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Proiogo.~-

Las leuconlasias son lesiones cur wueden
en =2lgunos casos esnecificos como el ~énfigo, cnr~
cinome enidtrmoide, c¢-rcomas, liom~s, étc., noner
en neligro l= vid~ de los nacientes, si el €iruja-
no Dentista ie »réctica general no H(re«ta esnecial
atencidn a los tejidns blandos de 1» crvidad oral

al llev=r 2 c=b» su ex-nen clfinico.

Hablo acerca d¢ 1lns car:cter{sticas microsconi
crs, su asnwecto clfnico con sus distintas menifesta
ciones mocroscdnic s, sus riesgos y comnlicaciones,
la localizrcidn mAs frecuente, transformsciones cue
nuede llevar r crbo, sus causac de origen y la for-

ma d¢ tr-oterlas efic=zmente,

La finslidnd de éste temm es conocer = 1lrsg
Leuconlasias, y s b.r diferenci~rla de otlras lesio-
nes hlencas ocue se nresentan en c-vidrd bucal, nora
basados en estos conocimientos reslizar un mejor ~
dirpgnéstico, nreviniendo oue nrogresen hncia una =
etana mis severa, en el cual el tr=temiento sera -

mes comnlicerdo y cuizfs menos favorable,



Canftulo I

Historia de las leuconl=ssisas,

En el siglo nasado ya se tenfs conocimiento de -
la existencia de las leucovlasiss, y de su imnortan -
cia, més sin embargo eran confundidas e identificadas
con otras enfermedades como la psoriasis o la ictio -
sis, de las cuales llegéd a recibir su nombre, también
fué llamada placa blanca de los fumsdores, por nue se
encontraba presente en personas cue fumaban, también
se le asocid con la s{filis.

En esta €évoca no exist{a afinidad en la termino=
logfa, y no fué sino hasta 1877 en aue Schwimmer la -
1lemé " Leuconlasia ",

En 1837, Plumbé internretéd a la leucoplasia como
una afeccidn cutédnen de la "ichthyosis linguae" deno
minéndole con ese nombre.

Buzenet 1la refirié como lesiones localizadas sobre -
los carrillos, labios y comisuras que nodrfan ser a -
causa de los irritaciones que provoca el tabsco,
Clarke y Morris, dijeron oue la ichthyosis linguae pg
drfa desencadenar en un epitelioma de lengus,
Sigmund, designé nsoriasis lingual & los casos de s{-
filis bucal en los que exist{a rugosidades de la muco
sa, el enitelio estabs alterado nor zonas, sobre la -
lengua observé islotes de infiltracién, duros, lisos,
y lechosog, como la descemacién ers ls caracter{stica

-real, le pnarecid oue nsoriasis lingual era el nombre




més acertado, y con éste designé a la enfermedad.
Kanosi refirié en la icthyosis dos estadfos, uno tem-
prano y otro tardfo, e éste Yltimo lo llamé Kermtosis
mucosae oris. En 1874 consideraba a la leuconlasia co
mo sifflide bucal,

Bazin, la considerd como une v-riedad de nsoriasis al
establecer que se trataba de una afeccidn escamosa de
la mucosa bucal, indolora, aque se pnodfa nresentar en
los carrillos, los labios y la lengua., Hizo notar su
observacidn en sujetos artrfticos.

Wilson citado nor Simén observd lesiones varecidas en
la lengua de individuos acue sufrfan de vsoriasis de =~
la viel, y la designé con el nombre de " alvhos ", La
enfermedad se vresentaba con asnecto de narches blan-
cos, delimitados, lisos y granulosos en algunas par -
tes,

Clarke en 1874, hizo incaoie en aue la icthyosis bu e
cal era més frecuente en hombres, aque era una enfer -

dad de la edad mediana, no siemnre asociada a2 sifflis

en su descrincién histoldgica mencionaba un alargs

miento de las crestas internanilares y gran desarro

1lo del cuerno mucoso, en nanilas y en la gubmucosa

vodrfa haber infiltrado, esumento en mimero y tamaro

de los vesos s=ngufneos. Cuando la enfermedad slecanza
el grado de cédncer eniteliml la caracter{stica més no
table ena el desarrollo de los cuernos internanilares,
oue crecen a exnensas de les nanilas, nue se reducen

a delgados tabinues, las células de los cuernos inter




_nanilares pueden tomar formas circulares dando as{ =

origen a las cépsulas laminadas o nido de células, oue
es la caracterf{stica opronia del evitelioma.

Como tratamiento suger{ia anti-irritantes, y la extrao-
cién de dientes con crries,

Schwimmer y Nodooil (1877), fueron los »rimeros aue -

describieron esta enfermedad y comnrobaron nue se ini

cia por una inflamacién del tejido conjuntivo submuco

so de la lengua, aue se nroduce nrobablemente antes -

de aue tenga lugar la ~lterscién del evitelio; este -

nroceso es de naturaleza irritativo-inflamatorio,

Segdn Aschoff, la leuconlasia es unas forma esnecisl

de dermatitis., Histolégicamente &1 hace su descrip
cién como un nroceso aue consiste en la nroliferacién
del enitelio con formacién de una esnesa cana de aue-
ratina, dice aue se nroduce infiltracién sub-enite -
lial, en el tejido submucoso encuentra linfocitos, leu
cocitos de ndicleo nolimorfo, y células nlasméticas,
Ullmann, distingue dos variedsdes de leuconlasiz: la
leuconlr-sia simnle aue se encuentra frecuentemente en
lns fumadores, y la leuconlrsis hi-sercuersatdsice nro-
lifer=tivs,

Ullmann y otros autores hean emitido la hindtesis de -
oue existen leuconlasiss originsdsas nor la sccidn de
combinaciones metédlic:s,

Hinselmann ha demostrado nue ciertas nlrcas leuconla-
siteas anenas mnreciables nueden degener-r en lesilones

cancerosnasy Hutchinson en 1872, llamé le atencién so-




bre la tendencia cancerosa de la leuconlasia.

Wirchow nronuso una teorfa aue decf{a oue la etiologfa
de 1la leuconlasia vodria ser nor factores irritativos,
ésta teorfa a sido confirmada nor los trabajos ectua-
les. Czermak cree cue el hecho d¢ cue la leuconlasia
Y el carcinomr cue de ells nrocede sea debido a un =
oroceso irritativo inflam~torio oue se desarrolla en
la continuidad de tejidos orgédnicos de diferenciacién
normal concuerda con la nroduccidn artificial del cén
cer,

En 1881, se realizé un Congreso Internacional de
Dermetologfa en Iondres, donde varios esnecialistas o
ninaron acerca de la leuconlasia de la siguiente mane
rat Kavposi, destacaba los c=ractcres diferentes entre
la leuconlesia no sifilfitica y 1a =feccidn semnejonte—
de dicho origen, Hallairet decia aue la leuconl=sia -
no ere upsoriasis, la considershba de etiologfa obscu -
ra, indicaba oue el abuso del tabrco era unz de las -
causag, la observd tanto en no sifilfticos como en =~
los aue nadec{"n la enfermedad,

Iaces, hizo notar 1la accidn de los dientes rotos y del
tabaco, sefialsndo nue la leuconl =ia serfs el resulta
do de le irritacién crénies, nuncue nodrfa :er idiond
tica, cue le sffilis rra una causa de »roduccidn y la
imwortancia de oue noar{e terminaer en un eniteliona,

Rehrend de Berlin describié un caso en el cual la ley
conl~sie anarecid desnués de colocsr unn nrétesis, y

desanarecid al retirarla, Es es{ como el término de -




leuconlasia »revalece en Alemania, Estzdos Unidos de
Norte-américa e Inglaterra,

Fournier remsrcé la imnmortancia de 1» sifflis, era in
discutible 1a »redilecciédn de 1a leuconlzsia sor ella,
Bernier, J.L. en 1949 reservé el nombre de leuconlasi:
dnicamente en doncde observé discuer=tosis, 21 estudio
histolégico, nara &1 sélo serf{=n leuconlasiss verdade
ras las cue revelaran las caracterfsticas histoldgicas
oue muchos »atélogos consideren n:ra los eniteliom=s

in situ,




Capnftulo I

-

Definiciones y su etiologfa,

a) Definiciones:
El Diccionario Terninoldgico de Ciencias Médicas de L,
Cardenal, Salvat Ed. S.A., Barcelona-Buenos Aires, -
Rep. de Argentina, la define de la siguiente manera:
Leuconlesia es toda afeccidn inflamstoria crénics de
las mucosas, esnecialmente de la boca, ceracterizada
nor la »roduccidn de nlacas blencas adherentes, indo-
loras, crue a veces se fisuran, Comin en los fumadores
Yy se considera nremaligna,
El New Gould Medical Dictionary de Blakiston la defi-
ne como una enfermedad crracterizrda nor un engrosa -
miento blancusco del enitelio de una membrana mucossa,
c-racterizada nor nlacas blancas-nerlas o blanco-azu-
lado, en la sunerficie lingual o mucosa yugal.

Cade la define como un »roceso crénico nue afec-
ta en esnecial a la membrana yugal de la boca y la =
lengua, carecterizada nor el desarrollo de »lacasg -
blancas nerladas irregulsres; h~ce notsr 1la tendencia
a sufrir melignizacién,

Bernier, dice aue es una nleca blance nue histo -
l8gicemente mue:tra cambios de discruerstosis,

Renstrun, clf{nicamente la leuconlacia nuedc ser -
definida como una nlmea blenca sobre 1la aucosrs oral -
oue no nuede ser removide nor el rn=y do,

Baroncelll y Questa, 1965, son lesiones crdénicas nue




~pueden ajarecer en v-.rias regiones de leo boca, y cue

se manifiestan bajo la forma de nlacas blancas, de su
nerficie irregular, de consistencia aumentada, a veces
ulcerada, tendencia a disnosicién de carta geogréfica,

La nalabra leuconlesia se utiliza como descrip -
cidn clinica de varias lesiones hiveroueratésicas blan
cuscas de la mucosa oral, nue nueden resultar srecans~
cerosas o incluso mostr-r malignidad degenerativa, al
gunos clfnicos limitan el emnleo de ésta nalabra a =
las lesiones nremalignas,

Mathur, la defint cono una nlaca blanca desarro-
llada en alguna narte de la mucosa bucal con hiseroue
ratinizacién.

Sugar y BAnéczy, es una nlaca blanca oue no vue -
de ser removid de la mucosa oral y gue no puede ser -
clasificada como otro tino de enfermedmsd. La dividen -
en tres grunos
I.~ Mucosa ocueratinizada, Leucovnlasia simnle,

I1.~ Proliferacidn verrugosa. Leuconlasia verrusgosa
IIl.~ Lesiones blances ulcerandas, Leuconlasia erosivs,

Snrague, vatélogo norteamericano realizd en 1963

una una encuesta entre 43 dinlomeados del Colegio Ameri

cano de Patolog{a Bucal, con los resultados siguientes

El 7% eliminé n la leuconlasin de la lists de sus disg
nésticos, El 36% ovninsban que el diagnostico debfa ser

clfnico,el 17% decia que el diagnéstico debias ser clf=-




nico e histolégico. El 40% sostuvo nue el diagnéstico
de leuconlasia es histolégico y se bese en los cam =
bios disqueratdsicos del evitelio.

Califsno, Caputo 1969, Es una mencha blanca que asien
ta sobre la mucose oral, cue no puede ser removida .-
por raepado, no es reversible suorimiendo los irritan
tes, no wuede ser calificeda ni clfnica ni microcévi-
camente como otra enfermedsd, ceracterizéndose desde
un punto de vista histoldgico vor hiperqueratosis sin
disnlasie celuler.

Mehta y col., la definen como una placa blenca de 5 -
mm o més, que ssienta sobre mucosa bucal, no desnren-
dible ni atribuida a otra enfermedad disgndédsticable -~
como el nevo blenco esnonjoso, estomatitis nicotfnica
liouen nlano, moniliesis, puntos de Fordyce, ouemasdu~
ree quimicas, plecaes sifilfiticas,

Consideran acue existen dos tipos de leuconlasias;

1.~ El motesdo o0 msnchado cue se ceracteriza nor var-
ches blancos sobre uns base eritematosa, y

2.~ El1 homogéneo que esté representado por nlacas ele
vedes o grupo de ellss msyores de 5 mm con bordes irre
gulerens, de color blanco gris o blanco amerillento y
hapta amerillo operdusco, Histoldgicamente existe: or-
tonuerstosis, weraguerstogis, hinerplssia de la cens
esvinoss y disouerstosie, en 18 moterda nredomins la
varacuerntosis, las atinies celulsres y la atrofis -
enitelinl,

Silverman y Rozen 1lep definen como cuslouler mesncha o




‘placa blanca sobre la mucosa oral, oue no nuede ser -
desprendide vor el raspado, no es reversible nor 1las -
suvresidn de factores irritantes y no se puede definir
clfnicamente como a otras enfermedades.

Una elevacidn blancas mercada de 5 mm anroximeadamente
de didmetro, no es removida y no nurde ser =tribuida
& la oresencia de otra enfermeded, Pindborg y col. le
llamaron leuconlassie, , A otras menores de 5 mm les -
1llamé preleuconlasis.

Lemmer y Shear, Es una lesidn nremsligna, indolora, &
perece en ls mucosa de versones de medians eded y en
los ancienos, sobre lengua y mucoss yugel, se c=racte
rize vor manchas blancas, oue se eleva nor encima de
la mucosa circundante y tiene una textura dsnera,nue-
de ser de tamafio v-riable, nuede nresent=r ulcerscio-
nes, en caso8 av~nzados tiene la anariencia de msncha
delgadas, con fisuras blancas y secrs.

La 0.M,S, 12 define como mrnchas blancas nue no se -
oueden desnrender nor el rasnado y no se califica como
ninguns otre enfermed=ad, ( definicidn de Pindborg y -
la escuels de Conenheguen,).

Grinsnan~Abulsfias, la definen clinic~ e histonatolégi
camente;

Clfnicamente, las leuconlssias 8e nresentsn como le -~
siones blancas ocue semioldgicamente nueden ser manchay
quernatosis, verrugosidades, y oue c:natituyen grados
de leuconlasias,

Histonatolégicanente, el arado I se caract:riz. »or




hiverqueratosis tiwo orto y/o varaqueretosis, scanto-
8is o nuede presentar atrofia. Grado II, tiene gran -
hiveraueratosis. Grado III, ademds de nresentar hiver
aueratosis tiene papilomatosis.

Cuando lss leucoonlasias se comolican pueden tener fi-
suracidén y erosidén, e infiltrado en el corion. Pueden
evolucionar hacia enitelioma in situ, aparecen en las
capas inferiores del eoitelio, cambios de atipia eni-
telial, que abarca todo el esvesor del epitelio, noca
hiverqueratosis y gran atinia.

Otra complicacidn o transformacidn es el carcinoma o
epitelioma infiltrante o invasor, la capa basal resul-
ta rota y el corion es invadido por los cordones enite
lianles cue se disgregan, a veces hay mitosis at{ipica,
se observa la infiltracién leucocitsria del corion aue
rodea a los cordones eniteliales,

Otra transtformacién serfs ls napilomstosis floride o
carcinoma verrugoso de Ackermern, histoldgicamente no -
tiene caracteres de eoitelioms, més sin embargo lo es

en bajo grado de malignidsad.




b) EBtiologia.

Joseoh L. Bernier, dice oue la etiologfa de l3s leuco-
olasias es desconocida, nue éstas renresentsn una mo=-
dificacién aoue nrecede s la afeccién maligna, y ocue =
tuvieron aue existir factores condicionantes nrra aue
nudieran haber mecenismos desencadenantes e instituir
la alteracidn.

Bernier, menciona como mecsniamos desencadenantes a =
los traumstismos crénicos como las obtureciones des -
bordantes, o 4sneras, lss barras y los ganchos de las
nrétesis, la cueilofagim. Para €1 el acto de fumar es
importantisimo ya ocue el tabaco en si es uns sustan -
cia con conocidas cualidades cercinégenas, méds el ca-
1or, el humo y los nroductos de ls combustidén del ta-
baco agravan el cuadro de irritacidn sobre los teji-
dos blandos.

Existen leucovlassiss ednuiridas orimitivas y secun
dariss. Las secundarias son consecuencis de la involu
cién de lesiones como el lfouen, monilissis, pénfigo~
y nenfigoide oreexistente. Algunas leucoaueratosis -
mal~formativas han sido llamades leuconlasias, ejem—-
nlo de elles: el sindrome de Jedassohn-~-Lewandowsky, -
disauerstosis congénita de Cole y col,,i:evo blanco eg
vonjoso de Cannon, la enfermedsd de Darier,

Las leuconlasias adouiridses nrimitivas pueden ser de
origen general y locel, Las locales son de tino irri-

tetivo, el necesario que los dos factores esten nre =~




sentes para dar origen A una leucoonlasia, mds sin em-
bargo cuando los factores locales o clf{nicos son per-
sigtentes y de gran intensidad, nuede aparecer una -
leucoplasia, sin que se pueda demostrar las causas ge

nerales,

Factores nredisponentes oara ls leuconlasia bucal
orimitivas
I.~ Pactores generales (internos) : Edad,
sexo, raza y las enfermedrdes generales, de lss cua -
les mencionamos las siguientes: S{filis, hiooavitami-
nosis, arsenicismo crénico, hivercolesterolemia, meno
peusia, anemia, hinoclorhidriss, hormonsles, y c=ren-

cias alimenticiss,

II.~ Pactores irritativos locales (exter-
nos) ¢ a) Por el hdbito de fumar: mécanicos, -~
f{sicos y qufmicos.

b) Masticacidn del tabaco y del betel,

¢) Vinculmdos a dientes y »rétesis: cn-
ries, fracturas, abrasiones, desviaclones, n»rétesis,
Y sepsis oral,

d) Otros factores: Mécanicos (nrofesio-
nales ), P{sicos; galvanismo y rediaciones,
oufmicos; rené, esnirina, menta, nmlcohol, antinsméti-

cos, alimentos,

Leuconlasia y Candidesis, Desnanilacidn lingual,




Leucoplasim y s{filis.- A vrincivios de este siglo =
era frecuente oue la s{filis alcanzara la etaps tsr -
dfa, la leuconlasia era frecuente en estss gergonas, -
en esa énoca eras casi axiomdtica ls ecuscidn: sf{filis
terdfa + tabaco = leuconlasia.

Fournier, vare €1 las leuconlasias de lengua se insta
ban sobre una glositie sifil{tica, era frecuente la -
transformacién c=ncerosa. Ansstassov y Chpatov no ad-
miten relacién causal entre s{filis y leuconlasis.
Grinsnan, dice nue la s{filis asoci-da con el vicio -
de fumar, es un factor condicionsnte,

La s{filis t-rdia puede f-vorecer la enaricién de leu
conlasia, nero sélo como factor predisvonente, puesto
oue se necesitan de factores desencadenantes esnecis-
les comy nuede ser la accidn irritante del tebaco pa=-

ra su desarrollo.

Leuconlrsia y vitaminas A y B.,- Ie irritacién crdnics
de la mucoss bucal en caso de deficiencis del comnle-
Jo B puede constituir un factor nredisoonente imnor -
tante, sin embargo son nocos los nacientes con leuco-
vlasia aue nresentan al mismo tiemno sfntomas y signos
de deficiencia de éste comnlejo. Kreshover demostrd -
aoue la deficiencisa del comnlejo B sgravebe 1la hiner -
oueratosis, le deficiencis de vitamina A teniam el mis
mo e¢efecto aunocue en menor grrdo, Ziskin y Wolbach, 1=
realizaron el exnerimento con unr diete exenta de -

vitamins A y obtuvieron iguales resultados oue Kresho

ver,




La hinoavitaminosis A, constituye un factor oue favo-
rece la avaricidén de la leuconlasia, y oue el tratami
ento de la misma contribuye a su curacién. Shklsr du-
da de su accidén y hasta la considers pneligrosa, Zega-
relli obtuvo mejoria con 600,000 a 900,000 U disrias

durante 6 a 18 semanas., Mulay y Urbach obtuvieron re-

sultados favorables con 150,220 U disriss.

Leucoplesia y arsénico.- Biagini re~lizé estudios so-
bre la intoxicacién con ersénico, encontré nue un 23%
de los casos conocidos nor él nresentaban leuconlesia

¥y aue el 204 tuvo transformacidn cancerosa,

Grinsvan no ha oodido nrecisar en oaclentes con Hidro
arsenicismo crénico resional endémico, un sumento de

leuconlasia en relacidn con el resto de la pnoblacidn,

Leuconlasia y colesterol,- Grinsvan encontré aue de

50 casos de leuconlasia, més del 50 & tenian cifras e
levadss de colesterol. Ullman sostenfa rue le hiperco
lesterolemis es uno de los frctores mds imvortsntes -

de 1a leuconleasin, sobre todo de 1ns oue degeneran,

Leuconl -sia y enemis,- La anemia de Pluamer-Vinson,no
ea un factér de valor entre las causas motivanties, la
anemisa nerniciosa y las ferronénicas oredisvonen a la

desnapilncidn, leucovlesis y cédncer,

Leucoplnsia y su relscidn con la edad, sexo, reza,,
hivoclorhidria, defectos nutricionsles.- Las carenciap

nutricloneles son considerados nor varios autores como



factores coadyuventes, en la oroduccidn de leuconla =
sias entre los mersticadores del betel y fumadores de
la India. La raza negra tiene muy nocos afectados, - »
es més frecuente en adultos y en hombres de c2bello ru

b.o ¥y o0jos celestes.

Factores locales,-

Leucoolasia y el hébito de fumer.- ks el factor irri-
tativo m#és 1maortante en la leucoplnasia, es por eso
que se le suele llamar vlscs blanca de los fumadores,
el orimero en establ:cer esta incidencia fué Buzenet
en 1858, Anastassov y Choatov hellaron oue sobre 115
pacientes con leucoolasia, 41 ersn {umedores.

La msyor o menor incidencis de la leuconls ia estd en
relecidn con ls cantidad y calidad del tsbsco fumsdo,
la forma ae fumar, duracién del vicio, y nredisposi =~
cién, el tino de tabaco es importante en ls incidencia
el rubio es el mds darimo, el negro es mds ocue el ta-
b-co de hoja, en igusldad de gramos fumsdos,

El hdbito de fumar nsrovoca leuconla:ti»s nor diversos
factores, el de mayor velor es el aufaico nor los nro
ductos volétiles originados en l=a combustidn, el ca-
lor de la combustidédn actds como fnctor f{sico irrita-
tivo, la sccidn mécenica cue se nraduce en el sitio de
enoyo, es tamblen imnortante.

Ia leuconlarin del oslnder es {recuente entre los rue
fuman con 1s parte encendids dei. cignarro hecina el in=-

terior de la boca, en enta forms de fumnr no sdélo in-




terviene el humo cowd f-ctor irritante sino tamopién -
las altas temoer turas (12000), la combustidn es més
orolongada de 15 a 20 minutos, en relacidn con 4 & 5
minutos del cigarrillo en un fuaador normal. La leuco

plesia del palader tiene noca tendencia s c=ncerizarse,

Leucoplasia y mastic=cién de betel y cigarro.~ El be
tel es uns vlanta cuya hojs suelen mesticar los abor{
genes de Algunds nAaises como la India.Se mezcla el be
tel con un fruto. el nuez de Areca, se le agrega cal y
tabaco, formando un bolo que ellos mastican o simple-
mente lo tienen en la boca alojado en surco gingivoyu
gal nor horas. El betel nor si sdlo no es cancerigeno
sino cuando se mezcla con el tabaco.

El tino méds comin de leuconlasia nor betel o sus mez-
clas es la homogénea o clésica 80%, siguiendole 1la
erosiva y nor dltimo la motesds. La leucovl=msis nor
esta mezcla se locamliza en ¢l surco gingivoyugnsl sobre
la mucosa, lsbios, lengus y niso de ls boca,
Masticecidn del trbaco.~ k1 tsbsco en barrs, se corte
un trozo el cual m=sticndo se convierte en un bolo -
nue se mantiene aAanlicado contra les mucossa yugal,

El rané tabaco en polvo ol nue se le vueden A regar -
mezclas, se mastica en forma de p:sta ubicédndole en -
el vestibulo bucal, Pencok observé csrcinomas en bwja
wrovorcidn y 86lo en ncersonas sncisnas y con mala nu-

tricién,

Leuconlasia y traumatismos.- Los traunrtismos nor =




agcibén de los dientes y prétesis, pueden grovecar leu
covlasias en 2zonas nredisponentes, algunos de esos -~
factores son las obturaciones desbordantes, los gan -~
chos y berras, coronas msl disefirdas, efc.

Los instrumentos de viento, en los musicos pueden cau
sar leucopnlasia en el vestibulo bucasl, las lesiones
suelen ser verrugos-s y fisuradas, esto es debido a -
la accidn tresumatizante de 1la boouillas de los instru
mentos. Los zanateros remendones y taviceros, por 1la

accién de los clavos en la boca.

Leuconlasia e irritaciones gufmicas.~ En la India se
atribuyen leuconlasias a comides muy condimentedas,
la cal que se mezcla con el betel, la asnirins coloca
da sobre una nieza dental vera csalmar el dolor, anti-
asmdticos, las pastillas o bombones de ments en centi
dades excesivas,

Leucovnlnasia e irritacién microbisna,- Ls» mala higie-
ne es un frctor vredisnonente o2ra la leuconlasis,si
B esto se le amgrega una mela nutricién, o alimentos
muy sszonados y las bebides alcoholfcns el cuasdro cli

nico se sgrava,




Capftulo I11.,.-

Biopsia, Citologfa exfoliativa, Caracterfsticas cl{-

nicas e histonastolfgicas,

El término biosia del griego "bios:vida y ovsis:vi
sién, fué creado # fines del siglo pasado nor el der-
matoldgo frencés Bernier v-re desiernar la extraccién
en un ser vivo de una norcidn de tejido u érgano, con
el f{n de investigar la naturalezs de una lesién me -
diante el examen microscénico.

Otra definicidn es 12 sipguiente: es el estudio mor
folégico del tejido tomedo de un ser vivo con nronési
tos diegndsticos y de orientrcién ternneidtica,

La bionsia const~ de v ri-s et=n"s nue son j

I.- Toma de 18 muesira,

2.~ kxamen macroscénico,

3,- Observacidn e internretacidn de los hallazgos na -

ra un diagndstico final, En coasos en los cue comnren-

da una etiologfa infecciosa deben hncerse cultivos del
tejid> resecedo,

Anlicaciones d¢ bhionsias

1.- Dierenéstico de lesiones natolégicas.

?,- Valor~ncidén de 1a malignid d de los tunores, con
miras 8 un nronéstico Mds exrcto y a lr eleccidn
del tretamiento,

3,~ Beterminrcién de si se hn hecho o no una escisidn

‘decunda, tanto en unn lesidn neo ldsics como en

una no neonlésics,




4.~ Reconociniento o exclusiédn de netdstacis twiors-
les en genglios linféticos y otros tejidos.

5.= Eveluscidn del result  do de ciertas formas terce
péutices tanto en los estados m2lignos como en -
los no malignos,

6+~ Determinacidn de la normalided de l-s funciones
cornorales, como la evalurcién de los efectos -
hormonales mediante el estudio del enitelio vogl
nal y endometrio, o de 12 esnermatogénesis median

te bionsias testicul-~r,

Tisos de bionsinsy ILos ocue se emnlesn con mayor fre =

cuencia son los siguientes:

I.- Bionsim incisional,~ Consistc en 1» obtencién de
uns narte de 1» lesidn medi~nte ercisidn del tejido -
rue se deser exsminar. 5e usa sobre todo en lesiones
sunerficisles de fécil ecceso, como son las lesiones

cuténeas, y los bordes de las ulcermciones,

2.~ Bionwsim en sacabocrdos.— Consiste en 1» reseccidn
del frasmento en sacabocndos medinnte el emnleo de ==

ninzas esnecinlimente disefi»rdas, Se usa nrincinalmente

nara tomer muestres de lesiones ulceroses, infiltran-

tes o vegetentes de mucosss accesibles,

Por ejemnlo la boca, el cuello uterino, recto, vejias

urinsaria,

1,- Biownsim e¢scisional o nor extirn-cién,- Curndo el
tamaio reducido de 1n lesidn nermite extirnarle en su
totelidad, En este c¢~so 1= finmlidrd es doble, y=s onue

ademfs de obtener la muestra se trata la lesién,




4.~ Biopsia nor nuncién.- La toma de la muestra se~g
fectya medi-nte la introduccidn de una aguja de tino

variable de acuerdo con la estructura u Srgano oue se
desee examinar. Se entirnde nor wuncidn smgnirative, -
la introduccién de la seuja seguida de =sniracidén con
Jeringa; y nor »nuncién biowsia, cuando ademds se em--
pleen cénules, aue por su Accién cortante vermiten ob
tener muestras cilindricrs del tejido u drgano en es-
tudio. Este tino de bionsi~s se utiliza »ara obtener

muestras de visceras diverses, tumores nrofundos, in-

clusive de corazédn,

S5e= Biongia nor rasvado.- Consiste en el arrastre me
cdnico mediante curetss anroniadas. Su empleo es de -
gran utilidad en el estudio del endometrio vy de cier-

tas lesiones {seas.,

6.~ Biopsia nor trensnaciédn.- Cuando se desea obte--~
ner mueatras de estructurs de sran densid=ad y consis-
tencia, es necesario emnlear el t~1ladro o aguja trefji

na, Se uas en bionsias de hueso y médula Esea,

7.~ Bioopsia durante el scto ~uirdrmico.- Se ura du-—-
rante el acto, s8e emplesn disvositivos oue vermiten -
darle ciertas consistencia 2l tejido, Este nrocedimien
to estd indicado cu=ndo el disgnidstivo microscénico -

vuede modificar la terapéutica,

8,- Método de la esvonjm,~ Se arrsstra a través de -

la lesidn o se comnrime sobre ella una e=nonja} des—




oués se enjuaga Esta en solucidn salin~, se centrifu-
ga la solucibn y se investiga la nresencin de células

tuorales en el sedimento.

9.~ Bionsia nor irrigacisn de cavidedes serososas,

10.- Bionsia nor exnresidn o masaje.~ Como 1~ exare-

5ién manual del contenido de un conducto mamario,

11.,- Exauen directo del natcrial.- Como sor ejemnlo
esmutos u otras secreciones o excresiones ( es 1la tég

nicz de Pananicolaou ).

12.,- La bionsia inesncrads.- El hallazgo »ositivo de
un céncer u otra enferved=d incosnechsd= suede ocurrir
en un meterial extrafdo nor otre razdn o con distinto

nrondsito.

Procedinientos de Biowusia:

1l,~ Extirnacién total de un~ lesidn necuciea,

2,= Extirpsr, si es nosible, wia forimcién encensule
da, estar nrenaredo n re se-uir con escisidn cosrletn
tan 9ronto como se hrga el dianb:tico,

3.~ Extirnar suficiente tejido dandy se~uridid de
rue se ha obtenido el naterial -~decu-do ~Pr~ el ‘1=g=
néstico,

4,~ Tomar »recruciones yr nue nucde »resentar e homo
rragia intensa en lesiones visculares,

5,~ Tener cuidado esiccial ml extirir un~ legidn ==



nigmentada, en su totalidad y con ~mnlio marsen de te
jido normal. No escindir una lesién oismentada.

6.~ Cuando el informe del natélogo no coincide con -
la anariencia clinica y nece-ite un cambin en la tera
néutica y en el nronistico, se solicita otro examen -
del tejido y se informs la razén de 12 reneticién.
7.~ Se debe »rosorcionar una historia clinica comnle
ta incluyendo tamafio, forma y loc~lizacidn de 12 le--
sidn.

8.- Hay oue dar un informe radiold.rico o 1~ radiogra
f{a cuando sez vosible,

9.- Fl tejido se colocard, inmedistamente desnués de
oue se extirne, en un frasco de hoca ancha nue conten
ga una centidad suficiente de solucidn de formol al -
10 %,

10.- E1 tejido no debe dejarse secer antes de colocsr
10 en la solucifn de formol,

11,~ No debe hacerse bionzias de lesiones nue se sog
nechen malignas., En e tos c=sos se envia al naciente
a un cirujano bhucal naro ~u mnne jo,

12.~ No se debe acentar como definitivo un informe -
‘negativo de una lesidn er-nde oue se sosneche wligna
Hay oue volver a binsnsiar la zon=a.

13,~ No debe usarse el cauterio,

14.,~ No hay rue tomsr miestras de una zona rctivamen
te necrdtica, » menos oue se necesiten frotis bacte--

rianos, -




Nl

Las bionsias se utilizan como método de dimends-—
tico en: lesiones tumorales, lesiocnes inflam=torias y
en los trastornos degenerativos,

Fn el estudins de una bionsia se debe nroceder de
manere sistemdtica, nrimero al estudio macroscénico y
luego 2l microscénico.

La nrenaracidn del tejido antes del exrmen mi-——-—
croscédnico es importante nara ¢! éxito del mismo.

Se debe tener en cuenta los siguirentes nuntos na
ra la orenarscién del tejido:

a,- Seleccién del fijador.- ILos fra-mentos selecciona
dos nara el ¢studio histoldeico se colocsan en solucio
nes fijadoras con el nrondsito de nreservar al mdximo
la estructurs tisular,

b,~ Esnesor del te jido.- Debe ser de snroximademente
dos micrsas,.

c.~ Los tejidos deberAn colocarse en lms soluciones -
fijadoras tan n»ronto como sea nosible,

d.~ El volumen del fija.or febe ser de 10 a 20 veces
mayor rue el volumen del tejido,

€.~ El tiemno minimo de fijacidn varis de acuerdo al
tin~o de naturnleza del fijador, su temnerrtura, su —-
v, modo de actuar, esnesor y densid-d del tejido.

Inclusidn en narsfina,- Si no se nrectican cor--
tes medi»nte congelrciédn nrevia, es necesario incluir
el material en una sustancia aoue nenetre dentro de =
los tejidos y de ess manera se nuedan efectusr cortes

delrados, oue de'erdn ser de esensas micras,




N Método de obtencidn del materisnl nara el estudio
histonatoldgico.~ Se debe aneste:iar 1la ~ona, us-ndo
un =2nestésico oue no contensa vasoconstrictores.,
1.~ Obtencidn con bisturi._. Se nuede realigzar escisio
nes ocuirirgicas que imnlican 1a extirnacidn total de
la lesidn, o oue el bistur{ nase a través de 18 le~=w
sidn vara extirnar un segmento de ella,
2.~ Obtencidn co1 fércens o ninzas de sacabocado,— --
Tiene forma de tijera y ‘os cilindros cortantesz en su
extremo libre ocue nerniten extir- ar lesiones vegetan-
tes 2 ulcerosas localizedes en sectores woste iores -
de ls c2vidrd bucal, en ocesiones con 13 ayuds de una
pinza de diente de ratén, haciendo nliegues 1 la mu-
cosa mAara nue nermita obtener frogmintos de 1a lesidn
cusndo es nlana,
3.~ Obtencidn nor el nunch rotatorio,- Es muy usado -
en dermatologia, consiste en un cilindro de acero, de
dos a diez milimetros de didmetro, nue en un extremo
tiene un borde circunferenci~l filoso, el extremo o--
nuesto tiene un vAstaso oue se fija a un »orta-nunch,
18 rotacidn nermite obtener frasmentos cilindricos on
timos, aue serdn extirnados con un corte de tijera n
la base de insercifn.
4,~ Obtencidn con seujas de grues calibre,- Solamen-
te s utilizan nara obtener materisl nrofundo de tino
65900

Las zonas nor extirnaAr en 128 bionsiAas n»arcinles
nueden variar de 2 a 10 mm, de didmetro o mas en las

edcisiones nuirdreicas,



En las lcsiones »lanas se imnone bionsiar el sec
tor més alterado, en las lesiones wenulosas debe ele~
girse una pévoule infiltrada, En los tubérculos, nédu-
los, vesfculas, smnollas y erosiones debe elejirse la
extirnacién de lesiones »recoces y vecuefias oue inclu
yan todo un elenento, o una cufia oue nresente un sec-
tor normal en continuidsad con el natolégico.

En el ¢xamen histovstolégico en la bionsis de =
los tunores malignos se observe: enitelios con nd  ~-
cleos hin.rcrométicos, mitosis anormales, disnosicién
anornal de las distintas canes celul~res ( es decir, -
~€érdide de 1» polsridad), disrunciédn de lv relaciédn -
ndicleo-citonlasmética, cuer-tinizacidn de células in-
dividuales y otrss anomal{as simileres.

Se cree aque el grado de m2lignided de un tumor denen-
de de su egrzdo de diferenciacidédn. la clesificrcidn de
Broder se basa en ésta nremisa:

Gredo I.- El 75% o mAs de 1lns células ested norusl -
mente diferenciadas,

Grado IX,~ Del 50 al 75 %,

Grodo III.- Del 25 =l 5) %,

Gredo IV,- Del O sl 25 %,

Elaborecidn y tinciédn de los cortes de bioncia,-
Ilos cortes ze obtienen nedi-nte cuchillas esnsecieles,
gpontades en un microtomo, Luego estos cortes se colo-
can en los nortanobjetos, se desn=rafinan y re -rocede
a la tincién de eleccidn, La tincién dinenderd del 1o

_horatorio y la técnica 5 ussr,




gitoloniﬂ Exfoliativa.- k
Es una técnice diagnéstica de gran utilidad nara
descubrir céncer, se basa en dos hechos :
I.- Los ceubios natoldgicos denominados anaplasicos -
son caracter{sticos de l=s células tumorales nalignas
y las distingue de las células normrles.
2.~ Dentro de los tunorales malignos las células tie
nen menor cohesién oue las células nornales y tienden
a descamarse, Estos factores constituyen la bese de -
1a nrueba del fraotis citoldgico nera diapnéstico del
chncer,
Carncteres citolédgicos normales de 1a mucosa bucal,-
En ua corte histoldgico de 1a mucosa bucal se observa
un enitelio navimentoso estretificado, constitufdo -
pvor uns cana de células basales; son células cdbic-s
con nicleo central grande, vesiculoso, con cromstina -
homogénea y citonlasma cianéfilo.
Sobre la cana germinativa ssgientan v-orios estr: tos de
células noliédricas con nidcleo central vesicular,-
El cu=dro citoldsrico en los nrocesos inflamatorios -
nueden oresentar un amnlio esnectro de vrriaciones, -
de acuerdo con la naturaleza de los mismos, y en algu
nas ocasiones los c=racteres celulares tinicos y defi
nidos nermiten conducir 8 un didrgndstico correcto,
Las altersaciones observ-bles sont 2nisocitosis, aunen
to de tamaro con conservacién de le relecidn cariocci=-
tonlasmética; nérdida d¢ la transn:-rencis normal del

¢1tonlrsma, nmue nuede mostrar acidofilis de intensi -



Gd=2d v-rizble; vacuoliz~cién e inclusiones, En ndcleo,
mnisoceriosis, 1" rminacidén de l» cromotina, dircreta
hinercromnasia, cariorrexis, y caribflisis, nuede obser
var se binucleacidn y multinuclescidén. TLos tinos celu
lares varf~n con el csrado de integridad enitelial; se
observan células sunerficisles e intermedias a las =
cue se a.regen célulss -Hrrabmssles y basales cuando =
existe une exulceracién o ulcer=cidn,

En las lesiones bl-ncas, tales como 13 leucoovls-
sia la nresencia de células navinento-as con modira -
das slteraciones cariocitonlasméticacs y de =zbundantes
elementos sunerficiales acidéfilos anucleados, en zo-
nas sin oueratinizaciédn habitual, son nor lo contra =-
rio datos de innortancie nare inducir e un dizgnésti-
co correcto, Es nosible detectar nrecozmente les trens
formacidn maligna de estrs lesiones, vor el hallazgo
de rtipies celulseres,

Citologfa de los tumnores malignos de 1~ c~vidad bucal

La citologfa como medio de detecciédn del céncer,
sepin estrdfsticas de la Unidn Internacionel Contra =
el céncer, vosee una efectividad oue var{a entre 60%
y 98¢ y los falso-vnositivos y falso-negativos nueden
ocurrir entre el 2% y el 15% de los casos.,

Al examinar el extendido deben tenerse en cuenta los
siguientes criterios de malignidadys
I.- Varisciones del tammfio y la formes celular,

2,- Pormams celuleres reras ( en fibras o raqueta ).




~3e«= Cornificnciones excesives, y n veces la nresen =
cia de perlas cérneas,

4.~ Englobaniento de una cé&lula dentro de la otra.
5¢=~ Aumento del tamario del micleo con nérdidn de la
relacién cariocitonlasmitica,

6= Uno o miltinles nuclebdlos ncidéfilos,

7.~ Distribucidn irresular de 1la cromatina, nue nue-
de nresentarse en forma de acinulos groseros,

8.~ Marginzcién de 1 cromatinasa,

9.,- Hinercrom2sia nuclear,

I0.- Multinucle=cidn,

II.- Moustrosida es nucleares,

Técnica de la citolosfa exfoliative,=-

Es en la cual se frota 1a sunerficie de la lesién
con slguna sustancia esnonjosa oue luego se corta o —
se rosna y se extiende sobre nortaobjetos.

Se ha generado un interés nor la 2nlicacibdn de 1
citologfa exfoliativa bucal al disgné=tico del cerci-

noma,

Para informar los result~dns del estudio citolé-
gico, Pananicol=ou, les considern de 1 sirulente ma-

nerag

I1.- La clase I corres»n)nde 7 células norurles,

2,- La clase II, corresnonde 3 células con altc—
raciones inflam~torias,

3,- La clase IIY, a célulns con =@centunda altera

cién inflamntoria,




4.- La clsse IV, a células neonlédsices mel -
conservedas o insuficientes en calided y

cantidad.

5.~ La clase V, corresnonde a células malig-
nas con todos sus caracteres de neogla =

sia, Aaquf 1la bionsia es obligatoria.

La utilidad de 17 citologfa exfoiiativa es mélxi-
ma en el disgnéstico de lesiones cervico-veginales,

La mayor narte de las lesiones benignas de la cg
vidad bucal no se nrestan al estudio citoldégico, Por
ejemnlo, lesiones oue contienen uns sunerficie intact
y de ssnecto normal como el fibroma, deben ser incidi
d=s, la mayorfa de los sautores estan de acuerdo en -
rue la leuconlasia no se vwresta sl diagnéstico citold
gico, debido a 1a escasez de células viables en exten

didos tomados de 12 lesidén,



Caracteristicas clinicas e histonatoldgicas.-

Las lesiones clinicas de la leucoolasia nueden ir
desde una necueda nl-ca blanca de hinerruerstosis has
ta unz amolia lesidn hineroueratésica ue la mucosa bu
cal. Una de la2s nrincinales czracteristicas de 12 leu
coolasia bucal es !'a falta de dolor, ls lesidn puede
lncluso ser indolora a vesar de nresenthr signos de
generativos malignos, cuando la lesién se fisura o -~
nresenta dolor 1=s nrébabilidades de 2alteraciones ma-
lignas son elevadas,

La mayorfa de los lesiones son asintomftic?s, nero -
algunas tienen sensacidén de seouedrd, asnereza al to-
cerlas con la nunta de la lengua.

En las erosivas o moteadas suele hnber ardor, Puede -
considerarse cono callo de mucosa, con frecuencia el

nrimer sintona gue refiere el vaciente es la falta de

flexibilidad de una zona blanco amarillenta,

El asnecto clfinico de las leuconl=sias no nermite
establecer 1la naturalez» histovnatolégica de 1o lesidn
ni sus nrobabilidades bioldgicas, serd necesario to -
mar una biopsia, ademés del obligasdo estudio de cito-
logla exfolinmtiva, ya oue éste estudio nos ayuds al -
diagndstico de cambios malignos. Bénéczy estudid oor
éste método & 19% nacientes, en el nrimer examen en -
contré 4 % con degeneracidn maligna, y en una observa
cidén de cinco anos, encontrd oue la incidencia habia

aumentado a 8,8 nor 100 de los casos con degeneracidn

maligna



Para Grinspsn, les leucovlmsias oueden ser observedes

en tres asnectos clfnicos fundamentales:

1.~ Leuconlasia maculosa o grado I.- Se caracteriza

por una mancha de color blannuesino homogéneo, mate o
amarillento, con delimitacién orecisa, difuso en algu
nas zonas, sunerficie disvuesta en emnedrado, 1ndolos

ra, dureza a la ovalnacidn,

2.~ Leucoolesia aueratética o grado II.- Muestra un
engrosamiento del enitelio, color blanco am=arillento,
la lesiébn se eleva sobre lmr sunerficie mucosa, es li-
mitada, tiene asuvecto seco nor fslte de leucodema. A

veces se combina con la leuconlasia grado 1.

3.~ Leucoplasia verrugosa o grAdo III.- Se oresenta
como uns lesidn de sunerficie irreguler, blasncuecina,

verrugosa, es seca a8l tacto y a lsa vista,

Otro tino de leucoonlasia es la " Motenda ", cuya ubi-
cacidn de ovreferencis es la retrocomisura y la comisy
ra, se crracteriza vor menchas blencas sobre base eri
tematosa, Pindorg y col.,hallaron mayores posibilida-
des de transformecién a cdncer oue lss otras leucoplg

sias.

Leucools=sia con relacién =l sexo, ednd, locelizrcidn

mé4s frecuente: Sugrr y Bdndcry encontreron msyor inci
denciz entre los 51 y 60 =408, Anastessov y Chnatov -
coincidisn con ellos, Shater y Weldron encontrrron la

incidencina entre la 5Sa. y 7a, década de 1l vida,




Lever, decia oue la leuconlasia tendria significacién
de cueratosis senil nor lo ocue anarecia en ests etana
Bhaskar refiere aoue se nresenta en la 5a, y 6a. déca-
da de la vida siendo un nromedio 12 edad de 53 ados,
Es mAs frecuente en los hombres nue en las mujeres en
una relacién de 3:2. Reanstrup habla del 90 % en hom~
bres. Grinsnan sélo encontrd un 5 4% en mujeres ; Su =~
gar y Bdndczy encontremron el 75 % 3+ Shafer y Waldron
08#%, Anastassov y Chpatov 76 % en los hombres,

La localizacién mis frecuente es en la mucosa yugal, -
siguiéndole en orden de frecuencia ls lingual, para -
algunos autores, y nara otros los l=zbios, le sigue el
paladar y l1os rebordes mlveolares sobre todo el infe -
rior, luego el naladar blando y vientre de la lengua,
que son los menos afectados nor ls leuconlasla, aunow
hay estedfsticas nue indican nue l» mayorfa de inciden
c188 entre el » l+dar y reborde nlvedler y la lengua

Yy labios es en los nrimeros,

Grinsnan observéd el orden de frecuencis de estn ma
nerat en mucogsa yugal, de 220 cngos 117 exist{sn en =~
é=te si1t10; en la retrocomisura de 92 c¢asos, 51 fue =
ron birlateralesy le segufam los 1l uids, el inferior -
con 68 casos y uno en el sun¢rior,

En los fum~dores fuertves, el co.or de l# leuconlasin
suele ser ocre, nor el dendsito de nicotina, El color
en su iniciacién es nara McCarthy blenco en el centro

y £ris en le neriferia,




Caracter{sticas histolégicas,-

Clark, hizo su descrincién de l» siguiente forma: en

las canas eniteliales se observaba un alargamiento de
las crestas internanileres y un gren desarrollo del -
cuerno mucoso. En las papilas y en la submucosa nodia
haber infiltrados, notable incremento en nimero y ta-
maio de los vasos senguineos. Cuando la enfermedsd zl
canzaba el estadfo de chAncer enitelinl la imagen més

notable era el desarrollo de los cuernos intermanila-
res, oue crecen a exnensas de les nanilas, l#s célu -
las de éstos cuervos papilares , pueden adoptar formes
clrculares dando origen & las cdonsulss laminadas o ni

do de células caracteristica ¢l epitelioma,

Mehta y col.,- Hallan ortonueratosis, naraguersatosis,
hise¢rnlasia de la cana esninosa oue nuede ser severa
al extremo de extenderse a las crestas internanileres
y ademés ser disoueratésica, La hinernlasis »uede acom
nariarse de ortooueratosis y/o naraqueratosis, a ve -
ces en lugsar de hinervlesia existe atrofias sin ouers~

tinizacidn,

Huguin, dice oue histoldgicemente es una ouer~tosis -
con 1nfiltr ciones linfoplasmocitarias del corion,
Renstrup, vera él las mitosi1s exager=ad~s se ven en las
leucovlasias con uwarscuerstosis nero disminuyen si hay
ortooueratosis,

calffano y Canuto, nrescntaron al 49 Congreso Nacio-

nal de Roma en 1368, sus hallazgos con el microscdéoio




elctrénico, lo siguiente;

1.~ Reros asciiulos de glucbdgeno y abundantes mitocon~
drias en el estrato esninoso.

2.- En la grsnulosa frecuentes ribosomas alrededor de
la ouerstohislina y formaciones vacuolsdas contenlen-—
do l{pidos.,

3.~ En la cana cérnea las células estarfan noco uni -
das, habr{s escasez de sustancis cementantes y mejor
visibilided de los tonofilamentos, as{ como residuos
citonlasméticos y nucleares en el estresto sunerficial

y formaeciones vacuolares.,

En las leucoolmsias el eoitelio muestras metaplasis eni
dermoide con aparicién de hineroueratosis, la hiver-
oueratosis es en base a ortoqueratosis con focos de -
parecuerstosis, hivergranulosis y acantosis del cuer-
no mucoso, con tendencia sl mlargamiento de las cres-
tas o cuernos intervapilares, en el corion los infil-
trados suelen ser escesos y tienden a rodear los va-
808 del nlexo subnavilar, nue se hallan renresentados
vor linfocitos y olasmocitos, cuande =dem#s hay stivnie
celular,debe considerarse cue 1= leucovlesis se ha -
transformado en carcinoma in situ, Por el contrsasrio si
sélo hay hiovirolesia de la cana basal rue se estrati -
fica 8in tener todevis una definida ationia celular,

ge trata de una leuconlasia en nrobable transforma -
cién cancerossa,

Para Lever, histoldgicamente muestra hineroueratosis,

un eonitelio atréfico con célulss claras, biren delimi~




tado de la mucosa circundante, nor el mayor gredo de
bagofilia, vueden anarecer asnectos citolégicos nro-
nios de carcinoma in situw o un crecimiento infiltran-
te incipiante,

Hashimoto y col. , nor microscovnia electrénica halle-
ron en la cana basal abundsntes y sruesas tonofibri--
llas y onrtfculas de écido ribonucleico, aue comnrimf
an y enmasc-raban organelas celulares, la gramlosa -
tenfa queratohialina y grdnulos de ribonucleonrotef--
nas 8 su alrededor; en las canas sunerficiales exig—-
t{a varaqueratosis, melanocito en la base nue nrodu--~
cfa melanina,

Aschoff, 1la describe como un nroceso cue consiste en
la nroliferacidn del enitelio con formacién dr una ca

de ouerstina, hay infiltracidn sub-evitelial, en -

ke
B}

el tejido sub-mucoso encuentra linfocitos, leucocitos

de nicleo nolimorfo y células nlasmaticas.



Canitulo Iv,

Leuconlasia y Céncer.-

Existe la oninién generalizeda de cue la leuconla -
sia es un oroceso c¢snceroso, auncue sglgunos autores -
niegan ese nroceso,

Los resultados obtenidos de estudios renliz=dos nor -
Sovadine en 1955 y nor Pindbord en 1963, muestran una
diferencia en la manera de registrar lss leslones nre
malignas, es evidente que entre el 3.2 y el 8.1 oor
100 de los casos de leuconlesis clf{nica eran cercino=-
mas invasores en el momento de la nrimera bionsia, se
encontraron altersaciones como atinia enitelial, dis -
nlesia o carcinoma in situ en un 7.3 a 12.4 nor 100 -
de los casos de leuconlnasia clf{nica,

Hay uns coincidencia asombrosa en el ovorcentsje de ca
$08 de leuconlasia aue exnerimentan transformacién mg
ligna, a nesar de la variscidn de los neriodos de ob-
servacién, el norcenteje de los c@3s0s nue exnerimentan
transformecidn maligna va de 1.4 a 6 nor 100, estos =
datos tueron internretados como un 6 nor 10U de leucg
plasias clfnicas nue son carcinomags invasores en el -
momento de la biopsis, y un 4 nor 10U mostreron trang
formacidn maligna ulterior,

3e ha comnrobado aue la leuconlasis y el cédncer son -
muy frecuentes entre los oue mestican betel mevclado
con tabasco, en la India el cd.cer bucal constituye el
més alto norcentaje con resnecto a l2s otras localiza

ciones del cédncer en el org=nisu.o, ed el »Hroceso de -




mAyor mortmlidad en dicho na{s,

E1l concento de leuconlosia es verimsble segin las =
escuelnas. Psra Allen y Bernier nor ejemnlo, e€s indis-
nenseble nue exista stini=m enitelisl nore noder hocer
el dinsgnésticode leucovlnsia, nnra otros no es indis-
nensAable , es nor eso rue no se lleger A un =acuerdo en
el norcentaje de transformmcidn maligna, la nica ma-
nera de establecer un norcentaje verdadero es no tra-
tando a8 les leuconlasias, »2re msntenerlas en observa
cidédn durante anos, lo cual resulta un riesgo nara los
nacientes, onor lo onue esS ¢-8i imonosible.

Pare Bhnskar el 95 % de las leuconl=sias no tratadss
se transforma en céncer.

Pere Renstrun, las oue nresentan hinerortoocueratosis,
son benignes, y 198 oue nresentan hivernaranueratosis
son asociadas con ptinis enitelinl, cercinoma in situ
0 evitelioma infiltrante,

Shafter y Waldron, de 332 camsos con leuconlssia se en-
contraron 26 con nrtinis eoitelialy 6 eran eniteliomas
in situ y 27 eniteliomes invrsores.,

Cooke en Inglaterra estudid cl{nica e histolégicamen -
te 50 casos de leuconlasia en relecidn s su transfor-
macidén cancerosa, helld un 10% de casos cancerizables
aue ten{an alterade la besal en ndmero, tamafio de cé-
lules, vérdida de la volaridad y aumento de mitosis,
Provone dos tinos de leuconlasiass la discueratética
y le no discueratética, y sélo nor biopsim se ovuede ~

distinguir una de otra, Clinicamente admite dos nosie-




bilidaues de transformacidn: una aguda cue anerece sQ
bre la mucosa normal, y otra crénica gque se desarrolla
sobre le mucosa atréfica con melanonlaouia.

Para Grinspan y col, la leucoplasia es una t{ipica le -
sién cancerizable, sobre las primeras 100 leucopla —
sies clinicamente diagnésticadas, el 20% corresvon -
dfan ya histoldgicamente a enitelioma in situ o ini -
cialmente intfiltrante y sobre uns nosterior de 140 ca
sos, el 22.4% estaba en transformacidn.

Einhorn y Wers#l informsron nue hey més céncer entre
los nue no fumen cue entre los oue si, y nue la oronor
c1én entre hombres y mujeres era i1gual. Hicieron una
revisién de 782 necientes con leuconiesias, y observa
ron aue el ndmero de leucovlasins es mayor entre los
oue fumsen, revwresentando una incidencia del 83%, en =
contraron sélo un 2.4% de transformacidén maligna en -
lanso de 10 arios, y un 4% en 20 arios, sélo un vacienw-
te nadecié céncer en los nrimeros 5 anos.

Dade la gran frecuencis con oue se cometen errores
clfnicos se insiste sobre ls necesidad de efectuar -
blopsias en todos los crsos de leucoonlessie, Es eviden
te oue lss oue nresenten atioie evitelisl, atrofis y
parscuer=tosis son m#fs cancerizables,

En lo nue resnecta & la evolucidn en general, se -
dice que es unse lesidn crénicae, nersistente durente -
meses y arios con brotes evolutivos y comnlicaciones -
gecundariass, Existen formas cue nor lo general se ins

telen en mucosis nrevismente s -nas y que cancerizen -




con suma facilidad,

Ios porcentajes de transformscién maligna de la leu=~

conlasia, tiene un valor puramente geogréfico, ya ocue
se hallan condicionados sl concento local sobre la a
feccidn, la existencia o no de una s{filis =ntigua, =
las condiciones de nutricién, los vicios y hébitos -

imgortantes entre la voblacidn.,




Cavnitulo V.

Diagnéstico de las leuconlasias.-

En la nrictica el diagndstico vuede hacerse casi =
siemore en base al examen clinico dnicamente, al en -
contrar tivicas manchas blancas o acueratosis en la mu
cosa yugal, 1la lengue, labios, nero nara diagnosticar
la con certeza, para reconocer sus comnlicaciones o
sus =7osibles transformaciones malignas incivientes, -
es nreciso el estudio histolégico.

Desde el punto de vista clinico, el liruen plano —
es 1a lesién mAs imnortante s consider r en el diag -
néstico diferencial de la leuconl=sia, otras lesiones
blancas de la mucos= bucel gue deben ser diferencia -
das de la leucovolasia incluyen a las cuemaduras quimi
cas, vlacas mucosas sifilfticas, infecciones micéticas
en esnecial le candidisesis, psoriassis, lunus eritomae
toso y nevo blanco esvonjoso,

La nresencia de lesiones concomitantes sobre la =
niel ayuda & efectuar el diagnédstico diferencial, -
Cuando las lesiones anarecen soles en le membrana mu-
cosa, pueden ser necesarios los estudios de une biop~

sin para determinar el dimgnéstico.

Leuconlasia y liocuen rojo nleno,.,- Se nresentm como -
una manche blence en red, se localiza en el tercio =~
posterior de la mucosa yugal, cuando el licuen e¢s atf

nico, Rabré aue buscar clinicamente lesiones en otras



nartes de la mucosa o en la viel, traténdose de un -
licuen cueratético o leucoplasiforme, el diagndstico

clfnico suele ser diffecil, oues al involucionar puede
transformarse en auténtica leucoonlasia. Se toma en =
cuenta en el diagnéstico diferencial cue las leuconla
sias son més frecuentes en el hombre, las me jillas, =
la lengua y reborde slveolar son los sitios de predi-
leccidn, y en el liocuen son mas atacadas las mujeres

y el sitio més frecuente de avnaricidén es el tercio -

posterior ade la mucosa yugal y en la lengua,

Leuconlasia y lupus eritematoso.~ éste muestra atro -
fia epidérmica con ortovueratosis, la membrana b=ssl

PAS-nositiva est4d engrosada, hay sacumulos de linfoci-
tos en el corion »rofundo o reticular, sin embargo -
también s veces surgen nroblemas al disgnosticsrlos.

En el lunus la mucosa annarece deorimide, hay atrofia,
y la lesién es bsstirnte congestiva, bien circunscrip-
ta y en los bordes de la misma hay estrias rojizas, a

la palpacidén es dura.

Leuconlasia y muguet,- Es bien diferencial:le, se trato
de una lesidn blanca fédcilmente eliminable con une ga

sd4, lo que no sucede con la leucovlesia,

En la napilomatosis florida, seudoleuconlésica, la su
perficie de la lesién puede ser irregular por las hi -
pertrofia de las papilas del corion, nero el epitelio
mucoso presents un scentuedo leucoedema de 17 estra-

tos eoltelinles suneriores, sasocisdo a acentosis de -




las crestas internanilares,

Queratosis malformativas,- Comnrenden el sindrome de -
Jadassohn-Lewandowsky, la disnuerstosis congénita, el
nevo blanco esnonjs de Cannon, disnruer~tosis intreevi
telial heredit~=ria benigna de Witkop, y la enfermedad
de Darier, ést=gc connrenden lrs siguientes cnracterii
ticass enarecen a temnran=s ednd, localizacidn difusa
¥ nrofusa, se esocia a otras malformaciones de la bo-
ca, niel y visceres, caracteristicas histolégicas nro
pias y rasgos comunes de leucoedema y degenerscidn ca
vitaria,

En la disocuerertosis de Witkon se ve leucoedema de to-
do el citonlasma con nicnosis nuclezar y discueratosis
En el nevo blanco esnonja, el enitelio muestra en los
estratos sunerficlales leucoedems, nero solamente se
desarrolls en 1la neriferis del citonlasma, resvetan—-
do una corona perinuclesr de citonlesms normal,

En el sfndrome de Jadassohn-Lew~ndowsky, es el cuadro
mds inesnecf{fico, lms lesiones bucrles se nasemejen,
clinicemente a una leuconl~ria, =ancrecen desde el ne-
cimiento, ocunan casi tods la cavidad bucal, dorso -
linguel, y linea interdentrria de la mucossa yugal, se
acomnaria de auerstodermis y naocuioniouiq, histolégicg
mente hay leucoedemna.

Ia enfermedad de Darier, nresenta clinicamente elemen
tos vanuloides, dures y una histologfa nrouis de dis-
guerntosis dermstolégica, célulss acantol{tices, les

iesiones bucales son ascomnaiadas de las cuténess,




La sifilis secundaria tardf{a, en ocasiones nroduce le
siones blanouecinas circunscriptas nue recuerden una
leucoolasia de segunde grado, vero no son ocuerstiniza
das, se trata de nlacas blancas elevadas, limitedas,
nresenten alguns denresidn como si fuers vsenal de abe
Jas, asnecto edemetoso, histolégicemente sélo nresen-—
ta lesiones en el corion,

El evitelioma in situ, solamente histolégicamente nue
de ser diferenciado de la leuconlasia ocue lo origind.
Ia histoquimice en el diagnéstico.- Una disminucidn -
de glucdgeno en las leucovlasias ouede ser signo de -~
vrecéncer,

Cahn en 1962, observd cue cuanto mds maligna es una -
leucovnlesis menor es el fndice de glucégeno,

Carranza y col. relatan un aunento de fosfatasa dcida
la cual desemneiia vanel i1mnortante en la ocueratiniza=-
cidn.,

Shklar, hallé aumento de la fosfatasa dcida y disminu
cién de la mctividad de hidrogenssa succ{nica, seme =
jante 8 lo cue ocurre en los cAarcinomsas,

Langvad y Roed, han encontrado onue el lactato de hi =~
drogenasa estéd aunentado en las leuconlasia atipicas
como sucede en las slteraciones malignas,

Baratiere y Preda, hallaron en el estudio de los poli
gac?ridos de tejidos con leuconlasgia, la distribucién
de sustanciaes PAS~positiva en les célulss espinosas y

su ausencia en la hesal,




Capftulo VI.

Tratamiento y orondédstico, -

a) Tratamiento,-
Samuel Charles Miller, aconseja nue las opecueias dreas
de leucoolwsia se nueden destruir nor cautcrizacidn o
electrocirugias o vor cirugfa, las dreas grandes es pa-
ra €l mejor dejarlas en observacidn, mejoresr la higie~-
ne en un 100%, orohibir masticar tabaco, fumarlo y/o
tomar bebidms calientes, eliminsr el picsnte, el alco-
hol y s1 hay s{filis instituir el tratamiento especi-
fico, edemds la administrecidn diasria de 100.000 U.
de vitamina A durante 6 meses. Cuando la leucovlasia
se nresenta en neladar, dessnsrece nor lo comin cuan-~
do la cubre con dentadura artificial. Para las 4resas
hinernlésicas, erosiones, fisurss e infiltraciones a-
conseja la destruccidn mediante electrocirugfa, o ex=-
cisién y hasts la reseccidn extensiva con revaracién

pléstica,

Zegarelli, admite aue si ésta es neauena y bien loca -
lizada, estard indicsdo realizar la extirvacidén ouirdr
gica, mientras que si la lesién es extensa o estd con-
¢raindicada la extirpaciédn o es dificultosa se nuede =~
intentar el tretamiento con vitamina A, 3e realizaran

revipiones neriddicas a intervalos de seis meses, para
ver si ha hebido algdn cambio clfnico de la lesidn, sd

se obserya modificmscidédn se realizard una bionsia, y




cuando el informe histolégico muestre la nresencia de
una disaueratosis, se vrescribiréd de forma definitive

la extirnacién quirdrgica, o la electrocosgulacién,

Louis V. Hayes, aconseja que se suosrima todo aouello
aue nrovoaue irritacién tal como el tabaco, 0 el slco
hol, toda vlaca aue se cornifioue serf destrufda vor
electro desecacidn, excisidén o nor radium terania,

Si las nlacas no son del tino verruciforme o cédrneo,
no es necessrio la intervencién auirdrgica, vero se =
le advierte al vaciente oue deberf abandonar el hébi-
to del tabaco, el alcohol, el ingerir comidas demasig
do c;ndimentadas, Y las bebides muy calientes o muy =~
frias,

Silvermen y col., han hallasda §til a 1ls vitamina A en

el tratamiento de las leucownlasias, en dosis de —
600,000 U, diarias durante 5 semanas, uvero se nroduce
recidivas al eliminsr el tratamiento, los efectos té-
xicos son mfnimos: secuedad de 1la viel, elevacidn de

la transeminase hendtica, onrurito y descamseién,

Shafer Williems, en términos generales ls eliminacién
de fectores irritentes del alcohol, tabsco, correccidn
de tods mal oclusidn, reemnlezo de protésis mal =den
tades, la correccidén de los factores locales es nrobs
ble nue sea mayor bheneficio aque los tratamientos no-
8ibles de los factores sisteméticos,

Las lesiones relstivamente vecuerias nueden ser extirs

pedas o cauterizadas, les extendides se trataran vor




denudacidén nor grados miltinles con injertos de niel

0 sin ellos,

Pera Grinspan y col, el tratemiento deberd ser para -~
todas la leucoplasias : local y general.

General.- En todos los casos hrbrd nue tratar las cau
sas aue nudieran haberse comnrobado en el examen clf-
nico como pudieras ser: la s{filis, hinercolesterole =~
mia, hiooavitaminosis A, o B, c¢srenciasas salimenticias,
anemia,

Local.- Eliminar factores irritativos como: el tabaco
fumado o masticado, los dientes y ouentes con irrita-
ciones, traumatismos orofesionales, sustancias acufmi-
cas, comidas condimentadas, galvanismo, rané en nasta
0 betel, mala higiene.,

Grinsoan emnlea frecuentemente la electrocoagulacién -
bajo anestesia local infiltrativa, Si la leuconlasia
es muy extensa u ocuna varios sectores la realiza oor
tiemnos. La vista,el tacto y la exneriencia indica -~
cuando se ha llegado 8l nlano dtil, Son rarss las re-
cidivas, salvo cue cueden sectores sin tr-oi-sr,
Tratdndose de lesiones circunscriptas de mucosa yugal
y levio, en ocasiones los elimina ouirdrgicesmente.,
Mathur usa la mucoabrasién a la manera de unh nulido =
quirdrgico,

chiaffitelli, usa el 5-fluorouracilo local como en las

gqueratosis seniles o solsres,




b) Prondstico.

El orondstico de las leucoonlssias esté vinculado a su
posible trensformaciédn carcinomatosa cue en las esta -
df{sticas se han observado variables, van desde 2.5 %
a casi el 100 % segin Waldron y Shafer,

Einhorn y Wers#ll, nubliczron un estudio & largo pla-
z0 de 72 enfermos con leuconlsasia oral a los cue se =
controld desde 1 a 44 afios. De 447 casos seguidos du-
rante 10 afios, anarecid csrcinom= or=zl en el 2.4 ¥ =
los 20 afios la nronorciédn de carcinoma oral en 126 pa
cientes era del 4 %.

Grinsnan y col, observaron el 21.4% de los casos en =
el grado minimo o como irritacién infiltrante. Sola -
mente los infiltrativos tienen nrondstico reservsdo,
en relacidn a su locslizacidn, grado de degeneracidn
celular, penetracidén y metédstasis.

Pindborg y col, vieron oue con el tratamiento médico
el 20.I % de las leuconlesias desaparece, el 17,8 % -
mejora, el 45,3 #% nermanece inslterable, el 3.3 % nro
gresa y el 4.4 % se transforma en céncer en un nlezo
de 4 meses a 6 alios.

Einhorn y Wers#ll, nublic ron oue 1= extirnacidn oui-
rirgica no reducfa los riesgos de evolucidn cercinoma
tosms, observaron oue el f{ndice de transformacidén ma -
ligns ulterior ere ligeramente sunerior en los 313 en
fermos sometidos & intervencidén ocuirdrgica veras la ex
tirneeidn ue la leuconlasia, admitiendo oue los fectgo

res de seleccidén de los enfermos nodr{an intervenir =~




en el norcentsje.

Weisberger, situié la evolucidn de 22 casos de leuco-
vlasia con disaueratosis sin tratamiento. En un lapso
ie 4 8 8 aros, el 36 %-se tranaform$ en céncer.

Cooke comorobd un 33 & de transformacién analigna en -
30 casos,

Bhaskar, nara €1 el 35 % le .as leucunlasias de labio
no trestadas se trensforman en céncer.

Las leucoonlesias con ortynuerntoasis, sin atioias eni-
teliales, sin atrofis enitelinl, 1lss secundarias, ho-
mogéners, Yas de grado I, y la uvmrpnulcsa del nalader -
son las ae¢ mejor orondstico,

Lzs leucownliaslas con naracuerstosis, atinia eniteliel
atrofie enitelial, las de evoluciin azuda, localiza -
ciones extrasalatines, las orimitivas, las de gredo -
III &6 verrugcses, l:is erosivas, las moteasdes, y lss -
cue S¢ acomna:ian de melanoplaocuia, s5n las mds cance-

rizebles,




Conclusiones.

En el siglo nasado habia gren discrensncia de oni
niones en la forma de llamar a lss leuconlssias, y no
fué sino hasta 1881, en el Congreso Internacional de -
Dermetologf{a en Londres, ocue recibié éste nombre, y -
oue es el término nue aun nrevalece.

Para su definicidén los autores dan sus oniniones
de nacuerdo & sus ceracter{sticas, y# cue n2ra algunos
el examen clfnico es suficiente n~ra decir si es o no
una leucovlasia, y otros oninan cue es necesario el
examen histonlatoldgico también nara conocer su grado
de malignidad »~ra decidir si es una leuconlasia, se
dice que se etiologfa es oscura, vero estan de acuerdo
en aue debieron existir factores condicionentes n»n ra
oue se hiciera nresente la enfermedad.

Para su diagndstico, se ouede tomar como bese el exa=
men clfnico, nero definitivemente es nreciso el estu=
dio histologfco de la lesién, d-=do rue n ra =2lgunos -
netolégos es indisnensable 1o sresenci: de atinias -
enltelirles n~rs noder discndsticar leuconl-sie y na-=
ra otros no. 3u nronostivo es varigble, los crsos de
leuconlasia infiltrativa son de n»nronostico reservado
Yy los casos de leuc nlesia no tretados se 1ienga oue

el 95 € se transfori1a en cfncer.
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