenoide por contacto. Nueve informes de biopsias informaron sobre liquen plano y en otros siete se
constatd la variante erosiva de esta enfermedad, la fuerza de concordancia fue buena y moderada
para ambos diagndsticos; el 62,5 % de esta lesidon se presentod bilateral. El carcinoma espinocelular
representd el diagndstico histopatoldgico para el 6,73 % de la muestra (13 pacientes), de los cuales
tres lo presentaron en suelo de boca sin factores de riesgo asociados y apariencia inocente lo que
conllevdé a un desacertado diagndstico clinico, afectando asi su fuerza de concordancia (moderada).
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La enfermedad que no aceptd errores en el diagnostico clinico y obtuvo por tanto la maxima

concordancia (k= 1) fue la leucoplasia proliferativa multifocal (Tabla 6).

Tabla & Distribucion de lesiones blancas en cavidad bucal
segun diagnostico clinico e histopatoldgico
Diagnostico Clinico Histopatoldgico

Concordancia
Mo. %% MNo. %%

Hiperqueratosis friccional 11,91 10,88 0,913
Leucoplasia sin displasia 24 12,43 29 15,02 0,827
Leucoplasia con displasia 63 32,64 52 26,94 0,825
Leucoqueratosis nicotinica 19 9,84 22 11,39 0,863
Leucoplasia vellosa 3 1,55 2 1,03 0,666
Eritroleucoplasia 7 3,62 13 6,73 0,528
Leucoplasia proliferativa 2 1,03 2 1,03 1
rmultifocal

Liguen plano 13 6,73 9 4,66 0,692
Liguen plano erosivo 4 2,07 7 3,62 0,571
Reaccidn liqguencide por 5] 3,10 ] 2,59 0,833
contacto

Psoriasis 3 1,55 & 3,10 0,5
Candidiasis cranica 19 9,84 12 6,21 0,621
hiperpldsica

Carcinoma espinocelular 7 3,62 13 6,73 0,528
Total 193 100 193 100 0,722

DISCUSION

El analisis histopatoldégico de las lesiones orales es una herramienta esencial en el diagndstico
definitivo de entidades, sin embargo, este se solicita basado en el criterio del clinico, con el fin de
correlacionar los resultados.(*”'® Las condiciones y resultados del diagnéstico clinico de las lesiones
sin un basamento histopatoldgico solo exhiben deducciones empiricas basadas en la experiencia
clinica acumulada, que pueden concordar o no con la real naturaleza de la enfermedad clinicamente
diagnosticada.®

Las lesiones blanquecinas constituyen alrededor del 24,8 % de las lesiones bucales y dentro de estas
la leucoplasia reporta tasas entre 0,3 a 3,6 %.") La incidencia de la leucoplasia oral ha sido evaluada
por Simi y Nandakumar,® en estudios realizados en La India donde se demuestra un aumento
considerable de esta entidad. Los cambios histopatoldgicos de las leucoplasias son muy diversos,
pueden variar desde una hiperqueratosis sin displasia hasta diversos grados de displasia epitelial y se
asocia a esta Ultima el nivel de riesgo de transformacién maligna.®” El grado de intensidad de la

displasia depende de la frecuencia de los cambios displasicos y de la afectacién de los estratos
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profundos de forma aislada, de los estratos profundos e intermedios o de la totalidad del epitelio,
esto permite, de forma subjetiva, clasificar la displasia como leve, moderada o severa.®

El aspecto clinico de la leucoplasia puede variar desde areas blanquecinas maculares, lisas vy
trasllcidas, a placas blancas, elevadas, rugosas con fondo eritematoso. Este aspecto heterogéneo se
asocia a la leucoplasia con displasia.®”

De acuerdo con la edad de aparicion, se obtuvieron resultados similares al estudio de Guerra et al.,*
al encontrar un predominio de edad comprendida entre 40-49 afios, la edad promedio fue de 47,3.
Respecto al estudio de Simi y Nandakumar,” en La India se obtuvo una edad promedio superior;

también resulté superior a la media de 38,6 obtenida por Tatli et al.,(**

en Turquia, en un trabajo
gue incluyé otras lesiones de la cavidad bucal.

Se coincidié con el estudio de Guerra et al.,(*) donde los pacientes con sexo femenino y raza blanca
fueron los mas afectados, 57,51 y 74,61 % respectivamente; de igual forma con lo referido por
Suliman et al.,*® en un trabajo dermatoldgico en Suddn donde se enfocan en lesiones de la mucosa
bucal. Segun la investigacién realizada en Venezuela por Angulo y Rodriguez®?y el estudio de Mujica

et al.,(®?

las mujeres son las mas afectadas con la presencia de lesiones de la mucosa bucal.
Resultados diferentes obtuvo Patil y Bathi,*® en La India, donde en una muestra de pacientes
fumadores y mascadores de nuez de betel se destacé en un 88,9 % el sexo masculino. Trabajos

19y Brouns y Baart,®” presentaron resultados similares resaltando a

realizados como el de Tatli et al.
las personas de piel blanca como las mas afectadas por lesiones bucales.

Existié similitud con el estudio de Guerra et al.,’)’ donde la mucosa del carrillo resultd el sitio
de mayor asiento de lesiones blancas en 43,52 %, al igual que Simi y Nandakumar,® que incluso
clasificaron de acuerdo a la lateralidad este subsitio anatdmico. Resultados similares arrojé el trabajo
sobre leucoplasias de Brouns y Baart,*” realizado en 275 pacientes. Gorski y Epstein,?® en 2004
demostraron la mayor presencia de liquen plano en esta localizacion. Se coincide ademas con el
estudio realizado en Cuba por Albornoz y Zequeira,®® sobre liquen plano determind que las lesiones
afectaron en preferencia los carrillos seguidos por la lengua y labios.

La incidencia de las lesiones orales esta condicionada por la edad, el sexo y el habito tabaquico de los
sujetos.*® El tabaco, en cualquiera de sus formas es el precursor fundamental en la generacién de la
leucoplasia, el dafio quimico a la mucosa bucal podria introducir sus efectos a través de alteraciones
inmunoldgicas y en la actualidad se considera el factor mas relacionado al considerarse presente en
la patogenia del 80 % de las leucoplasias.t® Se coincidid con un estudio realizado en La Habana por
Rodriguez et al.,?” donde las manchas blancas fueron las lesiones mas frecuentes y el factor de ries-
go que mas se observo fue el tabaquismo (56,47 %). La importancia del consumo del alcohol en Ia
etiologia de la leucoplasia oral es controvertida, si bien en muchos casos no puede estudiarse de

forma independiente al consumo de tabaco pero parece tener un efecto sinérgico con este.®
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Se coincide con el trabajo de Figueroa et al.,® al relacionar la aparicién de la leucoplasia proliferati-
va multifocal en pacientes mujeres, no fumadoras, mayores de 50 afios y se difiere en que las dos
lesiones diagnosticadas en el estudio no tienen similitud clinica con el liquen plano por encontrarse en

etapa de crecimiento avanzado.

CONCLUSIONES

En la investigacién se concluyé con una fuerza de concordancia general buena (k=0,722) que
evidencia la certeza del diagnéstico clinico en el Servicio de Estomatologia del Policlinico Arturo Ruiz
de Villa, se tomaron en cuenta los factores de desaciertos en los diagndsticos que estuvieron con
menos concordancia, sobretodo en el carcinoma espinocelular dado a su gravedad y repercusion en la

toma de decisiones terapéuticas.
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