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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 20 mujeres y hombres mayores de
19 afos, adictos al tabaco, atendidos en la consulta estomatoldgica del Policlinico de
Especialidades del Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, desde septiembre del 2007 hasta igual mes del 2010, con vistas a evaluar los
resultados del diagnéstico clinicohistopatolégico, obtenido del examen de la cavidad
bucal y de la biopsia realizada a los pacientes con eritroleucoplasia. Las muestras
fueron fijadas y procesadas por la técnica convencional de inclusién en parafina, con lo
cual se confirmd la presencia de cambios tisulares. En la casuistica prevalecieron el
sexo masculino, la ausencia de manifestaciones clinicas y la mucosa de carrillo como el
sitio de ubicacién mas susceptible. Asimismo, las alteraciones histicas mas comunes
fueron la hiperqueratosis y el infiltrado inflamatorio subepitelial.

Palabras clave: eritroleucoplasia bucal, diagnéstico histopatolégico, biopsia,
hiperqueratosis, infiltrado inflamatorio subepitelial, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 20 women and men older than 19 years,
who were heavy smokers, assisted in the Stomatology Department of the Specialties
Polyclinic from "Saturnino Lora Torres" Provincial Teaching Hospital in Santiago de
Cuba was carried out from September, 2007 to the same month of 2010, with the
objective of evaluating the results of the clinico-histopathological diagnosis, obtained
from the examination to the oral cavity and from the biopsy carried out to patients
with erythroleukoplakia. The samples were fixed and processed through the
conventional technique of inclusion in paraffin, which confirmed the presence of tissue
changes. Male sex, the absence of clinical manifestations and the cheek mucosa as the
most susceptible location prevailed in the case material. Also, the most common
tissue alterations were the hyperkeratosis and the subepithelial inflammatory infiltrate.

Key words: oral erythroleukoplakia, histopathological diagnosis, biopsy,
hyperkeratosis, subepithelial inflammatory infiltrate, secondary health care.
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INTRODUCCION

En la cavidad bucal existen factores y estados precancerosos que pueden provocar la
aparicion de neoplasias malignas.*

De hecho, el cancer bucal puede desarrollarse sobre una mucosa sana o a partir de
una lesiéon premaligna, la cual puede adoptar un aspecto rugoso de apariencia normal,
aterciopelada, hiperqueratésica o blanquecina, eritematosa e incluso ambas a la vez.*™

Las leucoplasias no homogéneas muestran una superficie irregular, ocasionalmente
son sintomaticas y provocan ardor; ademas, tienen un riesgo 4-7 veces mayor de
transformacién maligna que las homogéneas. Dentro de estas ultimas se incluye la
eritroleucoplasia que es una lesiéon preneoplasica, la cual aparece como mancha o
placa blanca que alterna con zonas fuertemente eritematosas (rojizas), de superficie
lisa 0 aplanada y se asocia a infeccion por Candida albicans.*™ Su desarrollo no
responde a un trastorno sistémico con manifestaciéon bucal y tiende a situarse en las
superficies epiteliales. Las lesiones aparecen en cualquier regién de la mucosa bucal,
entre la quinta y sexta décadas de la vida, asi como en ambos sexos, pero con mayor
incidencia en los hombres.*™

Actualmente se conoce que el tabaco es el factor etioldégico principal para el
surgimiento de esta afeccion, puesto que origina cambios en el epitelio mucoso debido
al calor causado por la combustion de los mecanismos quimico (alquitranes y fenoles),
fisico (calor), y mecanico (toniatico); es asintomatica, aunque en los fumadores puede
acompariarse de sintomas subjetivos, tales como: ardor en las mucosas y sensacion de
sequedad bucal.®®

En la eritroleucoplasia se observan microscépicamente acimulos de queratina que
alternan con zonas de atrofia epitelial, un infiltrado inflamatorio bien marcado en el
corion y disqueratosis con algunas atipias epiteliales, lo cual constituye un hallazgo
permanente.”°

Por todo lo anterior, los autores de este articulo se propusieron identificar las
alteraciones celulares mas frecuentes que ocurren en el epitelio para profundizar en el
conocimiento de los fendmenos histoldgicos y el diagndstico clinico de los pacientes
con esta enfermedad, asi como precisar la localizacién topografica y los sintomas
subjetivos de la misma en el epitelio bucal afectado.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 20 mujeres y hombres mayores de
19 afios con eritroleucoplasia bucal, adictos al tabaco, atendidos en la consulta
estomatoldgica del Policlinico de Especialidades del Hospital Provincial Docente
“Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2007 hasta igual
mes del 2010, con vistas a evaluar los resultados del diagnéstico clinicohistopatoldgico
realizado a estos enfermos.

Para la recoleccidn de los datos primarios se confeccioné una encuesta que recogia
todas las variables de interés para la investigacién, entre las cuales figuraron: edad,
sexo, diagndstico clinico e histolégico, tiempo en el habito de fumar, localizaciéon
anatémica y grado de displasia.
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Las muestras de tejido se obtuvieron con un ponche de Martin de 5 milimetros, se
depositaron en un frasco de cristal con formol al 10 % y se trasladaron al
departamento de Anatomia Patoldgica donde fueron procesadas mediante la técnica
clasica de inclusion en parafina; luego se colorearon con hematoxilina y eosina;
posteriormente se observaron las laminas con un microscopio de luz convencional para
conocer los cambios y el grado de afecciéon de las células, las cuales se clasificaron en
grados displasicos (segun la interpretacién del histopatdlogo) con respecto a la
presencia, grado y significacion de los rasgos atipicos.

RESULTADOS
Al analizar los pacientes con esta afeccién en cuanto a los grupos de edades y sexos
(tabla 1), se evidencié que los mas afectados fueron los hombres (13, para 65,0 %) y

el grupo etario de 50-59 afos, en ambos sexos, (8, para 40,0 %), seguido por el de
40-49 anos (6, para 30,0 %).

Tabla 1. Pacientes con eritroleucoplasia bucal segun edad y sexo

Grupos etarios Sexo
(en afos) Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
20-29 1 5,0 1 5,0
30-39 1 5,0 1 5,0 2 10,0
40-49 2 10,0 4 20,0 6 30,0
50-59 3 15,0 5 25,0 8 40,0
60y + 1 5,0 2 10,0 3 15,0
Total 7 35,0 13 65,0 20 100,0

En la tabla 2 se aprecia que 65,0 % de los afectados expresaron encontrarse
asintomaticos; sin embargo, de estos casos, 40,0 % refirieron ser adictos al tabaco
entre 1-5 afios, mientras que un minimo porcentaje (25,0 %) presentaron ardentia en
la mucosa bucal, lo cual demostré que 20,0 % de estos enfermos eran fumadores
inveterados (21 y mas afios).

Tabla 2. Relacion entre los sintomas subjetivos de la eritroleucoplasia bucal y el
tiempo en el habito de fumar

Sintomas Tiempo en el habito de fumar (afos)
subjetivos 1 a5 6 al0 11 a 15 16 a 20 21y + Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Ninguno 8 40,0 2 10,0 1 5,0 1 5,0 1 5,0 13 65,0
Ardor 1 5,0 4 20,0 5 25,0
Sequedad 1 5,0 1 5,0
bucal
Ardor + 1 5,0 1 5,0
sequedad
Total 8 400 2 10,0 1 5,0 2 10,0 7 35,0 20 100,0

Se comprobd que la hiperqueratosis y el infiltrado inflamatorio subepitelial fueron los
hallazgos histolégicos de mayor incidencia (tabla 3), con 7 lesionados cada uno (35,0
%) y predomind en los enfermos con mas tiempo en el consumo de tabaco (21 afios y
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mas), seguido, en menor frecuencia, del grupo de 16-20 afios en dicho habito, con 4

afectados (20,0 %).

Tabla 3. Vinculaciéon entre el tipo de alteraciones histicas y el tiempo en el habito de

fumar

Alteraciones

Tiempo en el habito de fumar (afios)

histicas 1 ab 6 alo 11 a 15 16 a 20 21y + Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Hiperqueratosis 2 10,0 3 15,0 4 20,0 4 20,0 7 35,0 20 100,0
Atrofia epitelial 1 6,7 2 13,3 3 20,0 4 20,0 6 40,0 15 100,0
Acantosis 1 10,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 3 30,0 10 100,0
Infiltrado 2 10,0 3 15,0 4 20,0 4 20,0 7 35,0 20 100,0
inflamatorio

subepitelial

Displasia epitelial 1 5,5 2 11,1 3 16,7 5 27,8 7 38,09 18 100,0

Al vincular la localizacion topografica de la eritroleucoplasia bucal con la magnitud de la
displasia (tabla 4) se hallé que el sitio de mayor porcentaje de displasia epitelial fue la
mucosa de carrillo, con 44,4 %; seguido por el labio inferior, con 22,2 %. De igual
manera la displasia leve alcanzé la cifra mas elevada, con 10 casos (55,6 %), mientras
que en la moderada hubo 6 afectados (33,3 %) y en la severa solo 2 (11,1 %).

Tabla 4. Correlacién entre la localizacion topogréafica de la eritroleucoplasia bucal y la
magnitud de la displasia

Localizacion Magnitud de la displasia epitelial

topografica del Virus Displasia Displasia Displasia
. Total

del Papiloma Humano leve moderada severa

(VPH) No. % No. % No. % No. %

Mucosa de carrillo 4 22,2 3 16,7 1 5,5 8 44.4

Labio inferior 3 16,7 1 5,5 4 22,2

Paladar duro 2 11,1 1 5,5 3 16,7

Paladar blando 1 5,5 1 5,5

Lengua 1 5,0 1 5,0 2 11,1

Total 10 55,6 6 33,3 2 11,1 18 100,0
DISCUSION

En esta investigacion, la totalidad de los pacientes que integraron la casuistica eran
fumadores habituales, lo cual coincide con los trabajos realizados por Santana Garay,*
Martinez Sahuquillo et al,” Vazquez Alvarez et al* y Estrada Pereira’ que ademas
hallaron un predominio de esta afeccidén en el sexo masculino, con una mayor
incidencia entre la quinta y sexta décadas de la vida.

Algunos autores' 1% estiman que la mucosa bucal esta expuesta constantemente a la
agresion de agentes irritantes (tabaquismo, alcoholismo y otros) que, de no ser
eliminados, actiuan desfavorablemente en aquellos sitios anatémicos sometidos
directamente a la combustién de productos quimicos téxicos (nicotina, alquitran,
fenoles y otros), por tanto, dafian los mismos y al transcurrir el tiempo aparecen en
ellos manifestaciones clinicas, tales como: ardentia y resequedad bucal, debido a la
irritacion continua de la mucosa superficial,*® donde se producen alteraciones o
cambios en el epitelio (respuesta adaptativa celular), los cuales pueden desaparecer si
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se elimina el habito de fumar.?* Si este vicio persiste puede inducir a la presencia y
severidad de la displasia epitelial que indicara la magnitud de la transformacion
maligna de la lesién.”*°

Tal como se ha visto, la totalidad de los integrantes de la serie padecian
eritroleucoplasia bucal al examen clinico e histopatolégico, la mayoria de ellos eran
adictos al tabaco o cigarro durante afilos y no presentaron sintomas clinicos.
Predominaron del sexo masculino, el grupo etario de 50-59 afios, la displasia epitelial
leve en fumadores con afios en el habito y la mucosa de carrillo, como el sitio de
mayor incidencia de esta afeccion.
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