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RESUMEN

Introduccioén: La OMS ha trazado guias para el diagnéstico y epidemiologia de las
lesiones de la cavidad bucal. Dentro de estas, las lesiones blanquecinas constituyen
aproximadamente el 24,8% de las lesiones bucales y dada su diversidad y
mimetismo estan sujetas a errores diagnoésticos. Objetivo: Determinar la
concordancia entre diagndstico clinico e histopatolégico de lesiones blanquecinas de
la cavidad bucal en el departamento de cirugia de la Facultad de Estomatologia de
La Habana en el afio 201.Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal en 52 pacientes diagnosticados con lesiones de
apariencia blanquecina en la cavidad bucal sometidos a biopsia para confirmar
diagnostico en el Departamento de Cirugia de la Facultad de Estomatologia. Se
obtuvieron datos de los modelos de solicitud de biopsia, informes histopatoldgicos y
de los registros estadisticos de la institucion; se sometieron al indice de Kappa (k)
para determinar concordancia. Resultados: Resultados: Predominaron pacientes
con edades entre 40 y 49 afios con una edad promedio de 51,9. El 61,54% de los
sujetos resultaron femeninos. La mucosa del carrillo result6 el sitio de mayor asiento
de lesiones blanquecinas en un 34,33% de los casos. La leucoplasia fue la lesion
blanquecina mas frecuente (50% de los casos) al diagnostico clinico; la confirmacion
histopatolégica fue de 42,31%. La concordancia entre el diagnéstico clinico y el
histopatolégico fue buena (k=0,791).Conclusiones: La concordancia total de la
muestra resultd buena. Existid6 una concordancia muy buena entre diagnésticos

clinicos e histopatologicos de Leucoplasia y Liquen Plano.
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INTRODUCCION

Las lesiones de la cavidad bucal resultan un fuerte indicador del estado de salud
general del individuo, pudiendo tener diferentes origenes: congénitas, hereditarias,
inflamatorias, infecciosas, autoinmunes, neoplasicas, iatrogénicas y de caracter

idiopatico.!

Otros estudios sefialan una prevalencia de lesiones bucales que oscila entre el 45 al
65% de la poblacién. ?°Resultando dentro de estas, las de color blanquecino las
mas reportadas y asociadas a diversos factores pudiendo aparecer de

formahereditaria o adquirida. ®

Desde 1980 la OMS, ha trazado guias para el diagndéstico y epidemiologia de las
lesiones de la cavidad bucal; las de color blanquecino estan caracterizadas por
depdsitos anormales de queratina pueden clasificar como benignas, premalignas y
malignas, constituyendo aproximadamente el 24,8% de las lesiones bucales y dentro

de estas la Leucoplasia reporta tasas entre un 0,3 a 3,6%. ’

Cualquier condicién que incremente el grosor epitelial de la mucosa distanciando la
superficie del lecho vascular produce apariencia de blancura. La causa mas
frecuente aparece por ensanchamiento de la capa de queratina denominada
hiperqueratosis. Otra causa de la apariencia blanca de las lesiones es la
denominada acantosis asociada a un engrosamiento del estrato espinoso epitelial.
Ademas se ha asociado a la presencia de fluido edematoso epitelial como en el

leucoedema o a una reduccién de la vascularizacién de la lamina propia.t8-10

Dentro de las lesiones blanquecinas de la cavidad bucal, las de caracteres
hereditarios mas frecuentes son el Leucoedema, el Nevusblanco esponjoso y la
Disqueratosis hereditaria benigna. Estas entidades suelen aparecer en etapas

tempranas de la vida y se caracterizan por su baja frecuencia.!

Las lesiones adquiridas, se caracterizan por su amplio espectro etiolégico. Entre las
de mayor frecuencia se ubica la Leucoplasia. Desde el punto de vista etimoldgico el
término significa crecimiento o proliferacion blanca. Y1?Entre un 70-90% de las

Leucoplasias se relacionan con habitos téxicos como el de fumar, aunque muchos



estudios han encontrado Papilomavirus humano en estas lesiones sin relacion

directa con la apariciéon de las lesioneso su potencial para cancerizarse.®

El rango de presencia de Displasia epitelial en Leucoplasias ha oscilado entre el 5y
el 25%, siendo esta mas frecuente en las variantes no homogéneas. La presencia de
estos cambios constituye un marcador acerca del potencial de las mismas a

malignizarse. 1114

Otra de las lesiones blanquecinas que se observan con gran frecuencia en la
mucosa bucal es el Liquen plano. Esta entidad constituye una enfermedad
inflamatoria que involucra piel y mucosas, se considera la afeccion con componente
dermatoldgico que mas involucra la mucosa bucal.™®Tiene una prevalencia entre 1y
el 2% de la poblacion general, y su etiologia se ha vinculado a numerosos factores
qgue incluyen: procesos inmunoldgicos, stress psiquico, determinados grupos

antigenos leucocitarios humanos e infecciones previas con virus de la hepatitis. 167

Las infecciones por Céndida, fundamentalmente la subespecie Albicans en la
cavidad bucal pueden presentar dentro de sus manifestaciones clinicas lesiones de
apariencia blanquecina tales como la Candidiasis pseudomebranosa aguda y la

crénica hiperplasica.*®

En la actualidad se ha brindado mucho interés a estas lesiones micéticas dada su
asociacion con el SIDA, y los cambios que se han identificado en los epitelios bajo
infeccion de larga data que exhiben francos cambios hacia la displasia severa y la

anaplasia.t®

Por otra parte, marcados cambios neoplasicos de la mucosa bucal pueden presentar
areas lesionales blanquecinas homogéneas o no, los Carcinomas espinocelulares
bien diferenciados y moderadamente diferenciados de la mucosa masticatoria
usualmente exhiben la apariencia blanquecina y pueden confundirse con

Leucoplasias precursoras. 2°

Ante la diversidad de entidades y formas de presentacion, el diagnéstico de las
lesiones blanquecinas de la cavidad bucal puede ser susceptible a confusiones o
errores, con implicaciones de diversa indole para los pacientes. Por ello el monitoreo
epidemioldgico regular de este tipo de lesiones es de vital importancia para la
actividad preventiva y la implementacion terapéutica. Las condiciones y resultados



del diagnéstico clinico sin un basamento histopatolégico solo exhiben deducciones
empiricas basadas en la experiencia clinica acumulada, que pueden concordar 0 no

con la real naturaleza de la entidad clinicamente diagnosticada.

Antes tal problematica, en un escenario caracterizado por la interaccion educando
educador donde se hace necesaria una retroalimentacion de los resultados
obtenidos de la actividad clinica y la educacion en el trabajo resulta necesario
evaluar la certeza diagnostica de los profesionales en su desempefio clinico,
especificamente ante un grupo de lesiones que dado su mimetismo y similitud

pueden estar sujetas a errores diagndsticos.

El estudio contribuird con el perfeccionamiento de la atencion estomatolégica de la
Facultad de Estomatologia de La Habana, la excelencia en la docencia de esta

institucion y el estado de salud de la poblacién del area de atencion.

¢ Existe concordancia entre el diagndstico clinico e histopatolégico de lesiones
blanquecinas en el departamento de cirugia de la Facultad de Estomatologia?

El objetivo general fue determinar la concordancia entre diagndstico clinico e
histopatolégico de lesiones blanquecinas de la cavidad bucal en el departamento de

cirugia de la Facultad de Estomatologia de La Habana en el afio 2014.
Los objetivos Especificos

Agrupar los pacientes diagnosticados acorde a edad, sexo y color de la piel.
Identificar la distribucion topogréafica de las lesiones blanquecinas sujetas a estudio.
Clasificar los pacientes segun diagndstico clinico e histopatolégico. Determinar la
concordancia clinico-histopatolégica segun entidad especifica. Evaluar los resultados

obtenidos del analisis de concordancia.

MATERIA Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en un universo
de 56 pacientes que constituyeron la totalidad de casos diagnosticados con lesiones

de apariencia blanquecina en la cavidad bucal sometidos a biopsia para confirmar



diagnéstico en el Departamento de Cirugia de la Facultad de Estomatologia "Raul
Gonzalez Sanchez, en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2014.

La muestra quedd conformada por 52 pacientes, siendo seleccionada atendiendo a
los siguientes criterios de inclusion: pacientes con edades entre 20 y 79 afios de
edad, con adecuada y completa confeccibn de modelo de solicitud de biopsia,
pacientes con completo y certero diagndstico histopatolégico.

Para cada paciente se aplicé un formulario creado al efecto de esta investigacion,
que fue validado por criterio de expertos y que incluyo: numero de orden y datos
problémicos. Los datos a operacionalizar fueron tomados de fuentes secundarias
como solicitud de biopsia, modelo de informe histopatolégico y registro estadistico
de la Facultad de Estomatologia.

La variables operacionalizadas incluyeron edad, sexo, color de la piel, localizacion
de la lesion (Acorde a clasificacion de Roed -Peterson, sin lateralidad) 2,
diagnéstico clinico, histopatolégico, concordancia y discordancia de lesiones y grado

de concordancia.

Los modelos de solicitud de biopsia e informe final histopatolégico fueron revisados
en el laboratorio de patologia por los investigadores mediante un el sistema de pares
para cada paciente.

Los datos fueron recopilados en el laboratorio de las fuentes secundarias y
asentados en los formularios creados al efecto. Posteriormente se agruparon para
Su posterior presentacion y andlisis en tablas y graficos. Los resultados se
sometieron al test estadistico, indice de Kappa, para determinar la correlacion del
diagnéstico clinico y el histopatolégico, ademas se incluyo la valorizacién cualitativa
del nivel de concordancia. Se utilizaron como medidas de resumen: el porcentaje, el

promedio, la desviacion estandar y la moda.

El estudio en todo momento mantuvo el respeto y los parametros éticos con los
sujetos sometidos a valoracion, prevaleciendo el caracter anonimo de los casos y de
los resultados individuales presentados, los datos obtenidos solo fueron utilizados
para los fines de este trabajo y acorde a los principios establecidos en Helsinki para

la investigacion cientifica.



RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes con lesiones blancas bucales
acorde a grupos de edades, se incluye ademas la edad promedio del grupo, la
desviacion estandar y la edad modal. Se aprecia que predominaron pacientes con
edades comprendidas entre 40-49 afios (28,85%). La edad promedio del grupo fue
de 51,9 con una desviacion estandar de 13,25. La edad modal fue 48 afios.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con lesiones bucales blanquecinas acorde a
grupos de edades. Dpto. Cirugia. Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez
Sanchez" 2014.

Grupo de edades No %
20-29 3 5,77
30-39 6 11,54
40-49 15 28,85
50-59 13 25,00
60-69 8 15,38
70-79 7 13,46
Total 52 100,00

X=51,9DE=13,25Edad Modal=48
La distribucion de pacientes segun color de piel y sexo se aprecia en la Tabla 2. Se
evidencia gue las lesiones blanquecinas predominaron en pacientes del sexo

femenino (61,74%) y en pacientes de piel blanca (59,62%).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun color de piel y sexo.

Femenino Masculino Total
No % No % No %
Blanca 22 42,31 9 17,31 31 59,62
Negra 6 11,54 5 9,62 11 21,15
Amarilla - - - - - -
Mestiza 4 7,69 6 11,54 10 19,23
Total 32 61,54 20 38,46 52 100,00

La distribucion de lesiones blanquecinas acorde a su distribucion topografica
aparece en la Tabla 3. Se muestran 67 localizaciones por la presencia de lesiones
gue incluyeron en su extensién mas de un area topografica. La mucosa del carrillo
resultdé el sitio de mayor asiento de lesiones blanquecinas en un 34,33% de los

casos, siguiéndole en frecuencia el reborde alveolar inferior (14,93%).



Tabla 3. Distribucion topogréfica de lesiones.

Distribucién topogréfica No %
Bermellon 3 4,48
Mucosa del carrillo 23 34,33
Encia inferior 1 1,49
Encia superior 4 5,97
Espacio retromolar 1 1,49
Mucosa comisura labial 3 4,48
Mucosa dorso lingual 6 8,96

Mucosa labial 1 1,49
Reborde alveolar inferior 10 14,93
Reborde alveolar superior 4 5,97
Mucosa paladar blando 1 1,49
Mucosa paladar duro 9 13,43
Borde lateral lingual 1 1,49
Total 67 100,00

En la Tabla 4 se ilustra la distribucion de pacientes acorde a diagndéstico clinico de
pacientes de la muestra. Se evidencia que la Leucoplasia resultd la lesion
blanquecina mas diagnosticada clinicamente (50%), seguida del Liquen plano con
un 28,85%.

Tabla 4. Frecuencia de diagnésticos clinicos de lesiones blanquecinas.

Diagnostico Clinico No %
Leucoplasia 26 50,00
Candidiasis cronica hiperplasica 1 1,92
Liquen plano 15 28,85
Liguen plano erosivo 2 3,85
Queratosis 5 9,62
Queratosis difusa 1 1,92
Queratosis focal 2 3,85
Total 52 100,00

Los resultados diagnésticos del examen histopatologico de los especimenes
enviados a laboratorio se recogen en la Tabla 5. Se evidencia que la Leucoplasia
también resulté la lesion blanquecina mas encontrada en el 42,31% de los casos. El

Carcinoma espinocelular bien diferenciado resulté un 1,92% de la muestra.

Tabla 5. Frecuencia de diagnésticos histopatoldgicos de lesiones blanquecinas



Diagnostico Histopatoldgico No %

Candidiasis hiperplasica 1 1,92
Queratosis epitelial 1 1,92
Hiperortoqueratosis 2 3,85
Hiperparaqueratosis 2 3,85
Hiperplasia epitelial 1 1,92
Hiperqueratosis 1 1,92
Leucoplasia 22 42,31
Liquen plano 18 34,62
Liquen plano erosivo 3 5,77
Carcinoma espinocelular bien diferenciado 1 1,92
Total 52 100,00

En la Tabla 6 se muestra la concordancia y su evaluaciéon cualitativa segun lesion y
grupo. Se observa un nivel de concordancia muy bueno en Leucoplasia, Liquen y en
la Candidiasis cronica hiperplasica. Resultando la concordancia final de todo el
grupo como bueno (k=0,791). Se encontrouna concordancia pobre para la

Hiperplasia epitelial y el Carcinoma bien diferenciado.

Tabla 6. Concordancia entre diagndéstico clinico—histopatologico

Lesion concordancia | discordancia | total k Nic*

Carcinoma 0 1(100%) 1 0 Pobre
espinocelular bien
diferenciado

Hiperplasia epitelial 0 1(100%) 1 0 Pobre
Leucoplasia 22(84,7%) 4(15,3) 26 | 0,846 | Muy bueno
Liquen plano 15(83,3%) 3(16,7%) 18 | 0,832 | Muy bueno

Liquen plano erosivo 2(66,6%) 1(33,4%) 3 0,664 | Moderada

Candidiasis cronica 1(100%) 0 1 1 Muy bueno

hiperplasica
Queratosis 6(75%) 2(25%) 8 0,745 Bueno
Total 46(79,3) 12(20,7%) 58 |0,791 Bueno

*grado de concordancia

DISCUSION

Se estudio una muestra de 52 pacientes con lesiones blanquecinas de la cavidad
bucal donde predominaron pacientes con edades entre 40 y 49 afios con una edad
promedio de 51,9 aunque con bastante dispersion, esta edad promedio resulta



superior a lo encontrado por Simi ! en la India en una muestra semejante en un
escenario hospitalario; también resulté superior a la media de 38,6% obtenida por
Tatli 2t en un escenario docente en Turquia, en este estudio se utilizé6 una muestra

muy numerosa y se incluyeron otras lesiones mucosas.

Algunos trabajos han expuesto la relacion entre el sexo y el color de la piel con la
aparicion de lesiones bucales. En el presente estudio el 61,54% de los sujetos
resultaron femeninos; resultados muy diferentes al 88,9% de sujetos masculinos
registrado en la India por Patil® en muestra de pacientes fumadores o mascadores
de nuez de betel, pero concuerda con lo referido por Suliman® en Sudan en una
muestra de referencia hospitalaria dermatoldgica. Las referencias a la relacion con el
color de la piel son menos frecuentes, la mayoria de los trabajos consultados
concuerdan con este estudio®1>2122 predominando los sujetos de piel blanca, cabe
destacar que muchas de las investigaciones consultadas se realizaron en paises con

predomino racial blanco.

Topograficamente esta muestra se caracterizd por la prevalencia de lesiones en la
mucosa del carillo (34,33%), hallazgo que concuerda con los resultados de Simi?, en
el que incluso se subdividié esta localizacién acorde a su lateralidad.

Brouns®por su parte también describié hallazgos semejantes en Amsterdam, en
estudios que profundizaron especificamente en Leucoplasia. Gorski y Epstein®este
autor, por su parte en trabajo dedicado a Liquen plano encontr6 un 88% de esta
localizacion en la facultad dental de Tel Aviv, Israel.La prevalencia en este estudio
de un 50% de Leucoplasia al diagndéstico clinico se confirmé histopatolégicamente
en un 42,31% de la muestra, difiere de los escasos valores reportados en el norte de
la India por Bhatnagar,?®donde solo se encontré Leucoplasia en un 2,83% de una
extensa muestra poblacional donde incluso predominé el paladar de fumador
invertido solo valorada clinicamente. Misra,® también en India encontré la

Leucoplasia como lesion premaligna mas frecuente, reportando 10% en su muestra.

Las tasa de Liquen plano de este estudio (34,62%) resultd relativamente alta en
relacién con otros que analizan grupos poblacionales generales.®6La muestra no
fue predominantemente femenina. Simi,'reporté en su serie un 64% de Liquen plano

en registro de lesiones blanquecinas



La concordancia valorada de muy buena para este estudio incluy6 lesiones como la
Leucoplasia, el Lliquen plano y la Candidiasis cronica hiperplasica, correspondiendo
acertadamente el diagnostico clinico con el histopatologico, en general la muestra
calificé en concordancia como buena (k=0,791), resultado que es algo inferior al
publicado porTatli?l, pero que concuerda con los resultados de largos afios de

observacion de Sulimant®17 en Sudan.

CONCLUSIONES

En la muestra de lesiones blanquecinas predominaron pacientes con edades entre 40-
49 afos, de sexo femenino y de piel blanca.La region anatdbmica mas afectada de
lesiones blanquecinas resulté la mucosa del carrillo.Clinica e histopatolégicamente el
diagnéstico mas referido fue la Leucoplasia.Existié una concordancia muy buena entre
diagnésticos clinicos e histopatoldgicos de Leucoplasia y Liquen plano.La concordancia
total de la muestra resulté buena dada las pobres concordancia encontradas en los

diagnésticos de Hiperplasia epitelial y Carcinoma espinocelular bien diferenciado.
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