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RESUMEN

En Cuba se ha establecido un programa de deteccién precoz del cancer bucal el cual
puede considerarse como un pilar fundamental de sistematizacion futura en la
erradicacion de esta enfermedad. Teniendo en cuenta su importancia vy
considerando que entre las lesiones premalignas que afectan la mucosa bucal es la
leucoplasia la de mayor incidencia fue propdsito de este trabajo analizar los
cambios histopatoldgicos que ocurren en el epitelio bucal de pacientes con
Leucoplasia contribuyendo al diagndstico de esta entidad. Para ello se analizaron 38
biopsias de mucosa bucal de pacientes con leucoplasia atendidos en el Hospital Abel
Santamaria de Pinar del Rio, las cuales fueron coloreadas con Hematoxilina y
Eosina para el estudio histopatoldgico. Se observdé que la ortoqueratosis se
presentd en 96 de los 119 campos estudiados (80,67%) mientras que la
paraqueratosis aparece solo en 23 campos (19,32%). La ortoqueratosis se asocia
con la presencia de estrato granuloso en el 83,33% de los campos. El 82,6% de los
campos con paraqueratosis se asocid a hiperplasia y el 39,13% con la displasia
epitelial, mientras que los que presentaron ortoqueratosis se relacionaron con la
atrofia epitelial (40,62%). Las caracteristicas histopatoldgicas mas frecuentes de la
displasia resultaron ser: alteraciones de los clavos interpapilares, hipercromasia del
nucleo y el nucleolo y pérdida de la polaridad de células basales.

Descriptores DeCS: CANCER BUCAL, LEUCOPLASIA, LESIONES PREMALIGNAS.

ABSTRACT

A program on early detection of oral cancer has been established in Cuba playing a
very important role on the eradication of this disease; taking into account its
importance and considering that leukoplakia has the greatest incidence among
those premalignant lesions which affect oral mucosa, this study is aimed at
analyzing the histopathological changes appearing in oral epithelium of patients
who suffered from this entity, favouring this way its diagnosis. Thirty eight biopsies
of the oral mucosa of patients with leukoplakia were analysed at Abel Santamaria
Hospital Pinar del Rio. To carry out the histopathological study biopsies were
coloured with Hemotoxillene and Eosine, observing that orthokeratosis was present
in 96 out of the 119 examined fields (80.67 %) while parakeratosis appeared only
in 23 fields (19.32 %), orthokeratosis is associated with the presence of stratum
granulosum in 83.33 % of the fields, the 82.6 % of fields presenting parakeratosis
was associated with hyperplasia and 39.13 % with epithelial dysplasia whereas
those presenting orthokeratosis were related to epithelial atrophy (40.62 %). The
most frequent histopathological features of dysplasia were the following:
interpapillary clavus polarity of basal cells.

Subject headings: ORAL CANCER, LEUKOPLAKIA, PREMALIGNANT LESIONS.



INTRODUCCION

En la sociedad cubana, donde el hombre constituye la preocupacion fundamental,
es indispensable hacer cuanto esté a nuestro alcance para evitar todo aquello que
pudiera influir negativamente en la salud de la comunidad.
Partiendo de este criterio es que en Cuba se ha establecido un programa de
deteccidn precoz del cancer bucal, lesion esta que ha ido aumentando su incidencia
a nivel mundial. Este programa incluye un estudio minucioso y detallado del
complejo buco-facial de todo paciente que acude a la consulta estomatoldgica o a
su médico de familia, con el propdsito de detectar cualquier alteracion de la mucosa
bucal, asi como regiones aledafias que pudieran evolucionar hacia la malignizacién.?

En 1978 con el propdsito de aclarar las diferentes opiniones existentes, el grupo de
trabajo sobre las condiciones precancerosas bucales de la Organizaciéon Mundial de
la Salud propuso que el término Leucoplasia debia usarse solo con un sentido
clinico, como una placa blanca de la mucosa bucal, que no puede ser eliminada al
frotarla ni puede ser diagnosticada como otra enfermedad relacionada. En la
actualidad esta definicion es aceptada por la mayoria de los investigadores. Aunque
el diagnédstico de la leucoplasia sea clinico, esta es una lesién necesitada de
evaluacion microscopica en la mayoria de los casos, ya que la biopsia no es solo el
instrumento que permite precisar el diagndstico diferencial con otras lesiones que
puedan aparecer como manchas blancas de la mucosa bucal, sino que precisa la
magnitud del cambio epitelial o la existencia de areas carcinomatosas, lo que hace
que el estudzio histoldgico oriente el prondstico y conduzca a un diagndstico exacto
de la lesion.

Las caracteristicas histoldgicas epiteliales de la leucoplasia bucal han sido
estudiadas por gran numero de investigadores, encontrdandose como aspectos
histolégicos predominantes la hiperqueratosis de tipo paraqueratésico u
ortoqueratosico, las alteraciones del grosor epitelial y la displasia. En cuanto al tipo
de queratinizacion y el grosor epitelial se encontrdé que la paraqueratosis se
encuentra asociada con bastante frecuencia a la hiperplasia, observandose una
menor tendencia a la regresidon que en los casos de hiperotoqueratosis. Entre las
caracteristicas de la displasia epitelial estd el incremento del nimero de mitosis,
considerandose esto como un rasgo de malignizacion, se describe un riesgo mayor
de tgansformacién maligna en las lesiones displasicas que en aquellos que no lo
son.

Dentro de un grupo de lesiones consideradas como premalignas y que afectan la
mucosa bucal es la leucoplasia la de mayor incidencia, por lo que con el presente
articulo se pretende examinar los cambios histopatoldgicos que ocurren en el
epitelio de pacientes con leucoplasia bucal contribuyendo al diagndstico de esta
entidad en Cuba.

METODO

Se estudiaron 38 biopsias de mucosa bucal humana afectadas por leucoplasia
bucal, pertenecientes a pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Maxilo Facial
del Hospital "Abel Santamaria" de Pinar del Rio.
Las muestras fueron lavadas en solucion salina, extendidas sobre papel de filtro y
fijadas en formalina neutra al 10% y procesadas por la técnica de inclusién en
parafina. La coloracion empleada fue la Hematoxilina y Eosina.
En cada corte se estudiaron de 3 a 4 campos escogidos al azar analizandose 119
campos del total de biopsias. Para la observacion se utilizé una magnificacién desde
150 hasta 280x en un microscopio Karl Zeiss.



Las observaciones se realizaron para determinar:

- Tipo de queratinizacion.

- Grosor epitelial.

- Displasia epitelial.

Teniendo en cuenta los siguientes criterios: *°

Tipo de queratinizacion: Se refiere a la existencia de queratina en la superficie
epitelial, de esta modificacion depende fundamentalmente el color blanquecino que
se observa en su aspecto clinico y que le ha dado el nombre de placa blanca. Puede
ser de dos tipos: ortoqueratosis o paraqueratosis.

Ortoqueratosis: Cuando las células de la capa mas superficial del epitelio se
observa homogénea, eosindfila y sin nuicleo.

Paraqueratosis: Cuando las células de las capas mas superficiales del epitelio son
acidofilas y aplanadas con nucleos picnoéticos. A veces es posible observar en forma
alterna areas de ortoqueratosis y paraqueratosis.

Grosor epitelial: Se pueden observar dos situaciones fundamentales que son la
hiperplasia o atrofia del tejido epitelial. Ademas pueden describirse estados con
caracteristicas normales.

Hiperplasia: Cuando una parte, o todo el epitelio presenta un aumento de grosor
por incremento del nimero de células en la capa basal o en el estrato espinocelular.

Atrofia: Cuando una parte o todo el epitelio presenta una disminucion del nimero
de células.
Displasia epitelial: Se refiere a un conjunto de alteraciones citoldgicas del tejido
epitelial que incluye: *°®

. Estratificacion epitelial irregular.

. Hiperplasia de las células basales.

. Alteraciones de los clavos interpapilares.

. Incremento en el nimero de mitosis.

. Pérdida de la polaridad de las células basales.

. Incremento del promedio nucleo citoplasma.

. Polimorfismo nuclear.

. Hipercromasia del ndcleo y el nucleolo.

. Anisocitosis y anisonucleosis.

10. Queratinizacion de células aisladas o grupos de células.

11. Pérdida de la adherencia epitelial.

La evaluacién se hizo de la siguiente forma:

1. Ligera: Cuando se observan dos alteraciones.

2. Moderada: Al encontrarse mas de dos y hasta cuatro alteraciones.
3. Severa: Si estan presentes cinco o mas alteraciones.

Ulceraciones de la superficie: Se tiene en cuenta cuando se identifican
discontinuidades a modo de excavaciones locales en las superficies del epitelio
leucoplasico.

OLCoONOUTRA, WNR

RESULTADQOS
Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran lo siguiente:

Del total de campos histolégicos observados, el 19,32% presentaban
paraqueratosis y el 80,67% ortoqueratosis. El estrato granuloso se observé en
todos los campos ortoqueratdsicos, mientras que en los paraqueratdsicos solo
estuvo presente en un campo. (Tabla 1).



Tabla 1. Relacion entre el tipo de queratinizacion v la presencia de estrato granuloso,

Hosp. Clinico Quirdrgico “Abel Santamaria”, Pinar del Rio 1999 - 2000,

Presencia de estrato

Tipo de queratinizacion No. O/ granuloso
MNo. O
Paragueratosis 23 ([~39:32 1 4,34
' Ortoqueratasis 96 | 80.67 80 83.33
Total 119 | 100 68.08

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Cirugia Maxilo Facial,

La tabla 2 muestra el tipo de queratinizacién con el grosor epitelial, reflejandose
una mayor proporcion de hiperplasia en las paraqueratosis y de atrofia en las
ortoqueratosis. La alteracidon mas frecuente observada fue la atrofia que representa
un 34,45%.

Tabla 2. Relacion entre el tipo de queratinizacion v el grosor epitelial.

Hospital Clinico Quirdrgico Abel Santamaria. Pinar del Rio 1999 - 2000,

Tipo de gqueratinizacion Normal Hiperplasia Atrofia
No. o MNo. o MNo. ]
Faraqueratosis 2 8.69 19 82.60 2 [ 8.9
Ortoqueratosis 42 43.75 | 15 15.62 | 39 | 40.62
Total 44 36.97 34 28.57 41 | 34.45

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Cirugia Maxilo Facial.

La distribucion de las caracteristicas histoldgicas de la displasia epitelial aparece en
la tabla 3. Las alteraciones mas frecuentes fueron: alteraciones de los clavos
interpapilares, hipercromasia del nucleo y el nucleolo y pérdida de la polaridad de
las células basales, apareciendo las dos primeras en mayor proporcién en las
observaciones paraqueratdsicas y la Ultima en las ortoqueratosicas.



Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas histoldgicas mas frecuentes encontradas en las biopsias.

Hosp. Clinico Quirdrgico Abel Santamaria. Pinar del Rio., 1999 - 2000,

Caracteristicas histologicas Total
PARA ORTO
No. ]
Alteraciones de los clavos interpapilares 39 32.77 12 27
Pérdida de |a polaridad de las células basales 29 24,36 = 20
Hipercromasia del ndcleo v el nucleolo 33 27.73 4 29

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Cirugia Maxilo Facial.

De todos los campos observados el 31,09% mostraron dos o mas de los signos
descritos para la displasia, de los cuales el 16,80% fue evaluado como displasia
ligera, el 11,76 % como displasia moderada y el 2,52% como displasia severa con
una proporcion mas elevada en las observaciones con presencia de paraqueratosis.
(Tabla 4).

Tabla 4. Relacidn entre el tipo de queratinizacidn y la evaluacién de la displasia,

Hospital Clinico Quirdrgico Abel Santamaria, Finar del Rio 1999 - 2004,

Tipo de Criterios de displasia
queratinizacion Ligeré Moderada Severa Total
No. | % No | % No % |[No | o
Paraqueratosis [ 4 [1739 [ 3 [1304 [ 2 [[86e [ 9 [ 39013
Ortoqueratosis 16 | 1666 [ 11 [ 11.45 [ 1 || 1.04 [ 28 [ 20.16
Total [20 [16.80 [ 14 [11.76 | 2 [2.52 [37 [31.00

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Cirugia Maxilo Facial.

En relacion a ulceraciones de la superficie solamente se presentaron en dos campos
histoldgicos en uno de ellos coincidente con una lesidon paraqueratdsica que
mostraba ademas hiperplasia y ausencia de signos de displasia, el otro coincidio
con una lesion ortoqueratdsica de grosor epitelial normal e hipercromasia del ntcleo
y el nucleolo.

DISCUSION

En este estudio se analizaron biopsias de leucoplasia bucal sin tener en
consideracion los diferentes tipos clinicos pues el objetivo era determinar relaciones
entre el tipo de queratinizacion y otras alteraciones del tejido epitelial en cualquier
variante de leucoplasia bucal.

Los dos cambios generales que con mas frecuencia se encontraron fueron la
hiperqueratosis y los cambios en el grosor epitelial. El tipo de queratinizacion



predominante fue la ortoqueratosis, en la cual en la mayoria de los campos
histoldgicos estuvo presente el estrato granuloso, no asi en los paraqueratdsicos,
donde solamente se observd en uno, resultados similares fueron encontrados por
varios investigadores.”™®

La comparacién entre el tipo de queratinizacion y el grosor epitelial demuestra
ligeras variaciones, el analisis histico mostré que la paraqueratosis esta mas a
menudo asociada con la hiperplasia epitelial que la ortoqueratosis como plantean
Rodriguez y Banoczy,'° y Massarelli,*! mientras que la ortoqueratosis se observa
asociada mas frecuentemente con la atrofia, resultados similares a los de Cedifio y
colaboradores.*?

La proporcion de campos histoldgicos con displasia epitelial fue de un 31,08%, cifra
mas alta que la encontrada por Massarelli y Chappvis y colaboradores en 1998,
pero podria ser comparable con los resultados de otros investigadores.*”''® Esta
alta incidencia de displasia epitelial podia deberse a los criterios utilizados para la
toma de la muestra. Ya que las biopsias se efectuaron en aquellos casos
clinicamente comprometidos.
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