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RESUMEN

Introduccion: las lesiones bucales resultan un fuerte indicador del estado de salud
del individuo, y dentro de estas, las lesiones de apariencia blanquecina estan
sujetas a errores diagndsticos dada su similitud y variada forma de presentacion.
Objetivo: determinar la concordancia existente entre el diagnéstico clinico e
histopatolégico de lesiones bucales blanquecinas, asi como caracterizar dichas
lesiones socio-demograficamente y distribuirlas topograficamente.

Material y Métodos: se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal en una muestra de 52 pacientes del total con lesiones de apariencia
blanquecina en la cavidad bucal sometidos a biopsia para confirmar diagndéstico en
el Departamento de Cirugia de la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez
Sanchez", en el periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2013. Se tomaron
datos sociodemograficos y diagnosticos de modelo de solicitud de biopsia, informe
histopatolégico y registro estadistico de la Institucion. La informaciéon recogida fue
sometida al estadigrafo indice de Kappa para evaluar concordancia de diagnéstico
clinico e histopatoldgico.
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Resultados: pacientes con edades entre 40 y 49 afios resultaron los mas afectados
(28,85%). Predominaron lesiones blanquecinas en pacientes de piel blanca
(59,62%) y femeninas (61,54%0). Un 34,33% de las lesiones se ubicaron en la
mucosa del carrillo. Clinicamente, 50% de las lesiones clasificaron como leucoplasia
e histopatoldégicamente 42,31%. Existio muy buena concordancia entre ambos
diagnosticos para leucoplasia (k=0,84) liqguen plano (k=0,83). La concordancia total
del grupo resulté buena (k=0,79).

Conclusiones: la concordancia total de la muestra fue buena, aunque la
concordancia diagnéstica de leucoplasia y liquen plano clasific6 como muy buena.

Palabras clave: lesiones bucales blanquecinas, diagndstico clinico, diagndstico
histopatolégico, concordancia.

ABSTRACT

Introduction: the buccal lesions are a strong indicator of the state of the
individual's health, and inside these the white lesions are subject to be
misdiagnosed due to their similarity and varied presentation form.

Objective: to determine the concordance between the clinical and histopathological
diagnosis of buccal white lesions, as well as to characterize these lesions social-
demographically and to distribute them topographically.

Material and Methods: a cross sectional descriptive retrospective study was
conducted in a sample of 52 patients of the total of patients with buccal white
lesions to be biopsied in the Department of Surgery of Dentistry College "Raul
Gonzalez Sanchez" in the period January 2013 to December 2013. The
Sociodemographic and diagnostics data were obtained from the Biopsy request
model and histopathological report .The information was subjected to kappa index
to evaluate the concordance between clinical and histopathological diagnosis.
Results: patients with ages between 40-49 were more affected (28,85%).White
lesions prevailed in female( 61,54%) and white race people (59,62%).34,33% was
located in the cheek mucous. 50% was clinically diagnosed like leukoplakia and
confirmed histologically in 42.31%. The concordance was very good in the
diagnosis of leukoplakia (k=0,84) and lichen planus (K=0,83). The total
concordance of the group was good (k=0,79).

Conclusions: the total concordance of the studied sample was good, although the
diagnostic concordance to leukoplakia and lichen planus were very good.

Key words: buccal white lesions, clinical diagnosis, histopathological diagnosis,
concordance.

INTRODUCCION

Las lesiones de la cavidad bucal resultan un fuerte indicador del estado de salud
general del individuo.* Se ha sefialado una prevalencia de lesiones bucales que
oscila entre 45 a 65% de la poblacion. * Reflejando dentro de estas, las lesiones
de color blanquecino, unas de las mas reportadas y asociadas a diversos factores
pudiendo aparecer de forma hereditaria o adquirida. °
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Las lesiones blanquecinas, constituyen aproximadamente 24,8% de las lesiones
bucales y dentro de estas la leucoplasia reporta tasas entre 0,3 a 3,6%. °

Se ha sefialado que cualquier condicion 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
gueratina denominada hiperqueratosis.*’™°

Las lesiones adquiridas caracterizan por su amplio espectro etioldgico. Entre las de
mayor frecuencia se ubica la leucoplasia, con un destacado pleomorfismo clinico,
histolégico y etioldgico, y que en una pequefia proporcion de casos podia
experimentar una transformacién maligna.*®**

La O.M.S. (1978) la defini6 como una mancha o placa que no puede ser eliminada
mediante el raspado, ni caracterizada clinica ni histopatolégicamente como ninguna
otra enfermedad. En 1984, la Conferencia de Malmo afiadié que no estaba asociada
a ningun otro agente o enfermedad que no sea el tabaco, mientras que en Uppsala
(1996), incluy6 en su definicién su caracter cancerizable.®

Entre 70-90% de las leucoplasias se han relacionado con habitos toxicos como el
fumar, aunque muchos estudios han encontrado papiloma virus humano en estas
lesiones no se ha evidenciado la relacion directa con la aparicion de las mismas o su
potencial para cancerizarse.**?

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.*®

El liguen plano tiene una prevalencia entre 1 y 2% de la poblacion general, y su
etiologia se ha vinculado a numerosos factores que incluyen: procesos
inmunoldgicos, stress, determinados grupos HLA e infecciones previas con virus de
la hepatitis. **

Se han identificado diferentes formas de presentacion clinica del liquen siendo la
reticular la mas frecuente, también se han descrito formas puntiforme, dendriticas,
anulares, plexiformes, en placas, y variantes atréficas y erosivas.'®*1®

Otras lesiones blancas en apariencia pueden observarse en la mucosa bucal. Las
denominadas queratosis friccionales, constituyen placas blanquecinas con superficie
rugosa o irregular asociada a una fuente de irritacion mecanica especifica y que
desaparecen al eliminarse esta ultima; usualmente son muy reversibles y no
exhiben displasia. *

Las infecciones por candida, fundamentalmente la subespecie albicans en cavidad
bucal pueden presentar dentro de sus manifestaciones clinicas lesiones de
apariencia blanquecina, tales como la candidiasis pseudomebranosa aguda y la
crénica hiperplasica.*®’

Por otra parte, marcados cambios neoplasicos de la mucosa bucal pueden presentar
areas blanquecinas homogéneas o no, los carcinomas espinocelulares bien
diferenciados y moderadamente diferenciados.*®

Otras entidades clinicas pueden presentar lesiones blancas bucales: la psoriasis, el
lupus eritematoso discoide crénico, reacciones liquenoides con marcada similitud
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clinica e histopatoldgica al liquen plano pero con una bien identificada causa fisica o
quimica y de caracter reversible. 3

Las condiciones y resultados del diagnéstico clinico de las lesiones sin un
basamento histopatolégico solo exhiben deducciones empiricas basadas en la
experiencia clinica acumulada, que pueden concordar o no con la real naturaleza de
la entidad clinicamente diagnosticada. El estudio de su concordancia permite
evidenciar la fortaleza del diagndstico clinico en un grupo de profesionales.

Antes tales problematicas, especificamente ante un grupo de lesiones que, dado su
mimetismo y similitud, pueden estar sujetas a errores diagndsticos, pretendemos
dilucidar la siguiente hipotesis ¢existe concordancia entre el diagnostico clinico e
histopatolégico de lesiones blanquecinas en nuestro departamento de cirugia?

Por tanto, nos trazamos como objetivo determinar la concordancia existente entre
el diagndstico clinico e histopatolégico de lesiones bucales blanquecinas, asi como
caracterizar dichas lesiones sociodemograficamente y distribuirlas
topogréaficamente.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en un universo
de 56 pacientes que constituyo la totalidad de pacientes 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 2013
a diciembre 2013.

La muestra quedd conformada por 52 pacientes, quienes poseian los siguientes
criterios de inclusiéon: pacientes con edades comprendidas entre 20 y 79 afos,
pacientes con adecuada y completa confeccion de modelo de solicitud de biopsia,
pacientes con completo y certero diagndstico histopatolégico, y respuesta positiva
al consentimiento informado.

Como criterios de exclusion de la muestra, se definieron a los pacientes que no
cumplieran con los criterios de inclusién antes mencionados.

Cada paciente const6 con un formulario que incluyé niumero de orden y datos
problémicos. Los datos a operacionalizar fueron tomados de fuentes secundarias
como solicitud de biopsia, modelo de informe histopatoldgico y registro estadistico
de la Institucién.

Las variables operacionalizadas incluyeron edad (distribuidos en grupos de edades
de 20-29,30-39,40-49,50-59,60-69 y70-79), sexo en masculino y femenino, color
de la piel (clasificado en blanca, negra, amarilla y mestiza), localizacion de la lesion
(acorde a clasificacion de Roed-Peterson, sin lateralidad), ° que los agrupa segin
subregiones en bermellén, mucosa del carrillo, encia inferior, encia superior,
espacio retromolar, comisura labial mucosa, mucosa dorso lingual, mucosa labial,
reborde alveolar inferior, reborde alveolar superior, mucosa paladar blando, mucosa
paladar duro y borde lateral lingual. Toda esta informacidn se obtuvo de los
modelos de solicitud de biopsia.
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El diagndstico clinico fue obtenido de la impresiéon diagndstica referida en el modelo
de solitud de biopsia, que en el caso de existir mas de una se tomoé la numero uno
como diagnéstico clinico. El diagnéstico histopatoldgico se obtuvo del modelo de
informe histopatolégico incluyendo solo los casos con completo y certero
diagndstico.

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

Los datos fueron agrupados y presentados en tablas. Los resultados, sometidos al
test estadistico Indice de Kappa (k) para determinar la concordancia del diagnédstico
clinico y el histopatolégico, determinando el porcentaje de discordancia y
concordancia, ademas se incluy6 la valorizacion cualitativa del nivel de
concordancia para cada entidad especifica y total del grupo estudiado.

Valoracion del Indice de Kappa

Valor Fuerza de la
de k concordancia

< 0.20 Pobre
0.21 _ .
0.40 Débil
0.41 _
0.60 Moderada
0.61_ Buena
0.80
0.81 _
1.00 Muy buena

Se utilizaron ademéas como medidas-resumen: porcentaje, promedio, desviacion
estandar y la modal.

El estudio en todo momento mantuvo el respeto y los parametros éticos con los
pacientes, asi como para los profesionales sujetos a valoracion prevalecio el
caracter anonimo de los casos y los resultados individuales presentados acordes a
los principios establecidos en Helsinki para la investigacion cientifica.

RESULTADOS

La Tabla 1 exhibe la distribucion de pacientes con lesiones blancas bucales acorde a
grupos de edades; se incluye ademas la edad promedio del grupo, la desviaciéon
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.
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Tabla 1. Pacientes con lesiones bucales blanquecinas

grupos de edades

Grupo de edades (afios) Mo.
20-29
30-39
40-49 15
50-59 13
60-69 8
70-79 7
Total 52
¥=51,9
DE=13,25

Edad Modal=48

%a

5,77
11,54
28,85
25,00
15,28
13,46

100,00

Fuente: Formulario de la investigacion 2013.

La distribucién de pacientes segun color de piel y sexo se aprecia en la Tabla 2. Se

evidencia que las lesiones blanquecinas predominaron en pacientes del sexo
femenino (61,74%) y pacientes de piel blanca (59,62%0).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segln color de piel y sexo

Color
de piel

Blanca
Megra
Amarilla
Mestiza

Total

Fuente: Formulario de la investigacion 2013.

La distribuciéon de lesiones blanquecinas acorde a su topografia se muestra en la
Tabla 3. Se muestran 67 localizaciones debido a la presencia de lesiones que

Femenino Masculino
Mo. % MNo. %
22 42,31 9 17,31

6 11,54 5 9,62

4 7,69 6 11,54
32 61,54 20 38,46

Total
MNo. %
31 59,62
11 21,15
10 19,23
52 100,00

incluyeron en su extension mas de un area topografica. Se observa que la mucosa
del carrillo result6 el sitio de mayor asiento de lesiones blanquecinas en 34,33% de
los casos, le siguid en frecuencia el reborde alveolar inferior (14,93%).

La Tabla 4 ilustra la distribucion de pacientes acorde al diagndstico clinico e

histopatolégico. Se evidencia que la leucoplasia resulté la lesion blanquecina mas
diagnosticada clinicamente (50%), seguida del liquen plano con 28,85%. También
se exhiben resultados del examen histopatoldgico de los especimenes enviados al
laboratorio; se evidencia que la leucoplasia también resulto la lesion blanquecina

mas encontrada en 42,31% de los casos. El carcinoma espinocelular bien

diferenciado resulté 1,92% de la muestra.

http://scielo.sld.cu
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Tabla 3. Distribucién topografica de las lesiones bucales

Distribucion topografica de las lesiones

Bermellon

Mucosa del carrillo
Encia inferior

Encia superior

Espacio retromolar
Comisura labial mucosa
Mucosa dorso lingual
Mucosa labial

Reborde alveolar inferior
Reborde alveolar superior
Mucosa paladar blando
Mucosa paladar duro
Borde lateral lingual
Total

Mo.

Fuente: Formulario de la investigacion 2013.

%a

4,48
34,33
1,49
5,97
1,49
4,48
8,96
1,49
14,93
5,97
1,49
13,43
1,49

100,00

Tabla 4. Frecuencia de diagndsticos clinico e histopatoldgicos

Diagndstico

Lesiones blanguecinas Clinico
Mo. % *
Candidiasis cronica 1 1.92

hiperplasica

Queratosis epitelial g5 9,62
Hiperortogqueratosis - -
Hiperparaqueratosis - -
Hiperplasia epitelial - -
Hipergueratosis - -

Leucoplasia 26 50,00
Liguen plano 15 28,85
Liguen plano erosivo 2 3,85

Carcinoma espinocelular - -
bien diferenciado

Queratosis difusa 1 1,92
Queratosis focal 2 3,85
Total 52 100,00

*Frecuencias referidas a diagnéstico clinico.

**Frecuencias referidas a diagndstico histopatoldgico.

Fuente: Formulario de la investigacion 2013,

Diagndstico
Histopatoldgico

Mo.

1

(SRS S S

22

52

Dfﬂ B

1,92

1,92
3,85
3,85
1,92
1,92
42,21
34,62
5,77
1,92

100,00

http://scielo.sld.cu

696



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2014;13(5):690-700

Finalmente, la Tabla 5 exhibe la concordancia entre diagnéstico clinico-
histopatolégico y su evaluacion cualitativa segun lesién y grupo. Se observa un
nivel de concordancia muy bueno en leucoplasia (k=0,84), liquen plano (k=0,83) y
en la candidiasis crénica hiperplasica (k=1). Resultando la concordancia final de
todo el grupo, bueno (k=0,791). Se exhibié una concordancia pobre para la
hiperplasia epitelial y el carcinoma bien diferenciado.

Tabla 5. Concordancia clinico-histopatolégica de lesiones blanquecinas

Lesion blanguecina concordancia discordancia Total k nic
Carcinoma espinocelular bien 0 1({100%) 1 0 pobre
diferenciado
Hiperplasia epitelial 0 1({100%) 1 0 pobre
Leucoplasia 22( 84,7%) 4{15,3) 26 0,846 Muy bueno
Liguen 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 crénica hiperplasica 1(100%) ] 1 1 Muy bueno
Queratosis 6(75%) 2(25%) 8 0,745 bueno
Total 46(79,3) 12(20,7%) 58 0,791 bueno
DISCUSION

En nuestro trabajo se estudié una muestra de 52 pacientes con lesiones
blanquecinas de la cavidad bucal con una edad promedio que 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 *° en un
escenario docente en Turquia, pero en una muestra muy numerosa y que incluy6
otras lesiones mucosas.

Numerosos estudios han expuesto la relacion entre el sexo y el color de la piel con
la aparicion de lesiones bucales. En nuestro estudio, 61,54% de los sujetos resulté
femenino, lo que resulta muy diferente de 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 en relacion con el color de la
piel son menos frecuentes, pero la mayoria de los trabajos consultados concuerda
con nuestro estudio, >*31°2° predominando en sujetos de piel blanca, aunque es
destacable que mucha de ellas se realizaron en paises con predomino racial blanco.

Topograficamente, nuestro estudio se caracterizé por la prevalencia de lesiones en
la mucosa del carillo (34,33%), este hallazgo concuerda con los resultados de
Simi,* quien incluso subdividié esta localizacién acorde a su lateralidad. Brouns®
también exhibié semejantes hallazgos en Amsterdam en estudios que
profundizaron especificamente en leucoplasia. Gorski y Epstein,*® por su parte, en
trabajo dedicado a liquen plano encontré 88% de esta localizacion en la Facultad
Dental de Tel Aviv.

En nuestro estudio, 42,31% de las lesiones blanquecinas resultaron leucoplasias al
diagnoéstico histopatoldgico; difiriendo de los escasos valores reportados en el Norte
de la India por Bhatnagar,?* donde solo encontré leucoplasia en 2,83% de una
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extensa muestra poblacional, aunque solo reporté valoracion clinica. Misra,*
también en India, encontro la leucoplasia como lesion premaligna més frecuente,
reportando 10% en su muestra.

Las tasa de liquen plano de nuestro estudio, 34,62%, resulté relativamente alta en
relacion con otras series que analizan grupos poblacionales generales,*** donde la
muestra no fue predominantemente femenina. Aunque Simi’ reporté en su serie
64% de liquen plano en registro de lesiones blanquecinas

La concordancia valorada de muy buena en nuestro estudio incluy6 lesiones como
leucoplasia, liquen plano y candidiasis crénica hiperplasica equiparandose
acertadamente el diagnostico clinico con el histopatoldgico; en general, nuestra
muestra calific6 en concordancia como buena (k=0,791), resultado que es algo
inferior a Tatli,*® pero si concuerdan con los resultados de largos afios de
observacion de Suliman,'*'® en Sudan.

CONCLUSIONES

e En nuestra muestra de lesiones blanquecinas predominaron pacientes con
edades entre 40-49 afios, de sexo femenino y piel blanca.

e La region anatdmica mas afectada de lesiones blanquecinas resulté la
mucosa del carrillo.
Clinica e histopatolégicamente el diagndstico mas referido fue la leucoplasia.

e Existié una concordancia muy buena entre diagnésticos clinicos e
histopatolégicos de leucoplasia y liquen plano.

e La concordancia total de la muestra resultdé buena, influenciado por las
pobres concordancias encontradas en los diagndsticos de hiperplasia epitelial
y carcinoma espinocelular bien diferenciado.
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