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Resumen

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 15 pacientes con eritroplasia bucal,
tratados en la consulta de estomatologia del Policlinico de Especialidades perteneciente al
Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, desde junio del 2003
hasta igual mes del 2007, para evaluar los resultados del diagnostico clinico e
histopatoldgico de esta enfermedad y vincularlos con el tabaquismo y los sintomas
subjetivos. Se extrajeron muestras de las zonas dafiadas para biopsias, se depositaron
en un frasco de cristal que contenia formol a 10 %, se fijaron en formalina a 5 %, se
procesaron con la técnica clasica de inclusion en parafina y luego se colorearon con
hematoxilina y eosina, con lo cual se confirmé la existencia de cambios celulares. Esta
afeccion prevalecid en el sexo masculino y la ausencia de sintomas subjetivos fue lo mas
relevante en los fumadores con mas afios de serlo. El sitio anatdmico mas susceptible
correspondio al paladar duro, con predominio de la displasia epitelial moderada en los
adictos al habito de fumar desde hacia mayor tiempo.
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Abstract

A descriptive and cross-sectional study of 15 patients with oral erythroplasia, treated at
the stomatological service of the Specialities Polyclinic belonging to "Saturnino Lora"
Teaching Provincial Hospital from Santiago de Cuba was carried out, from June, 2003 to
the same month of 2007, to evaluate the results of the clinical and histopathological
diagnosis of this disease and to link them with the smoking habit and the subjective
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symptoms. Samples of the damaged areas were taken for biopsies, they were deposited
in a glass flask with 10% formalin, they were fixed in 5% formalin, and processed with
the classical technique of inclusion in paraffin and then they were stained with
hematoxylin and eosin, which confirmed the existence of cellular changes. This disorder
prevailed in the male sex and the absence of subjective symptoms was the most
important observation in the smokers with longer period of this habit. The most sensitive
anatomical site corresponded to the hard palate, with prevalence of the epithelial
dysplasia which was moderate in the nicotine addiction cases with longer periods of it.

Key words: oral erythroplasia, clinical diagnosis, histopathological diagnosis, smoking
habit, subjective symptoms, biopsies, epithelial dysplasia

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, en los paises desarrollados se ha observado un aumento de las
cifras relativas y absolutas de las enfermedades crénicas no transmisibles, debido a
factores causales que descontrolan los mecanismos reguladores del crecimiento celular,
lo que actualmente constituye un problema de salud. Entre estas enfermedades se
encuentra el cancer. !

La cavidad bucal también estd expuesta a dicha afeccion, pues se encuentra relacionada
con un grupo de factores y estados preneoplasicos que provocan la aparicién de
neoplasias malignas.

El término eritroplasia fue introducido por Queyrat en 1911 cuando describid las lesiones
sifiliticas genitales, pues esta entidad clinica resultaba inespecifica en cuanto a la
valoracion de su causa. Shear clasifico las eritroplasias en 3 grupos: eritroplasia
homogénea (presenta coloracion rojiza y son mas circunscritas y delimitadas),
eritroplasia "“moteada” (son sobreelevadas) y la eritroleucoplasia plana y lisa (alternan
focos lesionales rojizos y blanquecinos). %

Al respecto, la eritroplasia es una lesion preneoplasica, que aparece como una mancha o
placa eritematosa (roja), aislada, de superficie lisa y aterciopelada, cuyo desarrollo no
responde a un trastorno sistémico con manifestacién bucal. Esta afeccion tiende a
situarse profundamente en las superficies epiteliales, en cualquier sitio de la mucosa oral,
y posee bordes bien circunscritos o definidos, con una extensiéon que varia desde
milimetros a varios centimetros. Las lesiones aparecen en ambos sexo, pero muestran
mayor incidencia en los hombres y en las edades comprendidas entre 40 y 60 afios. *”’

Los cambios originados en el epitelio mucoso se deben a la accién del tabaco, ya sea por
el calor causado durante su combustidn o por las sustancias quimicas incluidas. La
eritroplasia es asintomatica, pero por estar asociada al consumo de tabaco y ser, en
muchas ocasiones, una de las condiciones iniciadoras en este vicio, puede presentar
sintoma{is 7como ardentia y sequedad bucal, producidos por el abuso de este nocivo
habito.

Es importante el diagnostico de estas lesiones porque presentan una elevada frecuencia
de displasia epitelial (91 % son carcinomas in situ invasores) y ausencia de los signos
clinicos especificos de la malignizacién. &1°
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Sobre la base de los rasgos estructurales, las caracteristicas bioldgicas y la potencialidad
de transformacion cancerosa de la eritroplasia bucal, se efectud la siguiente investigacién
gue tuvo como objetivo determinar si existe vinculacién entre el diagndstico clinico-
histopatoldgico y la presencia de sintomas subjetivos y el habito de fumar, asi como
establecer la localizacion anatémica de las lesiones y el grado de displasia epitelial.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 15 pacientes con eritroplasia bucal,
mayores de 19 afios, tratados en la consulta de estomatologia del Policlinico de
Especialidades perteneciente al Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago
de Cuba, desde junio del 2003 hasta igual mes del 2007, para evaluar los resultados del
diagnéstico clinico e histopatoldgico de esta afeccidon por medio del examen exhaustivo
de la cavidad bucal y la biopsia realizada a los lesionados. Las muestras de tejido se
obtuvieron con un ponche de Martin de 5 milimetros, se depositaron en un frasco de
cristal con formol a 10 %, y se trasladaron al Departamento de Anatomia Patoldgica,
donde fueron fijadas en formalina a 5 % y procesadas por medio de la técnica clasica de
inclusion en parafina; luego se colorearon con hematoxilina-eosina y se procedio,
posteriormente, a observar las ldminas con un microscopio de luz convencional para
conocer los cambios y el grado de afeccidén de las células (las cuales se clasificaron en
grados displasicos en cuanto a la presencia, el grado y la importancia de los rasgos
atipicos, segun la interpretacién del histopatélogo).

Entre las variables de interés en la serie figuraron: edad, sexo, diagndstico clinico e
histopatoldgico, habito de fumar, tiempo en el consumo de tabaco, localizacién
anatdémica y magnitud de la displasia.

RESULTADOS
En los 15 pacientes con esta eritroplasia bucal, predominaron el sexo masculino (tabla
1), con 10 afectados, para 66,7 %, y el grupo etareo de 50-59, con 53,3 %, seguido, en

continuidad descendente, por el de 60 afios y mas, con 20,0 %.

Tabla 1. Pacientes con eritroplasia segun sexo y edad

Grupo Femenino Masculino Total
etareo No. % No. % No. %
20-29 - - 1 6,7 1 6,7
30-39 - - 1 6,7 1 6,7
40-49 1 6,7 1 6,7 2 13,3
50-59 3 20,0 5 33,3 8 55,3
60 y mas 1 6,7 2 13,3 3 20,0
Total 5 33,3 10 66,7 1 100,0

Se comprobd que 60,0 % de los afectados no presentaban cuadro sintomatico (tabla 2),
y de ellos, 33,3 % manifestaron tener entre 1 y 5 afios en el consumo de cigarro o
tabaco (los de menos tiempo en el habito); sin embargo, se advirtié que un pequeiio
porcentaje de lesionados (20,0 %) presentaban ardentia en la mucosa bucal, de los
cuales, 13,3 % eran fumadores inveterados (21 y mas afos).
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Tabla 2. Relacién entre los sintomas subjetivos de la eritroplasia bucal y el tiempo en el
habito de fumar

Tiempo en el habito de fumar (afos)

Sintomas 1-5 6-10 11-15 16-20 21y mas Total
subjetivos No. % No. % No. % No. % No. 9% No. %
Ninguno 5 33,3 1 66 1 6,6 1 6,6 1 6,6 9 60,0
Ardor - - - - - - 1 6,6 2 13,3 3 20,0
Sequedad bucal - - - - - - 1 6,6 1 6,6 2 13,3
Ardor y - - - - - - - - 1 6,6 1 6,6
sequedad bucal
Total 5 33,3 1 66 1 66 3 200 5 333 15 100,0

Al vincular la magnitud de la displasia con el tiempo en el habito de fumar (tabla 3), se
demostrd que la displasia epitelial moderada tuvo mayor incidencia, con 46,7 %, y
predomind en los pacientes que tenian 21 afios y mas en el consumo de cigarro o tabaco,
con 20,0 %, seguido, en menor frecuencia, del grupo de 16 a 20 anos en dicho habito,
con 13,3 %.

Tabla 3. Vinculacién entre la magnitud de la displasia en la eritroplasia bucal y el tiempo
en el habito de fumar

Magnitud Tiempo en el habito de fumar (afos)
dela 1-5 6-10 11-15 16-20 21 y mas Total
displasia No. % No. % No. 9% No. % No. % No. %
Leve 5 33,3 - - - - - - - - 5 33,3
Moderada - - 1 6,6 1 6,6 2 13,3 3 20,0 7 46,7
Severa - - - - - - 1 6,6 2 13,3 3 20,0
Total 5 33,3 1 6,6 1 6,6 3 20,0 5 33,3 15 100,0

Se observd una prevalencia de los pacientes que tenian localizada la displasia en el
paladar duro (tabla 4), con 33,3 %:; le siguieron, en orden descendente, los que la
poseian en el labio inferior, con 26,7 %. También se evidencié que la displasia moderada
alcanzé las cifras mas elevadas, con 7 afectados, para 46,7 %.

Tabla 4. Correlacion entre la localizacion anatomica de la eritroplasia bucal y la magnitud
de la displasia

Magnitud de la displasia

Localizacion Leve Moderada Severa Total
anatomica No. % No. % No. % No. %
Mucosas de 1 6,6 1 6,6 - - 2 13,3

carrillo

Labio inferior - - 3 20,0 1 6,6 4 26,7

Suelo de la boca - - 1 6,6 1 6,6 2 13,3
Paladar duro 4 26,7 1 6,6 - - 5 33,3
Paladar blando - - 1 6,6 1 6,6 2 13,3
Total 5 33,3 7 46,7 3 20,0 15 100,0
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DISCUSION

La prevalencia del sexo masculino en la serie puede atribuirse a que los varones estan
mas expuestos a habitos nocivos como el tabaquismo que, a su vez, constituyé la
principal causa de la eritroplasia bucal, pues el total de los integrantes eran fumadores.
Los grupos etareos predominantes fueron el de 50-59 y el de 60 afos y mas, por lo que
se considerd que esta enfermedad alcanza su mayor incidencia entre la quinta y sexta
décadas de la vida. Los resultados anteriores coinciden con los obtenidos por Rajentheran
et al, ! Al-Drouby, 2 Garay Santana * y Rossi. ’

Se ha demostrado que aquellos sitios anatémicos sometidos directamente a la
combustion de productos tdxicos, tales como: alquitran, nicotina, fenoles y otros,
durante un tiempo determinado, sufren cambios. En el caso de la mucosa bucal aparecen
lesiones rojizas y asintomaticas y se producen alteraciones histicas (acantosis e
hiperqueratosis y el grado de congestion vascular del corion) que pueden desaparecer
(lesidn reversible) y no convertirse en malignas, si se elimina su agente causal: el
tabaquismo. 2®

La intensidad de la displasia epitelial fue catalogada como la alteracion histica mas
importante en la evolucion de las lesiones premalignas, pues indica los cambios celulares
regresivos. Esta constituye el rasgo histologico distintivo en la expectativa del riesgo de
la malignizacién. En las membranas mucosas de las personas expuestas, durante largos
periodos, al consumo nocivo de sustancias téxicas (tabaquismo), se origina una
respuesta defensiva ante la “agresion” persistente de dichos agentes irritantes, que
permite la adaptacion a estos. Sin embargo, si no se elimina el agente causal, con el
decursar de los afios el epitelio bucal evoluciona a un estado de mayor dafio bioldgico,
unido a alteraciones histicas que inducen a cambios celulares, con transformacion
neoplasica o sin ella. 71°

Debe considerarse que la eritroplasia bucal se ubica en las regiones anatémicas mas
expuestas a los perjuicios de agentes irritantes (tabaco en cualquiera de sus formas) por
un mecanismo triple: quimico (alquitranes y fenoles), fisico (calor), y mecanico
(toniatico); evoluciona por un periodo largo y puede desencadenar en el epitelio de la
boca un proceso de modificacién de su aspecto clinico, con la consecuente variacién de
su cuadro histomorfoldgico. Si esta no se interrumpe en su desarrollo, puede
transformarse en un carcinoma.
Experimentados investigadores * > 8 0 estiman que la eritroplasia es una lesién
microscopica, esencialmente un carcinoma intraepitelial, con alguna evidencia de
anaplasia, que mantiene completa la membrana basal y posee como rasgo fundamental
la displasia intensa, cuyo cuadro histoldgico puede ser muy variable con la presencia de
algunas mitosis anormales (atipia celular), hipercromasia de los nucleos y nucleolos,
pérdida de la relacidn nucleo-citoplasma y variacion de la forma y tamafio de las células
en la capa espinocelular (pleomorfismo celular), que al llegar a la capa basal (no ruptura
de la membrana basal) puede determinar el diagnostico de carcinoma in situ.

De la casuistica, todos los integrantes padecian eritroplasia bucal al examen clinico e
histoldgico y la mayoria de ellos, consumidores de cigarro o tabaco durante afios, no
presentaban sintomas clinicos. La enfermedad se localizd principalmente en el paladar
duro, con predominio de la displasia epitelial moderada en los fumadores con mas tiempo
en el habito.
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