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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLAEIA

RESUMEN

la leucoplasia es una lesién precancerosa, de color blanco, asintomatica en la
mayoria de los casos no se desprende y se clasifica en homogénea y no homogénea de
acuerdo a su apariencia clinica, presenta factores etiolégicos de tipo ideopatico y asociados
al tabaco, teniendo su mayor incidencia entre la 47 y 6* década de la vida, con excepcion en
fos fumadores jovenes, los cuales Ia presentan a una edad menor. En el sexo masculino se
presenta en un porcentaje ligeramente mayor que en el femenino, originandose esto por fos
habitos, costumbres y religiones de cada pais, influyendo también en [a localizacion de la
lesion.

Para realizar nuestro diagnéstico con respecto a la leucoplasia se deben de
considerar varios factores, entre los mas importantes estam: la edad del paciente,
antecedentes familiares, tiempo de la lesion, evaluar si existe una enfermedad o lesion
asociada a esta misma, el consumo de algin antibiético de amplio espectro y por ultimo
considerar una biopsia para nuestro diagndstico final.

Basindonos en lo antes mencionado, que fue lo que se les explicd a los diferentes
odontdlogos, se obtuvo que si se realizan programas similares, el nivel de profesionalismo
de los odontdlogos se incrementard considerablemente, ya que estos al inicié de la platica,
no reconocian la lesién correctamente, teniendo una confusién con los diferentes
diagndsticos que se le presentaron y que posteriormente en fa explicacidn del tema, se
aclararon sus diversas dudas, obteniendo una actualizacién considerable para su practica

profesional.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

INTRODUCCION

La teucoplasia, ha sido el interés de clinicos, epidemiélogos e investigadores no s6lo
por su fascinante y particular biologia, sino porque ademds, estin interesados en la
capacidad que posee el personal odontoldgico de cualquier pals para diagnosticar, observar
su evolucion, y desarrollar investigaciones que expliquen las particularidades regionales de
su incidencia.

Tratando de obtener con esto, poder mejorar con eficacia, ta catidad asistencial en
el sector salud, para actuar a niveles de deteccién de las jesiones en fas etapas mas
tempranas de su desarrolio. Ya que es comiin que odontdlogos con larga experiencia digan
que nunca atendieron en sus consultorios a pacientes con lesiones precancerosas en la
cavidad bhucal {teucoplasia).

Es mas, cuando asisten a congresos se sosprenden por las lesiones observadas en
las diapositivas. Por lo tanto es muy posibie, que en alguna ocasion, hayan pasado por los
consultorios pacientes con dichas lesiones en diferentes estadios evolutivos, los cuales no
fueron detectados.

£l odontdlogo general, al efectuar un examen rutinario es el que tiene ta mejor
oportunidad de detectar la leucoplasia bucal en las fases tempranas de su evolucién, he
aqui la importancia de que conozca las caracteristicas clinicas que presenta esta lesién para
poder dar un diagnostico temprano.

Su identificacion es de gran utilidad, pero, fundamentalmente debera saber remitir
correctamente al paciente a la especialidad correspondiente, evitando que €ste, este, de
odontélogo en odontélogo provocando una iatrogenia, que aunque muchas veces es

involuntaria, jamas es justificada.
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

Reconociendo que la prevencion, es el objetivo final para el control de cualquier

enfermedad; por lo que es importante el diagnostico temprano de estas alteraciones.
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

ANTECEDENTES

En 1967 se establecié e “Centro de Patologia Oral en el Royai Dental College de
Copenhague”, en colaboracion con la OMS y otros paises. Este grupo en 1972 definiod los
conceptos de lesién precancerosa y condicidén precancerosa, lo gue sirvio de base para que
e 1977 se establecieran claramente las lesiones que son precancerosas.'®

La lesién precancerosa “es una alteracion morfologica del tejido en el cual el cancer
es mas probable de ocurrir que en un tejido aparentemente normal”. Ejemplos leucoplasia y
eritroplasia.*

Condicién precancerosa “es un estado generalizado asociado con un aumento en el
riesgo de cincer”. Teniendo como ejemplos a la fibrosis submucosa, lupus eritematoso
discoide y sifilis. #9

La palabra leucoplasia (leucoplaquia, proviene dei griego leuco, blanco; pilax,
plaguia , placa, que etimol6gicamente significa “placs blanca” ) fue empleada por primera
vez, para definir una placa blanca en la mucosa lingual, en 1877 por Schwimmer, ©

En 1963 Pindborg propuso una definicion puramente clinica sin correlacién
histol6gica, mas adelante la OMS en 1977, basandose en la propuestza anterior, la define
como “placa blanca que no puede desprenderse por el raspado y gue no es posible
calificarla como ninguna otra enfermedad conocida”.!®

Posteriormente en Uppsala, Suecia 1994, se realizaron algunas modificaciones a este
término definiéndola como “una lesidn predominantemente blanca en la mucosa bucal que

no puede ser caracterizada como ninguna otra lesion”. @
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLAZSIA

Los rasgos que constituyen la leucoplasia presentan variaciones entre los diferentes
autores, aclarando que el término de “leucoplasia” no involucra alteraciones histolbgicas
como ocuite con oiras lesiones de superficies epiteliales , ya que los rasgos microscépicos
de las leucoplasias no s61o no son constantes, si no que ademas pueden observarse en otras
lesiones.”®

Cabe mencionar que las lesiones blancas en generai, toman su color, por
alteraciones que resultan de una baja vascularizacion en el tejido conectivo. Esto puede ser
causado por el espesor del epitelio, la presencia de una materia superficial, o alteraciones
en la submucosa, producidas por una disminucion en la densidad de la sangre.'"

Es importante conocer el problema actual que representa esta fesion en México,
donde el cancer bucal representa el 4% de todos Jos canceres y el 2.2% de todas las muertes

por cancer. Siendo la feucoplasia precursor del carcinoma de célufas escamosas, €l cual

representa el 81% de todos lo tumores malignos en boca. ©”
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DIAGNOSTICO DE LEUCCRLASIA

ETIOLOGIA

La leucoplasia actualmente es dividida por su etiologia en dos grupos: leucoplasia
idiopatica y leucoplasia asociada al tabaco.

La leucoplasia idiopatica (L 1 ) es cuande o hay causa directa o una condicion que
explique la apariencia anormal, es decir que la etiologia se desconoce, excluyendo de esta
manera del término lencopiasia, a la queratosis focal y a las quesnaduras, ya que existe un
factor etiolégico. %7V

En la leucoplasia asociada al tabaco (L A T) encontramos a aquellas que resultan
del consumo de éste, en todas sus presentaciones, teniendo asi un factor etiologico.”™

Para un mejor estudic de este factor etioldgico se ha dividido en 2 tipos:

TABACO CON HUMO TABACO SIN HUMO
Cigarro Tabaco masticable
Pipa Rapé
Puro

TABACO CON HUMO

Se menciona al tabaco como agente etiologico y hay suficientes bases para esta
suposicién, ya que muchos de los componentes quimicos y sus productos terminales de
combustién (alquitranes y resinas), son sustancias irritantes capaces de producir
alteraciones leucoplasicas en la mucosa. Ademds, se ha encontrado una mezcla compleja

de mas de 4000 compuestos en e} humo del tabaco. *!
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DIAGNOSTICO DE LEUCORPLASIA

Cabe mencionar que en la combustién de un cigarre hay aproximadamente 500 mg
de gas que es el 92% y el 8% restante son particulas. Dentro del 92%, el 85% en la fase gaseosa
es, bixido de carbono, oxigeno y nitrégeno, con un porcentaje de monoéxido de carbono
bajo, el cual es suficiente para aumentar fos niveles de gas en la sangre, influenciando el
sistema de intercambio de la hemoglobina,

Por otro lado los carcinogénicos mas potentes los enconiramos en ei alquitran, el
cual tiene un rango menor en su fase gaseosa de 1 a 35 mg. Los trastornos como son la
adiccion, hipertensién, ulceras, susceptibilidad en el deceso pancredtico, asi como también
adhesién plaquetaria, que esta a su vez estd asociada con enfermedades cardiovasculares,
son causados por fa nicotina.®®

Dentro de los principales carcinogénicos podemos mencionar al benzopireno que
se encuentra asociado con el uso de pipa, cigarro y tabaco masticable, el cual aumenta por
medio de la enzima aril hidrocarbono hidroxilasa {AHH), que es producida principalmente
en los leucocitos humanos en cantidades variables. Por eso quienes fuman, producen
grandes cantidades de esta enzima y pueden tener un alto riesgo de desarrolfar cancer.””

Roffo revelé que cuando se aplica extracto de nicotina o tabaco en la encia de
conejo no se producian alteraciones. Pero cuando se soplaba humo de tabaco sobre la
encia, aparecian en corto tiempo manchas blancas similares a las de leucoplasia.
Confirmando asi o antes mencionado de que existen mas de 4000 compuestos en el humo
del tabaco.

Por su parte, Baric observd, que los fumadores de puro tieren menos riesgo que
atros grupos de fumadores, encontrando que los que fumaban pipa y cigarros con boquilla ,
tienen una alta prevalencia de la Teucoplasia, asf como también, demostré que ef calor y los

productos de la combustién afectan mas al paladar.®
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DIAGNQSTICO DE LEUCCPLASIA

En otro estudio realizado por Lopez, en la Habana, Cuba; se confirmé que las
personas que fuman mas de 20 cigarrillos diarios, presentan con mayor frecuencia esta
lesién, que aquellas gue tienen un menor consumo, obteniendo como resultado, que es mas
importante el consumo diario que el tiempo que se fleva fumando.™

En 36 casos registrados por Cooke se consideré que 13 estaban relacionados con el
fumar, por su parte, Renstrup encontré que la etiologia de leucoplasia de 50 casos, 23 eran
por tabaco.

En Ja India, se realizé un estudio a 697 individuos, acostumbrados a fumar o
“mascar” diversos productos de tabaco, donde el 20% de los hombres y el 16% de las mujeres
presentaban leycoplasia clinica, la cual se forma principalmente en al comisura de los
labios y generalmente causada por el habito de fumar “Bidis”, que es una clase de cigarrillo
envuelto en una hoja.

Roed-Peterson y Pindborg, demostraron que dejando de fumar por completo un aio
como minimo, se obtiene la desaparicién de la leucoplasia en el 60% de los casos, mientras

que ta reduccion def tabaguismo por un periodo de 3 meses, s6lo hizo disminuir en un 6% el

tamafio de Ia lesion.

TABACO SIN HUMO

El tabaco masticable es una opcién para los fumadores, pero da consecuencias
como son, placas blancas en la mucosa bucal, adiccién, alteraciones en el gusto y olfato,
hipertensién, aumento en la enfermedad periodontal y grados importantes de abrasién

dental.®® Entre los carcinogénicos activos de este tipo de tabaco, esté la nitrosamina que

es un producto no combustible que se encuentra también en el rape.®®
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

En la Universidad de Helsinki, Finlandia (1996}, se realizé un estudio con respecto a
la colocacién del rapé en el surco vestibular, Io que provoca cambios en la composicion de
la citogueratina { C K ) y cambios de pigmentacién en Ia mucosa, que son considerados
precancerosos y malignos en la lesiones bucales,®?

En la leucoplasia se presentan cambios similares que aumentan el riesgo de
producir dispiasia en la mucosa bucal, debidc al consumo de esie tipo de tabaco,
principalmente en jovenes varones.””>

Curtis ] Creath, " en su estudio a 1116 adolescentes demostrd que el 0.5% de los no
usuarios, el 1.5% de los que anteriormente lo usaron y el 13% de los usuarios actuales del
tabaco sin humo (masticable), presentaron evidencia clinica de leucoplasia bucal; mientras
que los usuarios del tabaco sin humeo, tuvieron seis veces més probabilidades de desarrollar
Ja leucoplasia bucal que los que no lo usaban.

Es importante observar que en este estudio se analizé: como, los tipos de marcas
influyen en la incidencia de este problema, asi como también, la cantidad de tabaco fresco
que esta en contacto con [a mucosa bucal y no asi el tiempo que se encuentre el tabacoe en
esta zona, es decir, afecta mas el continuo cambio del tabaco fresco, que el tiempo que se
encuenire en contacto con la mucosa.

Tennekoon y Bartlett, observaron que el 14% de las personas que masticaban mas de
5 paquetes de “nuez de betel” por dia, durante mds de 20 afios, presentaban alteraciones en
la mucosa bucal, a las que consideraron leucoplasias, confirmando as{ que el tiempo de
consumo es importante para adquirir esta lesion.

En un estudio realizado por John L Giunta 7, evalué que los fumadores de tabaco
sin humo independientemente del tiempo que lo hayan usado, pueden tener uil efecto

reversible.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

Como se presenté en un paciente de 33 aifios de edad, que al dejar de consumir este
tipo de tabaco por cuatro semanas, tuvo una regresion de la leucoplasia.
La cantidad de consumo semanal, el tipo de marcas de tabaco y el tiempo de

consumirlo, todos estos elementos asociados nos dan una predisposicién a leucoplasia.

“ CONDICIONES PRECANCEROSAS DE LA LEUCOPLASBIA Y

Es importante saber que existen condiciones precancerosas que pueden promover el

desarrollo de la leucoplasia, por lo que a continuacion se mencionaran.

DEFICIERCIAS NUTRICIONALES

La deficiencia de vitamina A, induce metaplasia y queratinizacion en certas
estructuras epiteliales, particularmente en glandulas y mucosa respiratoria. Por lo tanto,
se ha observado que una deficiencia de esta vitamina esta relacionada con la aparicion de
la leucoplasia®. El mecanismo es desconocido, pero cuando se admigistra vitamina A, Ia
queratosis focal disminuye y desaparece™™

Sharp y Hazlet sefialaron a la deficiencia vitaminica, como un agente causal de
sintomas iniciales del carcinoma bucal, comprobando una mejoria de la leucoplasia bucal
tras la administracién de un suplemento rico en protefnas y vitaminas™".
Kreshover y Salley, demostraron que exponiendo el oido del ratén a humo del

tabaco, no se producen efectos demostrables histolégicamente en el epitelio, a menos que

los animales tuviesen deficiencia del complejo vitaminico B.
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DIAGNOETICO DE LEUCOFLASIA

En dichos animales se presentaban alteraciones en el epitelio, que se interpretaron
como cambios potencialmente malignos. Sin embargo, no se pudieron producir
alteracionies similares en la mucosa bucal y por otro lado la regresion de ciertas lesiones
después de que se suspendié el uso del tabaco, es un indicio de la existencia de una

relacién causa-efecto. ©7

SINDROME DE PLUMMER-VINSON

La deficiencia de hierro que acompaiia a este sindrome es la dnica alteracion
nutricional que se relaciona de manera convincente con el cancer de cavidad bucal; este
sindrome afecta a mujeres de mediana edad y consiste en atrofia de las mucosas, lengua

roja y dolorosa, disfagia y predisposicién al carcinoma bucal ©.

TRANSTORNOS ENDOCRINOS

En ciertas situaciones también se ha demostrado el efecto teratégeno que tienen las
hormonas sexuales tanto masculinas como femeninas. La gonadoctomia parece proteger
hasta cierto punto contra la aparicion de lesiones de hiperqueratosis. Sin embargo, la
literatura da poco apoyo clinico a la disfuncién endocrina y en este campo ha habido una
carencia general de investigaciones recientes de dichos factores, lo cual dificulta la

evaluacién de su importancia en la presencia de la leucoplasia.

SIFILIS

En la literatura se insiste sobre la importancia de Ia sifilis en el desarrollo de la
ieucopiasia, los informes de Hoback, Cooke y Renstrup, mencionan que &sta juega un papel
relativamente menor.®”

16 Criypano Doy




DIAGNOSTICC DE LEUCOPLASIA

En 36 casos de leucoplasia estudiados por Cooke, se consideré que tres estuvieron
asociados con sifilis. Renstrup encontrd, que en su estudio de 90 casos solo tres estan
relacionados como probable etiologia de fa lencoplasia ®. Entre los pacientes estudiados
por Hoback, el 10% tenian sifilis. Esta relacion con la sifilis es més frecuente cuando la
leucoplasia afecta la lengua (glositis sifilitica), sin embargo ain no se ha explicado
satisfactoriamente este hecho,

Para algunos autores, como Van den Waal, Wood y Goaz, la sifilis es un factor
exégeno, que se encuentra relacionado a Ia leucopiasia. 4>

Por aitimo, en el estudio realizado por Dickenson en Cleveland (1995) se estudiaron
63 pacientes, de los cuales sélo el 8% reaccioné a los anticuerpos de sifilis, estos a su vez
presentaban neoplasia en la lengua, este resultado indica que la sifilis prevalece alin en este

grupo de pacientes y sugiere que la investigacién serol6gica puede ayudar para la

evaluacién de todos los pacientes con cancer bucal.™®

DABETES

Bandczy encontré en su estudio de 1600 pacientes con diabetes mellitus una
prevalencia de leucoplasia bucal del 6.2% comparada con el 2.2% del grupo control
saludable, mencionando que la presencia se establece en el segundo afio de la diabetes,
existiendo una alta prevalencia entre los diabéticos tratados con insulina™

En la literatura som pocos los autores que consideran a la diabetes como una
condicién precancerosa de leucoplasia, entre ellos estd Van der Waal, quien la califica como

un factor etioldgico exdgeno ™
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DIAGNGCETICO DE LEUCOPLASIA

GERETICA

Girod y Krueger en 1993 realizaron un estudic socbre la inutacién del gen tumo-
supresor p53, en hase a que existe un incremento en los niveles de la proteina p53 que
frecuentemente presenta cambios genéticos en el cancer bucal humano, utilizando como
marcador proliferativo ha Kj- 67.1%

En este estudio de 39 lesiones benignas sin displasia, 31 lesiones (71%) no mostraron
expresion del p53, quedando asi un resto de 8 muestras (21%) que si mostraron niveles de
p53. Mientras en las lesiones con displasia de 25 muestras 9 (36%) mostraron expresion y
niveles detectables del p53./'¢

El presente informe sugiere que la mutacién del p533 es relacionado al incremento
de la displasia, jugando un papel importante en la carcinogénesis de la mucosa bucal. La
mutacion del p53 puede servir, como un indicador de desarroilo de malignidad y posible

recurrencia.'®

INDUSTRIAL
En Polonia, Bogdanowiez (1969) encontraron que en 100 trabajadores dedicados a
la produccién de “goma”, 91 tuvieron leucoplasia bucal. En la URSS, Smoylar y Granin,

(1971) realizaron un estudio con 300 trabajadores expuestos al “polvo de hollin”, donde se

encontré una prevalencia de leucoplasia bucal del 12% y en el grupo testigo fue de 5.3%.

ALCOHOL
El alcohol como factor Ginico, no juega un papel menos importante que los demnas

pero en combinacion coa el tabaco, es mas peligroso.
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DIAGNOSTICCO DE LEUCCOPLASIA

Bl consumo de alcohol es una condicidon promotora importante, ya que causa
irritacién en las mucosas. Habitualmente las personas que consumen alcohol, son
fuimadores crénicos, de manera que es dificil establecer los efectos del alcohol come Gnico
factor.®>*"

Feldman demostrd que los fumadores que no bebian tenian de dos a cuatro veces el
riesgo de cancer, comparado con jos gue se abstienen dei tabaco y aicohol, siendo gue el
riesgo en los fumadores y bebedores fuertes es de 6 a 15 veces mas que en los que se
ahstienen. Por lo tanto el que duplica el consumo de alcohol tiene mas riesgo que el que
duplica el consumo de cigarrilios. Estos datos nos hablan del sinergismo entre alcohol y
tabaco contra el uso tnico del tabaco.®

Se demostré también, que la cerveza y el vino son mas importantes que el whisky
como factores de riesgo. @

Keller obtuvo un porcentaje importante de coexistencia de cirrosis, cincer de
lengua y piso de Ia boca, en pacientes etilistas'®.

En Alemania, Wilsch (1978) encontré que el porcentaje de gente que consumio mis
de 80° de alcohol por dia, tenia mas riesgo (15 veces mas )que el grupo testigo de presentar
esta lesi6bn. Los autores tienen sus reservas sobre la veracidad de la informacién que
proporcionaron estos pacientes,

lLa mayor parte de los expertos consideran al alcohol como un promotor, siendo
que este, es iniciador de la enfermedad. En forma simplista, se considera que este efecto se
debe a la capacidad de irritacién en fa mucosa y a que actia como solvente de
carcinGgenos, en especial de los del tabaco, pero también, los contaminantes carcinGgenos

de las bebidas alcohélicas pueden tener alguna funcién ¢n ef desarroijo del cancer™.

19 Crrir oo Dot




DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

VIRUS

La primera descripcién de una posible asociacion de los virus como condicion
precancerosa con la leucoplasia se debe a Fejerskow, en 1977.¢

Loning en 1983, mediante técnicas de hibridacién “In-situ” detecté secuencias de
DNA de papilomavirus en 4 de 5 leucoplasias homogéneas. Los papilomavirus encontrados
fueron de los tipos 2, 6, 11 v 16, considerando tipos de alto riesgo en la carcinogénesis
bucal af 16y 18, ®

El genotipo de papilomavirus humano (HPV) tiende a estar demostrado en la
leucoplasia bucal. Greer y Eversole identificaron el HPV-2 en el 4% de las lencoplasias
benignas, el HPV-2 y 6 en el 10% de las leucoplasias asociadas al tabaco masticable y el HPV-
16 se encontré en la leucoplasia no homogénea’.

El alto riesgo del genotipo HPV tiene una asociacién significativa con el carcinoma
de células escamosas bucal. La presencia de estos virus en alta proporcion en ia mucosa
bucal normal, marca al virus sélo como un pobre prondstico de progresién de malignidad,
sin embargo, existen genotipos HPV de alto riesgo como son e 16, 18, 31, 33, ¥ 35, que
tienden a incrementar el potencial de malignidad y son asociados con frecuencia a la
displasia epitelial y carcinoma de células escamosas en varios siéios anatomicos, incluyendo
la cavidad bucal.®”

En el estudio realizado por Craig S. Miller se reporté que de 78 casos en 56 se
encontré el HPV 2 en un 15.4%, el HPV 16 y 18 en un 28.8% y en HPV 6 v 11 en un 55.8%. El
HPV fue localizado principalmente en la mucosa labial, bucal, lengua y paladar.®”

Obteniendo un reporte que 7 de 13 { HPV ) de leucoplasias positivas progresaron a

un carcinoma en un perfodo de 10 afios, sin embargo el genotipo HPV no fue reportado.‘m
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DIAGMOSTICO DE LEUCCPLASIA

BACTERIAS

Un factor predisponente que no recibe la atencién que merece es la irritacién
microbiana, provocada por una mala higiene bucal {sepsis) y por enfermedad periodontal.
En general, los pacientes con leucoplasia que consumen el tabaco masticable presentan

estos malos habitos.

CARDIDOSIS

La Candida Albicans es un comensal oportunista de la cavidad bucal que puede
encontrarse entre el 30 y 50% de los adultos sin provocar sintomatologia .

jepsen y Winther han comprobado que todas las leucoplasias no homogéneas
presentan levaduras. Cawson y Lehner examinando 138 biopsias clinicas, hallaron 15 casos
con moniliasis crénica. Renstrup en 1970 sobre 235 casos de leucoplasia no homogénea
encontrd seudomicelios de candida en el 23%, logrando una regresion en los cambios
basales de Ia actividad mit6tica. Esta relacién, es tan intima que algunos autores se
preguntan si la leucoplasia no homogénea es verdadera o es una candidosis. Existen
lesiones retrocomisurales con los caracteres clinicos e histolégicos de la leucoplasia no
homogénea, los cuales fueron tratados con nistatina y ofros, que siendo inicialmente
moniliasis terminaron en leucoplasia.®

Hoy dia, sin embargo, no esta claro si la candidosis es un elemento sobre infectante
de Ia lesién o un agente especifico productor de la misma. Argumentando a este
microorganismo como agente etiologico primario de la lencoplasia, basandose en la
mejoria de las lesiones con antifingicos y la transformacion de candida leucoplasica en

formas homogéneas, después de un tratamiento t6pico.®
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

Otros autores por el contrario demuestran la infroduccién de cambios displasicos al
inocular Candida Albicans sobre un epitelio bucal, al que previamente se le habia provocado
una hiperplasia.”

Las leucoplasias bucales particularmente los tipos no homogéneos son invadidos a
menudo por levaduras con Candida Albicans, como especie dominante. En el estudio
realizado por Palle Krogh encontrd que la levadura produce por medios endégenos la
nitrosamina, la cual coadyuva a la produccion del N-Nitroso-Benzil-Meti-Amina (NBMA), que
es, a su vez, un compuesto capaz de produciy céncer bucal. Concluyendo asi que la
produccion de esta sustancia es wn factor predisponente a la transformacién maligna de
dicha lesién.*"

Todos estos datos de condiciones precancerosas nos seran itiles, ya que si el
paciente refiere haber presentado alguna de estas condiciones, o nosotros detectamos

4
alguno de estos riesgos en la historia clinica, en copjunto con un examen de la cavidad
bucal en el cual, hallamos encontrado una lesién ciinica que no puede ser claramente

diagnosticada como ninguna otra enfermedad de la mucosa bucal con apariencia blanca,

podemos interpretar un diagnéstico presuntivo de leucoplasia bucal.®*
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

EPIDEMIOLOGIA

El desarrollo de una lesién leucoplasica aparentemente requiere varias décadas para
su formacién, presentindose principalmente a partir de los 40 aiios en adelante. Siendo asf,
que el pico de incidencia de displasia epitelial se presenta en personas de edad madura y
avanzada.

En la actualidad, se deben considerar las nuevas variantes como son:

1.-El consumo temprano del tabaco entre los jovenes de 15 y 25 aiios, lo cual puede
cambiar la incidencia a edades menores.

2.-Es importante mencionar que las mujeres, adquieren la leucoplasia un poco mds
tarde que los hombres.

Con respecto al aumento de consumo del tabaco sin humo entre fos adolescentes
durante los dltimos 15 afios, se evalian los efectos de salud que se pueden ocasionar.
Knapp en su estudio de 181,388 pacientes de 18 a 25 afios encontré que el 0.24%
presentaron leucoplasia. Por otro lado Bouquot y Gorlin reportaron que aproximadamente
0.8% de 23,616 hombres blancos entre 20 y 29 aiios de edad, de la Universidad de
Odontologia en Minessota, presentaban leucoplasia bucal.!**

Curtis, en 1991, eacontré que el 15% de los adolescentes con edades entre 10 y19
afios exhibieron clinicamente leucoplasia.'?

En una poblacién japonesa se observoé un mayor rango entre los hombres mayores
de 30 afios y en las mujeres mayores de 40 afios de edad. "® En Guanajuato, México, un
estudio realizado por Diaz y Guzmdn en la Universidad del Bajio, se reporté que eran
relativamente jévenes, con una edad promedio aproximada a 37 aiios.""® En la Habana,

Cuba, en 1985 se obtuve Ia edad promedio entre la 4* y 5° década de la vida.®
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En el tipo de leucoplasia no homogénea, la edad promedio es de 54.6 afos,
teniendo por lo tanto la exclusién de los pacientes jovenes.®?

En diversos estudios se ha considerado la edad, como un factor importante en el
desarrollo de la leucoplasia, reconociendo la importancia de esta, se realizé la siguiente

tabla, basada en dichos estudios:

e
15&& QOBACK 60 ANOS 1984 |EVERSOLE |50 ANOS EN
ADELANTE
1958 | RENSTRUP 40 ANOS EN ADELANTE | 1985 | HANSEN 60 Y 70 ANOS
1961 | SHAFER . Y50 Y 70 ANOQS 1985 |ELMA E|40Y 50 ANOS
WALDROM ROSARAL
1975 | SHAFER Y |50, 66 Y 70 ANOS 1986 | AXELL 35 ANOS EN
WALDROM ADELANTE
1975 | BANOCZY 50Y 70 ANOS 1988 | DIAZ Y37 ANOS EN
GUZMAN ADELANTE
1977 | BANOCZY 50Y 60 ANOS 1989 | BURKET 40Y 60 ANOS
1980 | THOMA 40Y 70 ANOS 1991 | NORIAKI 30 ANOS EN
IKEDA ADELANTE
1983 ! IRENE 50 ANOS 1993 | COLLEMAN | 40Y 50 ANOS
RODRIGUEZ
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DIAGNGSTICO DE LEUCOPLASIA

Basandonos en los estudios antes mencionados, destacaremos que la edad de mayor
frecuencia es entre Ia 5% y 6° década de la vida, considerando las variables anfes
mencionadas.

En cuanto a la predileccién por el sexc masculino, fue mayor en las épocas pasadas,
ya que en la actualidad se ha observado que en ¢l sexo femenino se presenta casi en
porcentajes iguales. Debido a que ¢l hébito en el consumo de tabaco ha aumentado en este

grupo de pacientes.

N 1961 ‘éixafer y Waldrom 69% 31% 286
1975 | Shafer y Waldrom 54% 46% 3256
1976 |Banéczy 86.7% 13.3% 500
1977 | Santana 71.8% 28.1% 32
1977 | Bandéczy 77.1% 23.8% 670
1983 | Rodriguez y Sanatana 75% 25% 16
1985 {Rosabat Lépez 73.6% 26.3% : 38
1991 | Noriaki lkeda 93.5% 6.4% 77
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DIAGHOSTIICO DE LEUCOPLASI

Como se puede observar en la tabla anterior, en el segundo estudio de Shafer (1975)
se comprobé el aumento de incidencia en mujeres durante los tltimos afios.®”

En ia India, Ia relaciéon hombre mujer estd entre 4 a 1 y 85 a 1 esto se explica, por
variaciones en los habitos de tabaco, asi como por los tabiies religiosos en diversas regiones
y paises.®! |

La prevalencia en el rango de ia leucoplasia en americanos mayores a 35 afios de
edad fue el doble en hombres que en mujeres en 19867 En la Universidad del Bajio,
{Guanajuato, Méx,) las lesiones blancas fueron mas frecuentes en el sexe masculino. ™

En la Habana, Cuba (1977) de 32 pacientes examinados con leucoplasia no
homogénea, se encontré, que 23 pertenecian al sexo masculino, y solamente nueve al
femenino.®®

En Cuba (1985), se encontraron los siguientes porcentajes sobre leucoplasia: el 9.1%
en hombres y en la:s mujeres el 3.1%.%

Por lo anterior, es importante destacar que los hdbitos y cestumbres sobre el

consumo del tabaco de un pais, pueden influenciar de manera considerable en ambos

sexos, para el desarrollo de la leucoplasia.
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DIAGHMOSTICO DE LEUCOPLABIA

LOCALIZ ACION

Los sitios predominantes de incidencia, cambian con los afios; en un tiempo, fa
lengua era el sitio mds frecuente para el desarrollo de la leucoplasia, aunque esta se puede
presentar en cualquier zona de la cavidad bucal, influenciada principalmente por el tipo de
tabaco que se consuma, sin olvidar que la lesi6n, también puede ser idiopatica.”®*>®

Las principales zonas de mayor incidencia son, la mucosa bucal, encias y lengua; el
paladar, reborde maxilar y labio inferior, son éreas que se afectan con menor frecuencia,
casi de manera comparativa con el piso de la boca y las zonas retromolares, aclarando que
algunas personas pueden presentar varias dreas de leucoplasia.®**

En fa Habana, Cuba {1977}, se estudio sobre la leucoplasia no homogénea, donde se
encontrd que de 32 pacientes, el 34.37% se localizé en la mucosa det carrillo, siguiéndoie el
labio inferior con el 31.25%, la lengua con el 21.87% (estuvo afectada fundamentalmente en
su cara dorsal) y el paladar duro y blando el 12.51%.9

En los casos de Hoback se afecté mas la lengua y el piso de boca, seguidos en orden
decreciente por el labio inferior, mucosa bucal, paladar y encia. Waldrom y Shafer
encontraron que se presenté mas en ¢l reborde alveolar inferior, en la encia o en el pliegue
mucobucal y mas frecuente en mujeres que en varones. Este hallazgo es debido al use de
rapé y a st colocacién habitual en el pliegue mucobucal mandibutar.®”

Bagan Sebastidn en su andlisis nos indica sélo tres zonas, las cuales coinciden en
gran parte con los resultados de otros autores, donde la maxima frecuencia es, en la
mucosa yugal (45.04%), la encia (33.33%) y por fitimo la lengua (20.72%), obteniendo que las
zonas restantes, fueron menos frecuentes. Destacando que casi el 45% de ellas eran

bilaterales.?®
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

En un estudio realizado en Japén por Noriaki lkeda se encontré que la localizacién

de Ia leucoplasia, se presentd de acuerdo a la siguiente tabia :

Cresta aiveolar

paladar

33.7
Mucosa bucal 27.7
Comisura labial | 10.9
Mucosa labial 7.9
Borde del 16.9
berbellon
Lengua 169
Surco bucal 2
Piso de boca yi2

Hay diferencias en las zonas de
localizacién, explicindose esto, por la
distinta procedencia de fos enfermos
estudiados y las variaciones personales de
habitos y costumbres sobre el consumo del
tabaco.""

Algunos autores, mencionan que de
acuerdo al tipo de leucoplasia, es Ia
siguiente localizacion:

La leucoplasia homogénea se
localiza en la zona bucal, pliegue mucobucal

y piso de boca.™

La leucoplasia no homogénea se

localiza en el piso de boca, borde lateral de la lengua y paladar blando.™

La leucoplasia ocasionada por rapé se localiza donde se coloca habitualmente,

siendo el sitio mds comin en el pliegue mucobucal.*
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DIAGNOSTICO DE LEUCORPLASIA

CARACTERISTICAS CLINICAS

La leucoplasia es muy variada, por lo que al describir esta lesion debemos

considerar a las variantes y combinaciones de color, superficie, tamaiio, forma y limites.

Blanco traslacido Gruesas < 2 cm. Placa Bien definidos

Blanco perla Fisuradas >26 = a 4 cm. {Redonda Difusos
Blanco amarillo Lisa > 4 cm. Ovoide Regulares
Blanco gris Plana Irregular Irregulares
Blanco marrén * Granulosa

Moteado Papilomatosa

Blanco eritematoso

(1,15 ,42)

El color varfa, desde un blanco perla hasta un blanco amarillo o gris y en los
fumadores crénicos, las zonas leucoplasicas pueden presentar una coloracion blanco-
mareon.

Algunas zonas son homogéneas, mientras que otras son nodulares o moteadas, y

|

muestran excrecencias nodulares blancas sobre una base eritematosa, o se alternan con

zonas de eritema.*"
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.

La superficie puede ser lisa o granular y estas superficies pueden estar atravesadas
por pequeiias grietas o fisuras, dando la apariencia de barro seco.

Algunas lesiones son pequefias y circunscritas, es decir estdn limitadas, con bordes
bien definidos; mientras que otras pueden ser extensas y se diseminan gradualmente al
tejido circundante, teniendo asi, una zona difusa que afecta parte de la mucosa bucal sin
tener limites precisos. &)

Las variantes clinicas de las lesiones blancas y rojas tienen implicaciones
importantes, ya que existe un riesgo significativo o subsecuente a cambios malignos,
dependiendo de la coloracion.”

Las lesiones pueden ser divididas dentro de dos grupos bdasicos, por o que fa OMS,
recomienda la clasificacion de la leucoplasia bucal, clinicamente como homogénea y no
homogénea.

[

La leucoplasia homogénea, como su nombre lo indica, esencialinente tiene la misma
apariencia en toda la lesion, no obstante puede estar agrietada o fisurada, una apariencia
que ha sido comparada al barro seco.®®

Actualmente Ja leucoplasia homogénea ha sido definida como, “una lesion
maculopapular blanca, wniformemente plana, que puede exhibir grietas y fisuras, gue da
una apariencia corugada”.”

A su vez, a la leucoplasia no homogénea, se le define como “sna lesién
predominantemente blanca o blanca y roja (eritroleucoplasia) que puede ser irregular, sin
brillo, nodular o exofitica”. La lesién nodular tiende a ser ligeramente elevada, redondeada,

con excrecencias rojas o blancas y la lesion exofftica tiene despuntes irregulares o

proyecciones dsperas.”
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DIAGNOSTICO DE LEUGCOPLABIA

La OMS clasifica a la leucoplasia no homogénea en eritroleucoplasia, leucoplasia
erosiva y leucoplasia nodular,®?

La combinacion de placas rojas y blancas demwestran una segregacién en el rojo y
estos componeites son bisicamente las lesiones eritroleucoplasicas.*

Las areas erosivas de una lesion leucoplasica, representan un riesgo de malignidad a
menos que se compruebe {o contrario histolégicamente, especialmente si se sabe que las
erosiones se han desarrollado en una drea que previamente fue blanca.*™

Leucoplasia nodular: (moteada) esta compuesta por manchas blancas y rojas, finas o
asperas, tiene placas blancas o grises, distribuidas igualmente sobre una base eritematosa,
presentando zonas de elevacidn media que muestran queratinizacion, y puede presentar
una sobre infeccién por candidosis.***

Una vez realizado el analisis clinico, se deberd corroborar con una biopsia, ya que

4
esta nos indicara si realmente existe displasia epitelial y en que grado se presenta,
déandonos un diagndstico final,

Subrayando que el clinico no puede distinguir entre una lesién potencialmente

peligrosa y una lesion inocua , resaltando la importancia de tomar una biopsia.
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DIAGNCSTICC DE LEUCOPLAZTA

SINTOMATOLOGLA

Una de las principales caracteristicas de las lesiones leucoplasicas es que refieren
poca sintomatologia o son totalmente asintomdticas, a pesar de presentar signos de
degeneracién maligna.®

La sintomatologia es insignificante y a lo sumo, consiste en escozor, sensacion de
tirantez o rugosidad en la zona. Sin embargo, debido a la escasa sintomatologia es
frecuente que el paciente acuda a consuita cuando la lesién Ileva un avanzado periodo de
evolucion.?®
Con frecuencia, el primer sintoma que refiere el paciente y muchas veces el dinico, es

que sienten una callosidad en la mucosa bucal, reportando una falta de flexibilidad en

alguna zona de la cavidad bucal, Asi ocurre en particular cuando esta afectada fa lengua.
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DIAGNOSTICQO DE LEUCCRLASIA

TRANSFORMACION

Para valorar la transformacién maligna de la leucoplasia, se deben de tomar en
cuenta varios puntos:

1.- La duracién de la leucoplasia es importante ya que la presencia de la misma por
un periodo largo, nos puede provocar cambijos de transformacién maligna, por lo cual, la
leucoplasia se divide en dos grupos, reversible e irreversible.

Pindborg en 1968 en su estudio, reportd que el 20% de las lesiones desaparecieron,
el 18% disminuyé en la zona y el 45% no desaparecié. Sobre estas bases el 62% de las
lesiones, podran ser clasificadas como completa o parcialinente irreversibles. Obviamente la
leucoplasia reversible no es maligna pero un ndmero significativo de leucoplasias
irreversibles, son precancerosas o francamente malignas.

Pindborg en 1977 y Mincer en 1972, mosiraron que algunas lesiones presentan
cambios displasicos dentro del epitelio regresando espontaneamente después de eliminar
el factor etioldgico.

2- También se comenta que la transformacién maligna estd relacionada con la
gravedad e intensidad de la displasia epitelial, a mayor displasia mayor siesgo de
transformacién maligna.

3.-Ff riesgo de transformacién maligna varia de un pafs a otro, debido a la religidn,
costumbres y habitos.

La leucoplasia bucal tiende a ser encontrada en aproximadamente del 3 al 8% en los

Estados Unidos yjo Europa con transformacién maligna de un 3 a 6% en las lesiones vistas.®
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4.- Dependiendo de la localizacién de 1a lesién en la cavidad bucal, variaré el riesgo
de transformacién maligna, teniendo asi zonas de mayor riesgo, como lo es el piso de
boca que manifiesta una alta incidencia en los cambios atfpicos celulares."

Concerniente al sitio de localizacién de la lesion y los cambios malignes Banéczy
con st estudio en 1982, apoya esta teoria reportando que Ia lesion en el margen o base de
la lengua muestra mayor frecuencia de transformacién maligna con un porcentaje del
38.8%, la lesion en el fabio fue del 16.2%, obteniendo que de 17 leucoplasias en la lengua,
ocurridas en pacientes femeninos, 8 mostraron transformacién maligna {(47%)."”

Las leucoplasias que se encuentran en el piso de boca (10%), en un gran porcentaje
son displasicas, carcinoma “in situ” o lesiones invasivas. La leucoplasia de los labios y Ja
lengua también presenta un porcentaje alto de cambios displasicos en contraste con estos
sitios, el drea retromolar presenta esos cambios en solo 10% de los casos.

Hay que desconfiar de las leucoplasias de la superficie lingual inferior, piso de la
boca y borde alveolar del maxilar inferior, pues los estudios han mostrado, que los cambios
malignos son mdas frecuentes en las lesiones hiperqueratésicas de estas zonas que e ofras
regiones.?

La leucoplasia que se encuentra en el piso de la boca y superficie ventral de la
lengua tiene un alto rango de sufrir transformacidn maligna. Kramer en 1978, refiere estas
lesiones como queratosis sublingual, reportando que el 27% de estas fueron inicialmente
carcinomas y que €l 24% mostré cambios malignos en el periodo de seguimiento. Progrel
1978 corroboré este estudio, el reporté que el 16% de las leucoplasias mostraban
transformacién maligna dentro de un periodo de 5 afios. Waldron y Shafer en 1975,
reportaron que el 42% de las leucoplasias de piso de boca mostraron dispiasias comparadas

con el 20% de todas las leucoplasias estudiadas.
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Sin embargo en el estudio realizado por Axéll el 97% de las lesiones fueron
localizadas en la comisura o la mucosa bucal 1o cual, es poco frecuente para el desarrollo
del cancer bucal en Sujza.®

5.-La transformacién maligna es mas comdn en las mujeres cue en los hombres,
aunque es menor el niimero de mujeres que presentan esta enfermedad en comparacién
con los hombres.®?

El alto riesgo en pacientes femeninos de desarrollar cdncer por Leucoplasia, de
acuerdo con ciertos estudios es, especialmente en )a lengua, que representa un 86.6% de los
casos de ciancer, por lo tanto debemos tomar en cuenta el sitio y el sexo como riesgo de
transformaciéon matigna.

6.-Cuando Ia lesi6n se fisura, se ulcera, o se vuefve dolorosa, en ausencia de trauma
fisico, las posibilidades de alteraciones malignas son elevadas.

7.~ El tipo de leucoplasia y el factor etioldgico son factores que se deben tomar en
cuenta para saber si tiende, o no, a una transformacion maligna.””

Bandczy en 1982, report6 52 lesiones de leucoplasia con un seguimiento de 8.7
afios. En ninguna de las leucoplasias homogéneas se presentd transformacion maligna,
considerando que 28% de las leucoplasias con componentes rojos o fisuras si mostraron
transformacién maligna. Fue interesante la muestra de su estudio, donde demostré que el
12.7% de las leucoplasias se transformaban de un tipa clinico a otro.™

Sitverman en 1984, dice que las leucoplasias con componentes rojos y las

leucoplasias verrucosas, muestran un alto rango de transformacién maligna (23.4%)

comparado con el tipo homogéneo (6.5%). Los cambios malignos de Ia lesion que poseen
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También el 36.4% de las lesiones con cambios displasicos en la biopsia inicial
muestran transformacién maligna mas adelante.*

En el tipo no homogéneo, la prevalencia de atipia celular y cambios malignos es
aproximadamente del 20%.%

El consenso histopatolégico, sobre Ia leucoplasia no homogénea es variado, ya que
es mdas probable gue sea inaligna que 1a homogénea.

Otro notable fenémeno es el aito porcentaje de transformacién maligna de la
leucoplasia en los no fumadores que en los fumadores

En los pacientes con lesiones leucoplasicas que nunca fumaron se encontré un
incremento en el riesgo de desarroliar carcinoma de células escamosas.™

lLa mayoria de Jos autores aceptan que existe una transformacion maligna de Ia
leucoplasia a carcinomas, los cuales pueden desarrollarse sin estadios displasicos
precedentes.

Waldron en 1975 encontré que el 3.1% se transformé en carcinoma de células
escamosas. Pindborg y Kramer en 1978 encontraron una transformacién maligna del 3 y 6%
en la leucoplasia bucat y Gorlin en 1986 report6 que el 7% se transform6 en carcinoma.

Silverman en 1984, reporté que de 257 pacientes con leucoplasia, el 175 %
desarrollaron carcinoma de células escamosas, en un seguimiento de 7.2 ajios.

En la siguiente tabla se mostrar el grado de malignidad de la lesion, tomando en

cuenta al autor, pais y afio.®”
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Renstrup Dmamarca 1 963 - 185. d 3% CEITCII';OII;;:! 12% 6lspla§)1a
Waldron USA. 1975 3.256 3% Carcinoma 17% Displasia
Bandczy Hungria 1976 500 10% Carcinoma 24% Displasia
Hahn Alemania 1961 152 10% Carcinoma
Silvermian USA. 1968 117 10% Carcinoma
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

La leucoplasia es una lesion precancerosa, que se presenta en la mucosa bucal, de la
cual ya hemos mencionado su etiologia, epidemiologia, localizacién, sintomatologia,
caracteristicas clinicas y transformacién maligna. Es decir, los elementos que nos van a
servir para reconocer una leucoplasia y asi todos estos datos en conjunto se deberan aplicar

a la historia clinica considerando lo siguiente:

+ Edad del paciente.

+ Verificar la Gltima cita que tuvo con el odontélogo anterior y tratamiento empleado.

¢ Patron familiar ( antecedentes familiares de lesiones similares),

+ Duracion de la lesidn.

¢ Presencia o ausencia de un agente causal; hdbitos bucales, mordedura de los carrillos,
consumo de tabaco (tipo de consumo y frecuencia).

¢ Presencia o ausencia de lesiones cutaneas.

¢ Evaluarsi existe o no, alguna otra enfermedad.

¢ Presencia o ausencia de fiebre.

¢ Si, estd o estuvo consumiendo algiin antibiético de amplio espectro.

+ Preguntar si existid o existe alguna sintomatologia.

4 Evaluar Ia higiene bucal.

+ Exploracién de la lesién blanca: considerando las caracterfsticas clinicas, 1a localizacidn,
sintomatologia, verificar si se desprende o no se desprende y si desaparece al extender
Ia zona.

44 CrrUr e Dovirsey




DIAGHNOSTICO DE LEUCCPLASIA

+ Ubicar la zona fisiolégicamente, si es bilateral o unilateral.

¢ Estudios clinicos y de laboratorio. {microbiolégicos (VDRL) y biopsia.)

Para

realizar un diagnéstico tenemos que tomar en cuenta fodo lo antes
mencionado, desde etiologia, hasta las caracteristicas clinicas, considerando que son

puntos de referencia para reconocer esta lesion y poder aplicar un diagnéstico diferencial.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se hard mencién de las principales lesiones blancas para poder aplicar el
diagnéstico diferencial, ya que si el odontdlogo es capaz de diferenciar entre las lesiones
blancas yjo uiceradas, el cambio de color, textura y consistencia de ia mucosa bucal, es
probable que pueda detectar si los procesos son benignos o malignos.

Para realizar nuestro diagnéstico diferencial, debemos buscar a través de la historia
clinica algiin factor eticlégico o condicion precancerosa que nos este produciendo esta
lesion, tomar en cuenta la edad, el sexo, las caracteristicas clinicas, la sintomatologia,
verificar si la lesion se desprende o no se desprende, etc,; lo cual nos serd de utilidad para

distinguir a la leucoplasia de otras lestones como:

LINEA ALBA

Es una variante en el color de la mucosa bucal de tipo fisiologico, bilateral,
localizada a nivel del plano oclusal, es lineal, de apariencia blanca, homogénea con bordes
defimitados y nitidos.

Se debe a una irritacion cronica en fa mucosa, producida por fos dientes, siendo una

alteracién sin potencial maligno.['¥

LEUCQEDEMA

Es una lesién que se presenta principalmente en la raza negra, siendo que la

leucoplasia no presenta predisposicion de raza.>*"
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

La lesiébn presenta una apariencia de color blanco gris y no hay cambio en el
volumen de [a mucosa bucal, como dato patognoménico, es que cuando se extiende la
mucosa de la zona donde se pl:esenta estd, desaparece o disminuye en su coloracion
blanca. Esta lesion, también se diferencia de la leucoplasia porque es bilateral, simétrica y

presenta un rasgo de herencia.’"

NEVO BLARCO ESPORJOSO

Esta es una lesi6n hereditaria de tipo autosOmico dominante, es multifocal,
bifateral, simétrica, al igual que asintomatica. Se puede presentar desde el nacimiento y
cominmente se manifiesta mas en la pubertad. No es progresiva, ocurre en varias mucosas

del cuerpo como son: la bucal, faringea, anal, vaginal, esofigica y conjuntiva.t***+

QUERATOSIS FOCAL

Existe una causa-efecto, la cual esta asociada con la localizaciéon del factor
etiolégico siendo los mas comunes: dientes filosos, fracturados, dientes antagonistas a una
zona desdentada, una maloclusién provocando una mordedura en la mucosa, una protesis
mal ajustada y actualmente los tratamientos de ortodoncia.!"**)

Una vez que hemos retirado el factor etiol6gico, le daremos a la lesién de una o dos
semanas para que desaparezca, siendo el tiempo de recuperacién un elemento de
diagnéstico diferencial. Si 1a lesion se presenta a nivel de la oclusidn y es bilateral,

podremos descartarla de la leucoplasia.”*”
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LIQUER PLANG

El dato patognomonico de esta lesidn son las “estrias de Wickham”, que es un
patrén reticular en forma de encaje y es bilateral, los pacientes pueden presentar lesiones
en la piel, en las zonas flexoras de brazos y piernas simultneamente con las lesiones
bucales, siendo que estas lesiones de la piel son pequefias pipulas planas coalecentes, de
forma larga o placas planas yjo nodulares. Si no existen lesiones en ia piel, se debe de
considerar la toma de una biopsia.'"*%%)

También pueden presentar un salpullido con prurito, que afecta por igual a
hombres y mujeres a partir de los 30afios y ocasionalmente en nifios. Estas lesiones son
crénicas por periodos de exacerbacion y remosion. Se puede relacionar con la ingesta de
medicamentos como propanodol, tiazidas, etc.®?

Existen varios tipos de liquen plano, en primera instancia tenemos al tipo
hiperquerat6sico, el cual es asintomiatico, presenta las estrias de Wickham, papulas blancas
y una predisposicién en la poblacién femenina de 2:1.5%

La forma papular produce lesiones miltiples, mientras las lesiones displasicas son
aisladas. La forma atrofica se presenta ent 1a encia insertada y refiere una sensibilidad de
quemadura.™

Forma erosiva presenta una Gicera con una zona eritematosa €5 uUnR procesc
dinamico con cambios de semana a semana, esta lesién puede presentar estrias antes de ser
de tipo erosivo.®™

Forma Bulosa, se presenta en la zona retromolar, principalmente varfa el tamaiio de

milfmetros a centimetros y se observa que existe una asociacién con ia candidosis en el 50%

de los pacientes, se presenta también mds el sexo femenino que en el masculino.™
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DIAGMGETICC DE LEUCOPLASIA

Con esto hacemos mencion de las lesiones que no se desprenden, continuando con

las lesiones que si se desprenden, facilitando esto el diagndstico diferencial.

SIFILIS

Se presenta en forma de lesiones ulceradas en la mucosa bucal, es circunscrita,
cubierta con una zona bianco gris; que a veces se acompafia de dolor, como resuitado de
una infeccion secundaria. Es coman que el chancro de la sifilis primaria, se manifieste en el
interior de 1a boca el cual se cura en forma espontdnea, en un periodo de tres semanas a
dos meses.

En la sifilis secundaria, existe una flcera dolorosa altamente infecciosa, cubierta
por una placa gris; observandose en Ia lengua, encias y mucosa sublingual. En esta etapa la
prueba seroldgica de la sifilis es positiva, invariablemente.

El “goma” de la sifilis terciaria es una lesién ulcerada, resultante de necrosis central
del foco reactivo granulomatoso, aparece en lengua y pafadar, el cual se perfora en etapas
avanzadas. Se puede acompaiiar con glositis atréfica, que puede ayudar a establecer el

diagnéstico.™”

CANDIDOSIS

La manera mas facil de diferenciar de la leucoplasia, es que, se puede desprender
quedando una zona sangrante. Fn Ia historia clinica del paciente, debemos ver si existié o
existe ingesta de un antibiético de amplio espectro, que provoque el cambio de la flora en
la cavidad bucal. También si tiene algiin prablema sistémico que lo predisponga a esta
iesion, como es la diabetes, hipoparatiroidismo, enfermedad de Addison, inmunodeficiencia

o que haya recibido algan tratamiento con radioterapia o quimioterapia.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

La poblacién que afecta normalmente es a los niiftos y ancianos, con respecto a los
niiios podemos ver que el contagio se realiza a través de la madre cuando esta, esté
infectada de Candidosis durante el parto, en los ancianos se puede relacionar con una
protesis mal ajustada y poca higiene, aqui hacemos énfasis en que la lesion puede
predisponer al paciente a cambios carcinomatosos o precdncer, por lo que indica un
pericdo continuo de observacidn y si es necesario se ie realice una biopsia. El paciente

refiere algunas veces sintomatologia de quemadura o ardor en la zona.®™

QUEMADURAS

En la historia clinica, verificaremos si el paciente consume algin tipo de
medicamento, ¢ si ha colocado alguna solucidon o material caustico en {a zona donde refiera
un dolor intenso, alguna iatrogenia dental, como lo es, el que haya tenido contacto con
acidos grabadores de resinas, o tenga un abuso de los enjuagues dentales con exceso de
alcohol {Listerine), o un cepillado abrasivo y traumatico.’>*

Se debe considerar también, que el paciente consuma alimentos muy calientes
como es el café, té ¢ tabaco, presentando en esta ocasion una zona eritematosa con
dolor.™

Con respecto a la quemadura eléctrica, la lesién puede ser extensa, abarcando el
epitelio y misculo, presentando una zonma blanquecina brillante e inflamada. El
desprendimiento de la zona amarilla-gris nos da un diagnéstico diferencial claro dejando
una zona friable, dolorosa y sangrante,**”

Otro punto en consideracion es el tiempo de recuperacion de la lesién, que es de
acuerdo al trauma ocasionado, tepiendo como un parametro normal de dos a tres

semanas.™
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DIAGHMOSTICO DE LEUCORLASIA

LENGUA PILOSA

Es un resultado de la hiperplasia de las papilas filiformes, debido al incremento en
la retencion de queratina. Comiinmente estin asociados los microorganismos de candida
con 1a lengua pilosa, como se demuestra en la citologia exfoliativa, tomando en cuenta gue
la candidosis estimula la hiperplasia epitelial y produce un aumento de materia o dentritas,
gue se encuentran en la superficie dorsal de la lengua.

La lesién se desprende, es simétrica, de un color blanco gris, de acuerdo a los
habitos de higiene de los pacientes, presentandose en pacientes fumadores, asi como los

bebedores de caféy (&

52 CrrUi o DoNTisry




PROTOCOLO

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA




DIAGNOSTICC DE LEUCOPLASIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para algunos odontélogos el diagnéstico de la leucoplasia les resulta ajeno a su
desempefio profesional, sin considerar que esta es una lesion precancerosa que puede
estar presente.

Siendo obligacion del odontélogo dar un diagnéstico oportuno, pero
desafortunadamente se tiende a dar un diagnéstico tardio o errdéneo con frecuencia,
cometiendo iatrogenias, que algunas veces son involuntarias pero que jamas seran

justificadas.

JUSTIFICACION

Es importante que el odontélogo de [a practica privada cuente con los
conocimientos necesarios para realizar el diagnostico oportuno y correcto de Ia leucoplasia,
para proporciogar un tratamiento adecuado.

Ya que existe un exceso de confianza en la practica clinica cotidiana y una faita de

actualizacion continsaa.
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HIPOTESIS NULA

La comunidad odontoldgica de la practica general de Tequisquiapan y la comunidad
de la UNAM, no tiene los conocimientos suficientes para reconocer y diagnosticar las

lesiones que corresponden a la leucoplasia.

HIPOTESIS ALTERNA

La comunidad odontoldgica de practica general de Tequisquiapan y la comunidad
de la UNAM, si tienen los conocimientos suficientes para reconocer y diagnosticar las

lesiones que corresponden a la leucoplasia.

OBJETIVOS

Determinar el nivel de conocimientos del odontélogo de practica general para

reconocer y diagnosticar a la leucoplasia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar el nivel de conocimientos sobre el diagndstico y reconocimiento de la
leucoplasia, tanto en sus caracteristicas generales, como diagnostico diferencial y
diagnoéstico de la lesién, antes y después de una platica sobre el tema, para saber si existe 0
no, un avmeitto de conocimientos.

Mencionar lo importante que es educar a nuestro paciente para prevenir esta
enfermedad, comunicandole, Jas principales causas que producen Ia leucoplasia, y la
manera de auto examinarse periGdicamente la cavidad bucal, para que el mismo, con ia
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DIAGNGSTICO DE LEUCOPLASIA

ayuda de su odontélogo sea capaz de detectar cambios de color en su boca, previniendo asi

un diagnéstico tardio.
SELECCION DE DISERO

Es un estudio prospectivo, éransversal, comparativo y observacional.

VARIABLES

YARIABLES DE INCLUSION

Cirujanos Dentistas de la practica general

Estudiantes del curso de titulacién de la Facuitad de Odontologia de l;’:l UNAM.
Cirujanos Dentistas que tengan préctica de 1 a 30 afios.

Cirujanos Dentistas gue no tengan mas de 55 afios de edad.

Cirujanos Dentistas que trabajen en Tequisquiapan.

VARIABLES DE EXCLUSION
Cirujanos Dentistas con edad profesional mayor a 31 aitos.

Cirujanos Dentistas con alguna maestria.

MATERIAL

Encuesta (anexo), diapositivas, dos proyectores de transparencias, un salén, dos

ayudantes y un cronémetro.
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METODBOLOGIA

A Ia comunidad odontoldgica de Tequisquiapan, Qro., el dia 17 de octubre de 1997,
a las 19: 30 hrs. se le aplicé 1a Encuesta (anexo} explicando previamente los lineamientos a

seguir durante este estudio.

4 Se contestd a un mismo tiempo Ja encuesta, con 2 minutos para resolver cada
una de las preguntas.

¢ A partir de la pregunta n{intero 10, se les mostraron casos clizzicos, por medio de
transparencias, para una mejor observacién del caso.

¢ Una vez contestada la encuesta, se entrego0.

+ Se continud con una exposicidon sobre el diagndstico de leucoplasia, con una
duracién de 43 minutos.

¢ No se aceptaron cuesticnamientos ni aclaraciones durante {a misma.

+ Al término de esta, se tuvo un receso de 10 minutos,

¢ Posteriormente se les volvié a aplicar la encuesta, pero con la variante de que
ahora sélo se les dio 1 minuto para resolver cada una de las preguntas.

+ Por dltimo, se contestd fa encuesta correctamente, en conjunto con la exposicion
del diaporama para aclarar las dudas y recibir comentarios.

+ Esta misma metodologia se aplicé a los estudiantes del curse de titulacién de la

UNAM, con el fin de hacer una comparacion entre poblaciones.
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Es importante mencionar que la encuesta aplicada, se dividié en tres fracciones, la
primera abarca de la pregunta 4 a 1a 9, donde se analizan los aspectos generales de esta
lesin, refiriéndonios con esto a ja epidemiologia, etiologia, caracteristicas clinicas, etc.

En fa segunda fraccion (de la pregunta 10 a la 18), se cuestiona sobre las diferentes y

mas frecuentes lesiones blancas que se presentan en la prictica cotidiana, de lo cual se

5

pretende obtener como resultado que el odontSlogo puede diferenciar estas lesiones ,de la
leucoplasia. En {a tercera y ditima seccién (preguntas 19, 20 y 21), nos enfocamos finica y

exclusivamente al diagnostico de la Jeucoplasia.
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

RESULTADOS

Comenzaremos describiendo a la poblacin estudiada, Ia cual estuvo integrada por
24 odontologos, los cuales se dividieron en: la poblacidn de Tequisquiapan (12
odontdlogos ) y la pobiacién de la UNAM { 12 pasantes de odontologia, alumnos del
seminario de titulacidn ). La poblacién de Tequisquiapan estd compuesta por 6 hombres y 6
mujeres con una experiencia profesional de 6 a 15 afios en su mayoria, con una rango de
edad de entre 25 y 35 afios, Ia poblacion de fa UNAM consistit en 3 hombres y 9 mujeres sin
experiencia en la practica privada, con un rango de edad entre 22 y 25 afios, haciendo
mencion de que Jos integrantes de esta poblacién, se encontraban tomando el curso de
titulacion en el grea de patologifa bucal.

Es impor:ante mencionar que durante la aplicacion de estas encuestas se
ctonometraron los tiempos, obteniende que a la poblacion de Ia UNAM en su primera
encuesta les tomd un tiempo de 9 minutos y 54 segundos y en su segunda encuesta se
redujo este tiempo a sélo 4:00 minutos, mientras que la poblacion de Tequisquiapan en su
primera encuesta les llevo un tiempo de 11 minutos y 32 segundos, el cual no se redujo
mucho en su segunda encuesta ya que fue de 10 minutos.

Posteriormente se realizé un andlisis estadistico de pregunta por pregunta sobre
esta encuesta, si embargo, por el ndimero tan peguefio de la poblacion ‘estudiada, el
resultado del andlisis no fue estadisticamente signiﬁgative, por lo que se optdé por un
andlisis del porcentaje de aciertos obtenidos en las enéuestas, y se comenté sobre las

respuestas incorrectas que contestaron las diferentes poblaciones, comenzando asf con la

siguiente pregunta :
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4.- {Qué es una teucoplasia ?

1} Lesion maligna 2) Lesién benigna 3} Lesion precancerosa

FIG - 1. porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N. 4 de las encuestas aplicadas entre Ias poblaciones de Ia UNAM y
Tequisquiapan.

Con esta pregunta se tratd de saber si el odont6logo sabia que la feucoplasia es una
lesibn precancerosa. Encontrando que la poblacién de Tequisquiapan, en su primera
encuesta no reconocia a la leucoplasia como tal, si no como una lesién maligna { 42 % de Ia
poblacién ) hasta que en la segunda encuesta, la reconocieron acertadamente mejorando
en un 92 %, 1o cual es bastante satisfactorio, después de que en la primera encuesta solo el
42 % reconocia correctamente esta lesion.

En tanto que la poblacién de la UNAM si reconoce a la leucoplasia como una lesién

precancerosa, tantc en la primera, como en la segunda encuesta mejorando en esta dltima a

un 100 %.
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5.~ ¢ Cual es el factor etioldgico de la leucoplasia ?

1) Viral 2) Genético  3) Tabaco

FIG - 2. Porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N. 5 de Ia encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.

En esta pregunta se observa que en la poblacién de Tequisquiapan, en la primera
encuesta sélo el 50 % contestd cotrectamente, demostrandonos que se desconocia el factor
etiologico en buena parte de la poblacién. Analizando que en el otro 50 %, de la misma
poblacibén, se obtuvo que el 25 % contestd comeo factor etiol6gico a la genética, el 16.7 %
no contesto, y el 8.3 % contesté que era viral, lo cual es erréneo. Mientras que en la
pobiacion de la UNAM en la primera encuesta sélo el 17 % se equivocé contestando que el
factor etiolSgico era viral. Y mas adelante en la segunda encues{a ambas poblaciones
contestaron correctamente rectificando hasta en un 100 %, reflejando un buen

aprovechamiento de la platica.
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6.- L En qué década de la vida se presenta con mayor frecuencia esta enfermedad?

1) 12y22 23 y4m 3)4%a 6° 4) 7% y 83

FIG -3, Porcentaje de aciertos obtenidos en [a pregunta N. 6 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de fa UNAM v

Observando la grafica, se ve que en la primera encuesta las dos poblaciones, no
reconocen la respuesta correcta { entre la 4° a la 6 década de la vida ). Confundiéndose la
poblacién de Tequisquiapan por igual en un 16.6 % en las diferentes opciones. Sin embargo
ia poblacion restante de la UNAM ( 50 % ), contesté que la 3° y 4* década de la vida era la
edad mas frecuente donde se presenta esta lesion, lo cual no es correcto. Posteriormente en
la segunda encuesta mejoran ambas poblaciones considerablemente, teniendo una ligera

ventaja la poblacion de Tequisquiapan.
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7.- ¢ Qué sintomatologia refiere ¢l paciente ?

1) Ardor 2) Asintomatico 3} Presenta tumefaccion

FIG - 4. Porcentaje de aciertos abtenidos en 1a pregunta N. 7 de la encuesta aplicada entre Ias poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.

e

La sintomatologia es importante, porque en la mayoria de las lesiones de
leucoplasia, el paciente no refiere ninguna sintomatologia, por lo que se debe considerar al
realizar nuestra historia ciinica para hacer un buen diagnostico diferencial.

En referencia a estas dos poblaciones, en la primera encuesta, sdlo el 42 % de la
poblacién de Tequisquiapan reconocié que es una lesioén asintomaética y el resto contesté lo
siguiente; presenta tumefaccidn { 33.3 %), ardor ( 25 %) y no contesté el 8.3 %. Méas adelante
en la segunda encuesta, se obtuvo el conocimiento para lograr una mejoria { 100 %).

En la poblacidn de la UNAM, si reconiocen en su gran mayoria desde la primera
encuesta fa respuesta correcta, mejorando a un 100 % en la segunda encuesta, teniendo

como error mas comin la opcién 3.
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8.- iNosotros como C.D. qué debemos tomar en cuenta para el diagndstico de leucoplasia?
1} Caracteristicas clinicas 2) Diagnéstico diferenciat 3) Aspecto clinico y biopsia

4) Todas las anteriores

FIG-3 Poycentaje de aciertos abtenidas en la pregunta N. 3 de {a encuesta aplicada entre las poblaciotes de la UNAM v
Tequisquiapan.

En esta pregunta teGricamente todos saben que datos debemos tomar en cuenta

para realizar un diagnostico, puesto que el porcentaje de aciertos es elevado en ambas
poblaciones, esto no es muy confiable, puesto que el planteamiento de la pregunta es muy
sencillo, con el fin de que el odontélogo comprendiera tos datos que debe considerar para
reafizar un buen diagnéstico de la leucoplasia. Aungue la gran pregunta es, si lo saben

{porqué no lo aplican correctamente?.
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9.- {Qué diagndstico se obtiene de una biopsia ?

1) Diagnostico presuntivo 2) Diagnéstico final

FIG - 6. Porcentaje de aciertos obtenidos en Ia pregunta N. 9 de ia encuesta apticada entre las poblaciones de tz UNAM y
Tequisquiapan.

Con esta pregunta tratamos de que el odontélogo supiera lo importante que es la
toma de una biopsia para nuestro diagnéstico, lo cual fue positivo en la poblacién de
Tequisquiapan donde en su primera encuesta, obtuvo un 75 % de aciertos mejorando hasta
el 100% en la segunda. Sin embargo, en la poblacién de la UNAM sucedid lo contrario,
puesto que en la primera encuesta obtuvieron un 92 % y en la segunda encuesta

descendieron a un 83 %; 1o cual nos refieja que existio confusion en esta segunda poblacién.
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10.- Lesion blanca homogénea bilateral, que no se desprende y se localiza a nivel de la linea

de oclusion sobre fa mucosa vestibular ?

-

1) Liquen plano 2) Leucoplasia 3) Linea aiba

FIG -7. Porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N.10 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisqutapatt.

Bl P 1 bl A

El diagnostico diferencial, con respecto a lo antes mencionado, nos indica a la linea
alba, como nuestro diagndstico correcto. Y esto es muy evidente, puesto que ambas
poblaciones contestaron tanto en la primera como en la segunda encuesta exactamente
igual en cuanto al porcentaje de aciertos correctos. Obteniendo de todo esto que es un
diagnostico diferencial relativamente facil, aunque ambas poblaciones en la primera
encuesta se confundieron contestando como diagnéstico correcto a la leucoplasia, siendo

esto uit error,
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11.- Paciente masculino de raza negra, presenta una lesién blanco grisdcea bilateral,
localizada en la mucosa bucal, la cual desaparece al extender esta zona :

1) Leucoplasia 2) Liquen plano 3} Leucvedenia

FIG - 8. porcentaje de aciertos obtenidos en ln pregunta N.11 de 1a encuesta aplicada entre las poblaciones de 1a UNAM y
Tequisquiapan,

En este caso clinico que se le presenta al odontélogo, existié una notable confusion

enn ambas poblaciones durante la primera encuesta. Las dos poblaciones contestaron en su
mayoria, aunque con diferentes porcentajes como diagndstico correcto a la leucoplasia y en
un porcentaje menor al liguen plano, cuando realmente lo correcto es e leucoedema,
puesto que pinguna de las otras dos lesiones que se mencionan, pueden desaparecer al
extender la zona, como se menciona en 1a pregunta.

Al aplicar la segunda encuesta, se notd que se adquirié un conocimiento, ya que la
poblacion de Tequisquiapan obtuvo solo un 8.3 % de error, mientras gue la poblacién de la

UNAM, mejoré a un 100 %.
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12.- Paciente masculino que muestra el hdbito de mordedura de carrillo, presenta una
lesion en dicha zona de color blanco y rojo en forma irregular y refiere ardor:

1) Hiperqueratosis friccional 2) Quemadura 3} Candidosis

FIG - 9. Porcentaje de aciertos obtenidos en 1a pregunta N.11 de 1a encuesta aplicada enitre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.

El habito de mordedura de carrillo, es un dato clave para distinguir a la

hiperqueratosis friccional, de los otros diagndsticos, lo cual en la poblacion de
Tequisquiapan, lo identifican claramente, mejorando en la segunda encuesta hasta en un
92 %, sucediendo lo contrario en la poblacién de la UNAM, puesto que en la primera
encuesta obtienen un 92 % de aciertos y en la segunda encuesta lo disminuyen a un 83.3 %,
{o cual nos indica una confusién.

Siendo el diagnéstico mas erréneo, la candidosis y posteriormente la quemadura, lo
cual no es correcto puesto que en la candidosis existen otros factores etiolégicos como ef
consumo de antibiGticos de amplio espectro, un paciente inmunosuprimido, que haya

recibido algin tratamiento de quimioterapia o radioterapia, etc., de lo cual no se hace
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

mencion en los datos de la pregunta, ademds de que clinicamente no se presenta eix forma
de algodoncillo, como es comin de esta enfermedad. En cuanto a la quemadura, aunque si
refiere sintomatologia de ardor, no existe un factor etiolégico, como lo es el uso o
colocacion de aigin agente causal ( clorofenol, dcido grabador, aspirina, alcohol ) que la

haya provocado, descartando de esta manera estos dos diagnésticos.
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DIAGNGOETICO DE LEUCOPLASIA

13.- Paciente de 30 afios que refiere odontalgia, por lo que colocd una aspirina en el fondo
de saco, presentando una lesién de color blanco irregular que se desprende:

1} Candidosis 2} Verruga 3} Quemadura

FIG - 10. Porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N.13 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.
PR e
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El diagnéstico diferencial, en este caso clinico se hace por la relacién causa efecto,

puesto que existe el antecedente de la colocacién de la aspirina, la cual provoca una
quemadura que comdnmente sucede cuando un paciente tiene odontélgia y recurre a varios
métodos para quitar el dolor, antes de acudir a un dentista. Y que esto en la teoria no se
menciona, si no se aprende hasta la practica cotidiana, justificando asi el porque Ia
poblacién de Tequisquiapan super6 a la poblacion de la UNAM, reconociéndo que la
poblacién de Tequisquiapan es mas clinica, que la de Ia UNAM.

Teniendo que la respuesta erronea fue la candidosis, tanto en Ja primera como en la

segunda encuesta de ambas poblaciones.
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DIAGMOSTICCO DE LEUCOFLASIA

Por ditimo se ve en nuestra grifica que no se obtuvo ninguna mejorfa en esta
pregunta, ya que ambas poblaciones obtuvieron el mismo porcentaje de aciertos antes y

después,
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPRPLASIA

14.- Hombre que utiliza P.P.R. , superior higiene deficiente, refiere haber consumido
antibi6tico de amplio espectro, presenta una lesién blanca que se desprende dejando una
superficie sangrante:

1) Leucoplasia 2)Candidosis 3) Liquen plano

FIG - 11. porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N.14 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de fa UNAM y
Tarrestor
Tequisquiapan.

Los datos que nos dan en la pregunta nos sirven para hacer nuestro diagnostico

correcto facilmente, puesto que al decirnos que la lesion se desprende dejando una
superficie sangrante, se piensa en la candidosis, que se diferencia de las otras dos lesiones
ya que ni la leucoplasia ni el liquen plano se desprenden ni dejan este tipo de zonas. Sin
embargo los dentistas de ambas poblaciones contestan como diagnéstico correcto a la
leucoplasia, y en menor grado al liquen plano.

Nuestra grafica nos indica que en la poblaciéon de Tequisquiapan, desconocian en un
porcentaje considerable { 23 % ) el diagnostico correcto, pero en la segunda encuesta

mejoraron considerablemente.
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Mientras que en la poblacién de la UNAM de un 83.3 % de aciertos obtenidos en la
prinera encuesta, mejoran a un 100 % en la segunda. Por lc que se considera que si se fogré

un aprovechamiento en ambas poblaciones.
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DIAGNCSTICO DE LEUCOPLASIA

15.- Paciente femenino presenta una placa blanco amarronada que se desprende, localizada
a nivel del primer molar derecho, en el cual realizaron tratamiento de conductos irrigando
con clorofenol:

1) Candidosis 2) Quemadura 3} Hiperqueratosis friccional

FIG - 12. Porcentaje de aciertos obtenidos en fa pregunta N.15 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.

Aqui se ve gréficamente que la poblacién de la UNAM no obtuvo  un
aprovechamiento, ya que tanto en la primera como en fa segunda encuesta se mantiene
igual el porcentaje de aciertos, mientras que en la pobfacién de Tequisquiapan, si existe un
aprovechamiento en cuanto al diagnéstico correcto de quemadura, mejorando de un 58 %
en la primera encuesta, hasta un 92 % en 1a segunda encuesta.

Sucediendo que en la poblacién de Tequisquiapan el diagnéstico erroneo mas

comiin fue Ia hiperqueratosis friccional y en la poblacion de la UNAM fue la candidosis.
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

16.- Lesion maculo papular de color blanco que se presenta en la comisura de los labios, no
se desprende tiene tres semanas de evolucién en un paciente masculino de 28 afios:

1) Leucoplasia 2) Sifilis 3) Quelitis actinica

FIG - 13. Porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N.16 de Ia encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM v
Tequisquiapan,

T e e L N A

En esta pregunta se observa que hay una gran confusién en ambas poblaciones,
puesto que los indices de aciertos son bajos en comparacion con otras preguntas, sin
embargo, la poblacién de Tequisquiapan, fue superior a la poblacién de .la UNAM, puesto
que se observa una mejorfa de la primera encuesta a la segunda , quedando adn, en un bajo
nivel.

Analizando las respuestas que nos dieron estas diferentes poblaciones, vemos que
en la primera encuesta de la poblacién de Tequisquiapan, el diagnéstico errénec mas
comiin fue la quelitis actinica ( 58.3 %), en segundo lugar la leucoplasia 16.7 %y el 8.3 %
no contesté. En la segunda encuesta el 16.7 % contest6 quelitis actinica y el otro 16.7 %

feucoplasia.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

En cuanto a la poblacion de la UNAM en la primera encuesta el 33.3 % contest6
quelitis actinica y e} otro 33.3 % leacoplasia, que mas adelante en la segunda encuesta existe
una variante aungue con el misimo nivel de error, ahora ia feucoplasia con un 41.7% y la
quelitis actinica con un 25 %. Concluyendo con esto que se dejaron influenciar sobre el

tema de la leucoplasia y no buscaron un diagnéstico correcto,
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DIAGNOSTICD DE LEUCOPLASIA

17 .- Nifio de 13 aiios, presenta una lesiéon desde el nacimiento de color blanco, localizada en
la mucosa bucal, bilateral, mostrando también alteraciones en conjuntiva y uiias:

1) Liquen plano 2) Nevo blanco esponjoso 3) Leucoedema

FIG - 14. porcentaje de aciertos ohtenidos en la pregunta N.17 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisgniapan.

El diagndstico correcto de este caso clinico es el nevo blanco esponjoso puesto que
como se menciona anteriormente, la lesién se presenta en un nifio de 13 afios, mostrando
también alteraciones en conjuntiva y ufias, lo que no sucede con e leucoedema, que fue el
diagnéstico erréneo mas com(n en la poblacion de Tequisquiapan, ademds de que el 8.3 %
de esta poblacién tanto en la primera como en la segunda encuesta se abstuvo de contestar,
no logrando asi, un rendimiento del 100 %.

Por otro lado la poblacién de ia UNAM, si reconocié en su mayoria desde la primera
encuesta el diagnéstico correcto { nevo blanco esponjoso ), mostrando que no tiene

dificultad en reconocer este tipo de lesiones.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCFLASIA

18.- Hombre de 38 afios que se le localiza en al mucosa bucal una lesion en forma de encaje
( estrias de Wickham ) presentando también, lesiones en la piel de las zonas flexoras de
brazos y piernas:

1) Leucoplasia 2} Liquen plano 3) Nevo blanco esponjoso

FIG - 13. Porcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N.18 de la encuesta aplicada entve las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapar,

R e Gt B e e e e R e e e

En este caso clinico encontramos tres lesiones similares clinicamente, pero que de

acuerdo a nuestros datos que obtengamos de la historia clinica sera facil distinguir una de
otva. Comenzaremos, con el nevo blanco esponjoso, que fue ef error de confusién mas
comiin en ambas poblaciones y esto se diferencia por la edad del paciente, puesto que este
tipo de lesiones se presentan con mayor frecuencia en la pubertad, sin mostrar alteraciones
en la piel, como sucede en el liquen plano que es nuestro diagndstico correcto, ademas de
presentarse la lesion en forma de estrias de Wickham, que no sucede as{, en la leucoplasia,

que es el otro diagnéstico que contestaron incorrectamente después del nevo blanco

esponjoso. Eg?a FLAAAN 49 1113

S
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DIAGNOSTICO DE LEUCCZLAZIA

Esto indica que la dificultad de diagnédstico no es entre leucoplasia y liquen plano, si
no entre nevo blanco esponjosc y liquen plano, entendiendo de todo esto que si se
distingue, una leucoplasia de un liquen plano, sobre todo en la poblacion de la UNAM, no
siendo asf en la de Tequisquiapan, que independientemente que no lograron un 100% de

aciertos en la segunda encuesta, si mejoraron en un 25 % como se ve en }a gréfica.
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DIAGNMCOSTICO DE LEUCOPLAESIA

19.- Lesién de color blanco, homogénea que no se desprende en un paciente de 55 afios, es
fumador se localiza en al mucosa del carrillo, con bordes bien limitados y ligeramente
fisurada:

1) Liquen plano 2} Nevo blanco esponjoso 3) Leucoplasia

FIG - 16. Porcentaje de aciertos obtenidos en Ia pregunta N.19 de la encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.
T e i vmj%mwmwaa
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En la primera encuesta la poblaciéi de fa UNAM mejora a Iz de Tequisquiapan,

coincidiendo fas dos poblaciones en el mismo error de diagndstico, ( liguen piano }, 1o cual
Nno es correcto puesto que en nuestra pregunta se da un agente etiologico de la leucoplasia
como lo es, el tabaco, ademds de que la lesion es de color blanco homogéneo, no
coincidiendo de esta manera con las estrias de Wickham, que se presenta en el liquen
plano. Més adelante en la segunda encuesta la poblacién de Tequisquiapan supera a la de la
UNAM, por una diferencia minima, concluyendo que en ambas poblaciones hubo mejoria en

cuanto al diagnostico correcto.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLAZIA

20.- Lesion en la cresta alveolar de color blanco opaco, asintomaética, no se desprende el
paciente refiere haber padecido candidosis y utiliza prostodoncia superior:

1} Candidosis 2} Leucoplasia 3) Nevo blanco esponjoso

FIG - 17. Porcentaje de aciertos obtenidos en Ia pregunta N. 20 de Ia encuesta aplicada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan,

R AR S A R

En este caso clinico se trato de que el odontélogo supiera que la candidosis es una
condicién precancerosa de la leucoplasia, al igual que también, la puede sobre infectar,
confundiéndose asi con el diagndstico de leucoplasia, no diferenciando lo que es una
leucoplasia sobre infectada y una candidosis, lo cual sucedi6 en nuestra primera encuesta,
sobre todo en la poblacion de Tequisquiapan, que no reconocié a la lesién como una
Ieucoplasia, siendo demostrado por su bajo nivel de aciertos. Sin embargo, en la segunda
encuesta mejoran Ias dos poblaciones, cansiderablemente.

Nuestro diagnoéstico diferencial correcto, lo obtenemos cuando nos indican que la

'

lesién no se desprende, lo que si sucede con la candidosis, a diferencia de la leucoplasia.
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DIAGNCOSTICO PE LEUCCFLASIA

21.- Paciente femenino de 59 afios presenta una lesion blanco y rojo, unilateral, con limites
irregulares, es asintomaética y no se desprende:

1) Eritroplasia 2) Leucoplasia homogénea  3) Leucoplasia no homogénea

FIG - 18. vorcentaje de aciertos obtenidos en la pregunta N. 21 de 1a encuests aplitada entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.
R 7
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La intencion de esta pregunta es ver, si el odontdlogo es capaz de distinguir, entre
una feucoplasia homogénea y una feucoplasia no homogénea. Registrandose en la primera
encuesta que en la comunidad de Tequisquiapan, el porcentaje de error se divide en un 25 %
para la leucoplasia homogénea y el otro 25 % para la eritroplasia, mientras que en la
comunidad de la UNAM el 41.7 % contesto como diagndstico cosrecto a la eritroplasia y el
8.3 % restante contesta leucoplasia homogénea lo cual no es correcto.

Posteriormente en fa segunda encuesta la poblacion de la UNAM mejofa en un 100%
y la poblacidn de Tequisquiapan sélo registra un 8.3 % de error y es diagnosticando
eritroplasia, lo cual nos indica que si se distinguid o que 5es una leucoplasia homogénea y

una leucoplasia no homogénea, no sucediendo asi con el diagnéstico de 1a eritroplasia.

83 Crurao Dy




DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

Es asi como terminamos, con el analisis de cada una de las preguntas aplicadas,
continuando ahora con el estudio del cuestionario en sus tres secciones.

iniciando con los aspectos generales, en donde en la primera encuesta se observé
que la poblacion de Tequisquiapan, no tenia suficientes copocimientos sobre la leucoplasia
ya que en su primera encuesta obtuvo un porcentaje del 61 % de respuestas acertadas, en
cambio, la poblacion de la UNAM en la primera encuesta, mosiré que ia mayoria de los
estudiantes tenian conocimientos correctos ( 83 % de respuestas acertadas ).

Por otro lado durante la segunda encuesta el 97 % de la poblacién de Tequisquiapan
tuvo respuestas correctas, mientras que en la UNAMI fue del 96 %, mostriandose estos

resultados en la FIG. 19,

FIG - 19. Porcentaje de aciertos abtenidos en Ja primera parte de ia encuesta | aspectos generales | entre fas poblaciones de
la UNAM y Tequisquiapan.

Obteniendo que Jos odontélogos de ambas poblaciones awmentaron sus
conocimientos sobre la etiologia, epidemiologia, sintomatologia y la importancia de la
toma de una biopsia, aspectos que son importantes para realizar un buen diagnéstico,
ademas, de que identificarcn la importancia de la leucoplasia, como una lesién

precancerosa.
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DIAGNOSTICC DE LEUCCFLASIA

Asimismo, se obtuvo el promedio de respuestas correctas para cada grupo antes y
después de la platica de orientacién. E} nGmero maximo de aciertos fue de 6 para los
aspectos generales de leucoplasia. Observando en la primera encuesta que la media para la
poblacién de Tequisquiapan fue de 3.67 ( desviacién estdndar 1.37 ) y para la poblacién de
la UNAM fiie de 5.0 { desviacién estandar 1.04 ), estas diferencias fueron estadisticamente
significativas ( ANOVA 7.1 p= 0.014 ). En la segunda encuesta, en la UNAM el promedio fue
de 5.75 ( desviacién estandar 0.62 ) de preguntas acertadas y en Tequisquiapan de 5.33
(desviacion estindar 0.57). Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas

(ANOVA 0.11 p= 0.73). Fig. 20

HG - 20.Promedio de respuestas coitectas obtenidas en la primera parte de Iz encuests ( aspectos generales ) entre las

R
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pob!auones de la UNAM y Tequxsqmapan
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17 Encuesta ANOVA 7.1 p=0.014 22 Encuesta ANOVA 0.11 p= 0.73
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

La segunda parte del cuestionario que se refirié al diagndstico diferencial, se mostsé
que en la primera encuesta Ia poblacién de Tequisquiapan, no reconocié més que s6io, en
un 61 % las lesiones que se ie presentaron, mejorandc en su segunda encuests a un 86 %,
por otro lado, I poblacién de la UNAM, obtuvo un mejor porcentaje en la primera encuesta
76 % y en la segunda encuesta fue ligeramente inferior 84 %, a la poblacién de

Tequisquiapan. { Fig. 21 ). Indicindonos estos resultados que aunque si hubo mejoria, no

fue tan satisfactoria como en la primera parte de esta encuesta.

FIG - 21. Porcentsje de aciertos obtenidos en la segunda parte de $a encuesta | diagndstico diferencial | entre las
poblaciones de la UNAM y Tequis
g % o
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En la segunda parte del cuestionario, el nGmero mdximo de aciertos es de 9,
mostrandose asi que en la primera encuesta de la UNAM el promedio de respuestas
correctas fue de 6.83 ( desviacién estdndar 1.11 ) y en Tequisquiapan de 5.58 ( desviacién
estindar 1.16 ). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas { ANOVA 7.22

p=0.013).
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DIAGNCSTICO DE LEUCOPLASBIA

Esto significa que el nivel de conocintientos fue mayor entre los estudiantes de Ia
UNAM que entre los odontélogos de Tequisquiapan. En la segunda encuesta, la UNAM
obtuvo un promedio de 7.58 ( desviacién esténdar 1.08 ) y en Tequisquiapan 7.67
(desviacién estdndar 1.67 ) sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas ( ANOVA 0.021 p=_88). Fig. 22

FiG. 22 promedio de Tespuestas correctas obtenidas en {a segunda parte de la encuesta (Diagnéstico diferencial)
entre las poblaciones de la UNAM y Tequisquiapan.

HUNAM
I B Tequisqu
T

17 Encuesta ANOVA7.22 p=0.013 27 Encuesta ANOVA 0.021 p= .88

87 Crrupao Diaarss




DIAGHOSTICO DE LEUCOPLASIA

En la tercera seccién, que corresponde al diagndstico de Ia lesién de leucoplasia,
observamos que en la poblacién de Tequisquiapan, en la encuesta previa, solo el 50 %
reconocio esta lesidn correctamente y el otro 50 % sefialé diagnésticos erréneos, los cuales
fueron mejorados considerablemente, logrando obtener hasta un 94 % de aciertos en la
segunda encuesta. En cuanto a fa poblacién de la UNAM en su primera encuesta se obtuvo
un 72 % de aciertos. Demostrando que tiene mds conocimientos sobre la leucoplasia, yenla
segunda encuesta fueron superiores por una minima diferencia a los de Tequisquiapan

obteniendo un 97 % de aciertos. Fig. 23

FIG. 23 Parcentaje de aciertos obtenidos en 1a tercera parte de la encuesta } diagnostico de lencoplasia } entre las
poblaciones de Ia UNAM y Tequisquiaparn.

C

El promedio de respuestas correctas obtenidas en esta seccidn, { diagnéstico de
leucoplasia ), tuve como un méximo de aciertos 3, donde la poblacién de Tequisquiapan en
la primera encuesta obtuvo una media de 1.5, { desviacién estandar 1.16 )}y en la UNAM de

2.08 { desviacién estandar 0.67 ).
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

Las diferencias entre las medias de ambas poblaciones no fueron estadisticamente
significativas { ANOVA 2.26 p= 0.15 ). En la segunda encuesta la media de respuestas
acertadas, aumentd en Tequisquiapan a 2.8 ( desviacion estindar 0.39 } ¥ en la UNAM se
incrementé a 2.9 ( desviacion estandar 0.29 ). Estas diferencias tampoco fueron
estadisticamente significativas ( ANOVA 36 p= .56). Estos resultados se encuentran en la
Fig, 24

FIG. 24 promedio de respuestas correctas obtenidas en la tercera parte de la encuesta { diagnéstice de
teucopiasia ) enire 1as poblaciones de la UNAM y Tequisquiapan.
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17 Encuesta ANOVA 2.255 p=.147  2° Encaesta ANOVA .355 p=.557

Demostrando con estos resultados que existe una desactualizacién en la comunidad
de Tequisquiapan, lo cual se ve reflejado en la falta de conocimientos que demostraron al
contestar su primer encuesta,

Dentro de estas tres diltimas preguntas que le plantearon en nuestro ceestionario,

ias dos primeras, se refieren al diagnéstico de una leucoplasia homogénea en las cuales
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DIAGNGCETICO DE LEUCOPLASTA

existe un buen reconocimiento de dicha lesién, sin embargo en la leucoplasia no
homogénea que es, nuestra tercera pregunta, ambas poblaciones en su primera encuesta
desconocen y se confunden en el diagnéstico de esta lesién con la eritroplasia, que
posteriormente en su segunda encuesta mejoran considerablemente ambas poblaciones.

Y por dltimo haciendo un andlisis global de las encuestas aplicadas y de Ia
problematica que involucra un diagnostico de leucoplasia, confirmamos que Ia hipétesis fue
aceptada, puesto que la poblacién de Tequisquiapan en su primera encuesta, no reconoce
las respuestas correctas en un porcentaje considerable (59 % ), sin embargo, posteriormente
a la platica impartida se observa una notable mejorfa en los resultados ({91 %) para
reconocer y realizar ef diagndstico correcto de esta lesion.

En tanto, la poblacién de Ia UNAM, si tenian los conocimientos mdas frescos para
realizar este diagnéstico ( 78 % ), los cuales después de la plitica se petfeccionaron

considerablemente (90 %). Fig. 25

FIG. 25 porcentaje de aciertos obtenidos en los resultados globales de la encuesta entre las poblaciones de la UNAM y
Tequisquiapan.
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DIAGNCESTICS DE LEUCOPLASIA

En el promedio general que se ahtuvo de las encuestas aplicadas a estas
poblaciones, en el cual se tenia un maximo némero de aciertos de 18, Ja UNAM tuvo un
promedio de 13.92 { desviacion estindar 2.02 }, de respuestas correctas, en tanto el grupo
de Tequisquiapan, fue de 10.75 ( desviacidn estindar 2.73 ), estas diferencias fueron
estadisticamente significativas { ANOVA 10.40 p= .004 }- En la segunda encuesta de la
UNAM el promedic fue de 16.25 { desviacion estandar 1.42 1y en el grupo de Tequisquiapan
fue de 16.33 ( desviacién estdndar 2.15 ), estos resultados no Fueron estadisticamente
significativos, puesto que ambas poblaciones obtuvieron un promedio similar { ANOVA 013

p= 912). Fig. 26

FIG. 26 Promedio de respuestas correctas sobre los resultados finales de la leucaplasia entre la poblacidn de Ia UNAM y
Tequisquiapan en las dos encuestas.

17 Encuesta ANOVA 10.4 p= .004 2% Encuesta ANOVA .013 p= 912
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DIAGNOSTICOQ DE LEUCOFPLASIA

PISCUSION

_Comenzaremos analizando el tiempo que les tomé contestar la encuesta , teniendo
que en la poblacién de Tequisquiapan no hubo una notable diferencia en el tiempo entre
ambas encuestas, mientras que 1a poblacion de la UNAM, si mejora su tiempo, reduciéndolo
casi en un 50% y estas variaciones de tiempo se ven reflejadas en los resultados de
aprovechamiento, puesto que la poblacidn de Tequisquiapan, obtiene un 1% més que la
UNAM, cuando en su printera encuesta fueron inferiores a estos, queriendo decir, que si la
poblacion de fa UNAM hubiese tomado la segumda encuesta con més atencién
probablemente hubieran logrado un mejor resultado.

En lo referente al diagndstico diferencial que es la segunda seccién de nuestra
encuesta, se presentaron diversos casos clinicos de lesiones blancas como son: linea alba,
leucoedema, hiperqueratosis  friccional, quemadura; candidosis, sifilis, nevo blanco
esponjoso y liquen plano. Obteniendo de esto que el odontdlogo pueda distinguir a la
leucopiasia de las lesiones antes mencionadas dando un diagndstico presuntivo, lo cual en
algunas si se logro, y en otros no fue asi. Resultando que el diagnéstico diferencial en el
que cometieron mas errores, fue en la sifilis, v en ef que mds se confundieron fue la
candidosis, ademds de que se observé que en el diagnostico del liquen plano hubo una
notable confusidén con el nevo blanco esponjoso, lo que nos indica que también se debe de
dar una platica sobre estos temas,

Basdndose en los resultados que se obtuvieron en 1.’:1 primera encuesta, vemes que la
comunidad de odontblogos de Tequisguiapan no tiene una actualizacion continua, la cual

les permita diagnosticar este tipo de lesiones y que como consecuencia tenemos
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

diagndsticos errdneos o tardios, puesto que no existe un sistema de actualizacion continua
a estos lugares, ni tampoco la especialidad correspondiente a la cual se pudiera remitir,
reflejando esto un desinterés del sector salud y de los odontSlogos, ademas de que existe
una gran ignorancia por parte de la poblacién en general sobre estos temas, ya que el
odontélogo no es capaz de informar correctamente a sus pacientes, lo que permite que esta
enfermedad evolucione sin un control.

Es importante hacer mencion que los odontslogos de Tequisquiapan, obtienen una
mejoria en su segunda encuesta, puesto que al ver la responsabilidad tan grande que tienen
Y que no cuentan con la especialidad correspondiente, pusieron mds atencién para ;tsi
asimilar el mayor niimero de conocimientos y poderlos aplicar en su practica cotidiana
ademas de que cuentan con una mayor experiencia profesional, lo cual fes hizo méas facil
asimilar estos conocimientos.

La poblacion odontolégica de la UNAM, esta compuesta por recién egresados,
quienes cuentan con los conocimientos frescos, lo que les perntitié contestar mucho mejor
la primera encuesta, en comparacién con fa poblacién de Tequisquiapan. Los recién
egresados mostraron un desinterés y exceso de confianza sobre este tema, puesto gue se
observo en su segunda encuesta, que los resultados que obtuvieron fueron similares y en
algunos casos inferiores a los de Tequisquiapan, lo cual resulta il6gico, va que en su
primera encuesta demosfraron que tenian un mayor némero de conocimientos.

Esto puedo deberse a que ellos, como recién egresados, no estdn conscientes aiin
de la responsabilidad que tienen como profesionales de la salud, Ia cual es detectar y

I
diagnosticar cualquier tipo de lesién que se les presente, ademds de que cuentan con la
asesoria de especialistas, quienes les aligeran la responsabilidad de este diagnéstico, o cual

no sucede en provincia,

a4 Cruiano Doy
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Por lo anterior, se propone que exista una mayor difusion por parte de los
especialistas en la materia hacia estas comunidades, tenjende como finico interés el
transmitir conocimientos y capacitar a los odontéiogés, para que estos a su vez puedan
ejercer con mayor profesionalismo su trabajo y que al paciente se le diagnostique a

tiempo, previniendo asi el cancer bucal.
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DIAGHNOSTICO DE LEUCCPLASIA

CONCLUSIONES

La leucoplasia como ya se dijo, es una lesidn precancerosa que puede ser
diagnostivada a tiempo, siempre y cuando al odontélogo se le capacite y actualice
correctamente, es por esto la importancia de este tipo de pliticas, las cuales deben de ser
mds continuas y con fines didacticos para que el odontélogo, fortalezca los conocimientos
tedricos y practicos para realizar cualquier diagnéstico que esté dentro de su prdctica
profesional.

Basdndonos en los resultados obtenidos en nuestra investigacian, donde se observa,
que se logrd, un aprovechamiento en lo referente al diagndstico de esta lesién, podemos
decir entonces, que si se mantiene al odont6logo en una constante actualizacion, no
importando la universidad de procedencia, edad o poblacién donde se desempefie, este

serd capaz de ejercer con profesionalismo su trabajo.
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

1.-iEscuela donde realizé sus estudios de licenciatura?

1) UNAM 2} UMSNH 3) U. Cuashtémoc 4) UASLP 5) Otra (especifiquej:

2.-éCuantos afios fleva e¢jerciendo en la practica privada?

1} 15 afios  2) 6-10 afios 3) 11-15 afios 4) 16-20 afios 5) 21-25 afios  6) 26-30 aiios
7) 31 aiios en adelante 8} Estudiante.

3 .~-éRealiza historia clinica al paciente?

1) S 2 NO

4.-éQué es una leucoplasia?

1) Lesion maligna 2) Lesién benigna 3) Lesién premaligna

5.-¢Cual es el factor etiologico de Ia leucoplasia?

1} Viral 2} Genético 3) Tabaco

6.-iEn qué década de la vida se presenta con mayor frecuencia esta enfermedad?

1) 12y 22 233y 4 3) 4 a6 4) 7 ys

7.-{Qué sintomatologia refiere el paciente?

1) Ardor 2) Asintomdtico 3) Presenta una tumefaccion

8.-¢Nosostros como C.D. que debemos tomar en cuenta para el Dx de leucoplasia?

1) Caracteristicas clinicas 2) Diagudstico diferencial 3) Aspecto clinico y biopsia

4) Todas las anteriores

9.-¢ Qué diagndstico se obtiene de una biopsia?

1) Dx presuntivo  2) Dx final

10.- Lesién blanca homogénea bilateral que no se desprende y se localiza a nivel de la linea
de octusién sobre la mucosa vestibular:

1) Liquen plano 2) Leucoplasia 3) Linea alba
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DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA

11.- Paciente masculino de raza negra, presenta una lesién blanco grisdcea bilateral,
localizada en la mucosa bucal la cual desaparece al extender esta zona:

1) Leucoplasia 2j Liquen plano 3} Leucoedema

12.- Paciente masculino que muestra el habito de mordedura de carrilio, presenta una
lesidn en dicha zona de color blanco y rojo de forma irregular y refiere ardor:

1) Hiperqueratosis friccional 2} Quemadra 3} Candidosis

13.- Paciente de 30 afios que refiere odontalgia por lo que colocé una aspirina en el fondo
de saco, presentando una lesion de color blanco, irregular que se desprende:

1) Candidosis 2) Verruga 3} Quemadura

14.- Hombre que utiliza P.P.R, superior, higiene deficiente, refiere haber consumido
antibidticos de amplio espectro, presenta una lesidn blanca que se desprende dejando una
superficie sangrante:

1) Leucoplasia 2) Candidosis 3) Liquen plano

15.- Paciente femenino presenta en el paladar una placa blanco amarronada que se
desprende, localizada a nivel del primer molar derecho, en el cual realizaron tratamiento de
conductos irrigando con clorofenol:

1) Candidosis 2) Quemadura 3) Hiperqueratosis friccional

16.- Lesién macopapular de color blanco que se presenta en fa comisura de los labios, no se
desprende tiene tres semanas de evolucién en un paciente masculino de 28 afios:

1) Leucoplasia 2) Sifilis 3) Quelitis actinica

17.- Nifio de 13 afios, presenta una lesion desde el nacimiento de color blanco, localizada en
ia mucosa bucal, bilateral mostrando también alteraciones en conjuntiva y uiias:

1) Liquen plano 2) Nevo blance esponjoss  3) Leucoedema
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DIAGNOSTICO DE LEUCCPLASIA

18.- Hombre de 38 aiios se le localiza en la mucosa bucal una lesidn blanca en forma de
encaje ( estrias de Wickham) presentando también lesiones en la piel de las zonas flexoras
de brazos y piernas:

1) Leucoplasia 2) Liquen plano 3} Nevo blance esponjoso

19.- Lesién de color blanco, homogénea que no se desprende, en un paciente de 55 aftos, es
fuinador, se localiza en la mucosa del carriiio, con bordes bien limitados y ligeramente
fisurada:

1) Liquen plano 2) Nevo blanco esponjoso 3) Leucoplasia

20.- Lesion en la cresta alveolar de color blanco opaco, asintomatica, no se desprende, el
paciente refiere haber padecido candidosis y utiliza prostodoncia superior:

II) Candidosis 2} Leucoplasia 3} Nevo blanco esponjoso

21.- Paciente femenino de 539 afos presenta una lesién blanca y roja, unilateral, con limites
irregulares, es asintomatica y no se desprende:

1) Eritroplasia 2) Leucoplasia homogénea 3) Leucoplasia no homogénea
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