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Resumen

Fundamento: la eritroplasia es la lesién precancerosa
mas agresiva de la cavidad oral, con un gran potencial
de transformacién maligna. Al momento de practicar la
biopsia y analizar la muestra, puede aparecer una
displasia severa o un carcinoma invasivo.

Objetivo: describir las manifestaciones clinicas e
histopatoldgicas de la eritroplasia bucal en pacientes
fumadores activos de tabaco.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y
transversal, con 12 fumadores diagnosticados clinica e
histopatoldgicamente con eritroplasia bucal, atendidos
en la consulta estomatolégica del Policlinico de
Especialidades del Hospital Saturnino Lora Torres, de
Santiago de Cuba. Para la recoleccién del dato primario
se confeccioné una encuesta con las variables: edad,
sexo, diagndstico clinico, tiempo en el habito de fumar,
diferentes formas de consumir tabaco, localizacién
anatémica y estudio histopatoldgico de la enfermedad.
Resultados: prevalecié el sexo masculino, el grupo
etario de 60 y mas afios, y los fumadores
convencionales de 21 y mas afios. El infiltrado
inflamatorio crénico intenso y la displasia epitelial
severa resultaron los cambios histicos mas comunes.
Los signos displasicos tisulares mayormente implicados
fueron la alteracién de los clavos interpapilares, pérdida
de la polaridad de las células basales e hiperplasia de
las células del estrato basal; mientras que los
displdsicos citolégicos mas relevantes resultaron la
hipercromasia de nucleos y nucleolos, el pleomorfismo
nuclear y el aumento de la relacién ndcleo-citoplasma,
siendo el paladar blando el sitio mas frecuente.
Conclusiones: todos los pacientes fumadores
mostraron lesiones eritroplasicas al examen clinico
bucal, lo cual fue confirmado por estudio
histopatolégico.

Palabras clave: Eritroplasia, fumar tabaco, lesiones
precancerosas, mucosa bucal

Abstract

Foundation: erythroplasia is the most aggressive
precancerous lesion in the oral cavity, with great
potential for malignant transformation. At the time of
performing the biopsy and analyzing the sample, severe
dysplasia or invasive carcinoma may appear.
Objective: to describe the clinical and histopathological
manifestations of oral erythroplasia in patients who are
active tobacco smokers.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was
carried out, with 12 smokers clinically and
histopathologically diagnosed with oral erythroplasia,
attended in the Specialties Polyclinic stomatological
consultation of the Saturnino Lora Torres Hospital, in
Santiago de Cuba. For the collection of the primary data,
a survey was made with the variables: age, sex, clinical
diagnosis, time in the smoking habit, different ways of
consuming tobacco, anatomical location and
histopathological study of the disease.

Results: the male sex, the age group of 60 years old
and over, and conventional smokers of 21 and over
prevailed. Intense chronic inflammatory infiltrate and
severe epithelial dysplasia were the most common
tissue changes. The tissue dysplastic signs most
involved were alteration of the interpapillary nails, loss
of polarity of the basal cells, and hyperplasia of the
basal layer cells; while the most relevant cytological
dysplastics were hyperchromasia of nuclei and nucleoli,
nuclear pleomorphism and increased nucleus-cytoplasm
ratio, with the soft palate being the most frequent site.
Conclusions: all the smoking patients showed
erythroplastic lesions on oral clinical examination, which
was confirmed by histopathological study.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad adictiva
crénica, una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
apareciendo en paises desarrollados o en vias de
desarrollo. Existe un gran nuUmero de
componentes quimicos contenido en los
cigarrillos y radicales libres, mostrando que no
hay dosis minimas “inofensivas” para el fumador
activo ni para el fumador pasivo, causando dafio
a nivel celular.®?

El tabaco, por poseer mas de 4000 sustancias
diversas con caracteristicas cancerigenas,
citotéxicas y mutagénicas,” puede afectar el
funcionamiento de casi todos los érganos y
sistemas.” La cavidad bucal es la puerta de
entrada y el primer contacto del humo del tabaco
con sus compuestos y emisiones,® el cual irrita
directamente la mucosa oral,”® hasta ocasionar
varias patologias, alteraciones inmunoldgicas y
microbianas® de manera que constituye el factor
mas influyente en el desarrollo del carcinoma
epidermoide de la boca (95 %).®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
Gltima clasificacién del afio 2017 consideré 12
desoérdenes potencialmente malignos,™ > © vy
entre ellos aparece la eritroplasia bucal como
“una mancha intensamente roja que no puede
ser definida clinica ni patolégicamente como
ninguna otra enfermedad definible”.©> 78910

La prevalencia de la eritroplasia oral se estima
en un rango que oscila entre 0,02 % vy 0,83 %." -
121319 Es menos frecuente que la leucoplasia,® ®
ademds de reconocerse como la lesién
precancerosa mas agresiva de la cavidad oral,"”
con un altisimo potencial de transformacién
maligna.“'“'g' 11)

Esta enfermedad se ubica en las superficies
epiteliales, en cualquier sitio de la mucosa oral,®
principalmente en la mucosa bucal,? > %
mucosa palatina,® &% mucosa yugal® 712y
pilares amigdalinos.®® 9 101213 | o5 bordes de la
lesidn son bien circunscritos y/o precisos,® ¢ 1012
con superficies lisas;® 1% 112 sy extensién varia
desde milimetros a varios centimetros;® & 712
contorno regular o irregular;® ° textura
aterciopelada o granular;® > %112 gsintomatica,
pero puede manifestarse con sintomas como
sensacién de ardor,® &% 112 sequedad bucal® o
dolor,*? causados por el abuso del tabaco.®”

Desde el punto de vista clinico existen dos

formas de eritroplasia oral: la homogénea y la no
homogénea. La primera aparece como una lesién
roja, aterciopelada, lisa, de borde bien definido, y
la no homogénea muestra zonas rojas que
alternan con blancas de aspecto granular o
moteado, con superficies irregulares y facil
sangrado.(s,g, 11,12)

Existen diferentes factores clinicopatolégicos que
pueden influir en la apariciéon de esta patologia,
como la edad avanzada y el sexo femenino;® " o
bien factores etiolédgicos ambientales, como el
consumo de tabaco y la ingesta de alcohol,5° 101112
masticar tabaco o betel quid;® ' ubicacién de las
lesiones y presencia de la displasia epitelial;®
dietas pobres en antioxidantes (vitaminas C, E 'y
beta-carotenos); infecciones virales (virus del
papiloma humano y otros); exposicién
ocupacional a carcindgenos y causales
enddégenos (factores genéticos y hereditarios).® ?

La interpretacion del término eritroplasia es
estrictamente clinico,’® estableciéndose un
diagnostico provisional basado en la apariencia
clinica de la lesién,”™ ™ mientras que el definitivo
se origina después de practicar la toma de
biopsia con su respectivo analisis
anatomopatoldgico y confirmacién por parte del
patélogo.‘a 11,14, 15)

Debido a la apariencia clinica de la eritroplasia
bucal, es importante realizar un buen diagndstico
diferencial para excluir algunos “trastornos rojos”
de la mucosa oral, como candidiasis eritematosa,®**
19 lupus eritematoso,’® ® 9 glositis romboidal
media,™” mucositis,"” reaccién a medicamentos"?
y otros desérdenes erosivos.® Y

La presencia de cambios a nivel de la mucosa
epitelial, detectados mediante examen clinico
bucal y estudio histopatoldgico, confirma que la
eritroplasia bucal es causada por el habito de
consumir tabaco. Asi, es objetivo de este estudio
describir las manifestaciones clinicas e
histopatoldgicas de la eritroplasia bucal en
pacientes fumadores activos de tabaco.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal,
en la consulta estomatoldgica del Policlinico de
Especialidades adjunto al Hospital
Clinicoquirtrgico Saturnino Lora Torres, de
Santiago de Cuba, desde marzo de 2019 hasta
marzo de 2020. Se trabajé con el universo de
pacientes (N=12) fumadores activos con 20 afios
y mas de consumo de tabaco, con diagnéstico de
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eritroplasia bucal confirmado al examen clinico e
histopatoldgico.

Para la recoleccién de los datos primarios se
elaboré una encuesta con las siguientes variables
de interés: grupos de edades (20-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60 y mas afios); sexo (femenino y
masculino); diagnéstico clinico segun los
aspectos clinicos de la afeccién (lesidn
eritematosa plana, de superficie lisa, con bordes
bien definidos y contornos regulares); tiempo de
exposicion (afos) al habito de fumar (1-5, 6-10,
11-15, 16-20, 21 y mas afios); diferentes formas
de consumo (convencional, masticado e
invertido); localizacién anatémica de la lesién
(mucosa retromolar, paladar blando, borde
lateral de la lengua, labio inferior y suelo de
boca); intensidad del infiltrado inflamatorio
crénico (leve, moderado y severo); cambios
celulares y tisulares bucales; y grados de
intensidad de la displasia epitelial (leve,
moderada y severa).

Las alteraciones en el tejido conjuntivo se
evaluaron segun criterios de Smith y Renstrup:
infiltrado inflamatorio crénico ausente (tejido
conjuntivo normal), ligero (escasas células
inflamatorias crénicas), moderado (aumento de
células inflamatorias crénicas en gran parte del
corion) y severo (intensa reaccién inflamatoria en
toda la extensién del corion).

Los grados de severidad de la displasia epitelial
se evaluaron considerando los criterios
establecidos por Smith y Pindborg: leve (afecta el
tercio inferior o basal del epitelio), moderada
(involucra el tercio medio del epitelio) y severa
(implica mas de dos tercios superior del epitelio,
sin involucrarlo por completo).

Se practicé biopsia a todos los pacientes. Las
muestras de tejido fueron depositadas en frascos
de cristal con formol al 10 %, para fijarlas y
enviarlas al departamento de Anatomia
Patoldgica, donde fueron procesadas mediante la
técnica de inclusién en parafina, y coloreadas
con hematoxilina/eosina; las ldminas se
observaron en un microscopio éptico, asi como
estudiadas y confirmadas por el patélogo.

El estudio cumplié con todas las consideraciones
éticas, como la autodeterminacion y respeto al
paciente. Se informé a cada uno de ellos el
objetivo, los procedimientos y la duracién de la
investigacién, asi como riesgos y beneficios que
podrian aparecer en el transcurso de esta;
dandoles libertad para abandonar o permanecer
en el estudio. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes.
También fue aprobada la investigacién por el
Comité de Etica de la institucion.

Se cred una base de datos en SPSS version 22,0
para Windows. Para los datos evaluativos se
utilizé el método porcentual. Como medidas de
resumen, se llevaron los resultados a tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas.
Se resumidé la informacién mediante la
estadistica descriptiva y se arribé a conclusiones
a través del proceso de sintesis y generalizacién.

RESULTADOS

Al analizar los pacientes con eritroplasia bucal
segln edad y sexo, el sexo masculino predominé
con 8 casos, para 66,6 %; mientras que el grupo
etario de 60 y mas afios fue el mas afectado, con
41,6 %, seguido por el de 50-59 afios, con 33,3 %.
(Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes con
eritroplasia bucal segiin edad v sexo.
Sexo

Gruposetario Masculine Femenimno Total

No. % No. % No %
20-29 1 B3 1 83
30-39 1 B3 1 53
40-49 1 8.3 1 33
50-39 ;- 250 1 83 4 333
60 v + 4 333 & 83 S5 47
Total 8 666 4 333 12 1000
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El 33,3 % de los pacientes eran pacientes consumo de tabaco convencional resulté el mas
fumadores inveterados, con 21 y mds afos, practicado, sobrepasando el 50 % del total.
seguidos por el de 16 a 20 afos con 25,0 %. El (Tabla 2).

Tabla 2- Pacientes segiin tiempo en el habito de fumar y diferentes formas de
consumo de tabaco

Diferentes formas de consumo de tabaco

Tiempo en el Tabaco Tabaco Tabaco
ey : . : . Total
hibito de fumar convencional invertido masticado N=12)
(afios) (7 casos) (3 casos) (2 casos) 3
No. O0* No. %o* No. O%* No. Qp**
lab 1 20,0 1 20,0 2 16.0
6all 1 50.0 1 50.0 2 16.6
11a15 1 100.0 1 8.3
16a 20 2 66.6 1 33.3 3 25.0
2l v+ 3 75.0 1 25.0 4 A3 %

*Por cientos calculados en base al total de casos por columna segin diferentes formas de consumeo tabaquico
**Por cientos calculados en base al total de la poblacion (12 pacientes)

Los pacientes fumadores activos con 21 y mas por el de 16 a 20 anos (25,0 %). El infiltrado

afos fueron los mas afectados por alteraciones a inflamatorio crénico severo fue el mas

nivel del corion (33,3 %), seguidos en frecuencia significativo en ambos grupos etarios, con 75,0 %
y 66,6 % respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de pacientes con eritroplasia bucal de
acuerdo al tiempo del habito de fumar v grados de intensidad del

infiltrado inflamatorio cronico
Grados de intensidad del infilirado inflamatorio cromico

Tiempo en el

wiE Ligero Moderado Severo Total

hibito 'EE fumar (2 casos) (4 casos) (6 casos) (N=12)
) No. %* No. %* No. %* No. %%
ka5 1 50,0 1 50,0 - - 2 16.6
6all 1 50,0 1 30,0 - - 2 16.6
11a15 - - - - 1 100.0 1 8.3
16 a 20 - - 1 333 2 66.6 3 250
2yt - - 1 25,0 3 75.0 4 333

*Por cientos calculados en base al total de casos por columna segin intensidad del infiltrado
inflamatorio crénico.
**Por cientos calculados en base al total de la poblacion (12 pacientes).
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El paladar blando fue el sitio anatémico de mayor seguido por el labio inferior (25 %); la displasia
instalacién de lesiones eritropldsicas (33,3 %), epitelial severa resulté la mds representativa a
nivel del paladar blando (50 %). (Tabla 4).

Tabla 4- Pacientes segun localizacion anatomica de la eritroplasia bucal y grados de
intensidad de la displasia epitelial.
Grados de intensidad de la displasia epitelial

Localizacion anatémica Leve Moderada Severa Total
de la eritroplasia bucal (2 casos) (4 casos) (6 casos) (12 casos)
No. %~ No. %~ No. %~ No. %%
Mucosa retromolar 1 50,0 1 8.3
Borde lateral de lengua 1 25.0 1 16.6 2 16.6
Labio inferior 1 50.0 1 25.0 1 16.6 3 25.0
Paladar blando 1 25.0 3 50.0 4 333
Suelo de boca 1 25.0 1 16.6 2 16.6

*Por cientos calculados en base al total de casos segin grados de displasia epitelial.
**Por cientos calculados en base al total de la poblacion (12 pacientes).

El estudio histopatolégico informdé que los hiperplasia de las células del estrato basal, el
cambios celulares mds frecuentemente pleomorfismo nuclear, el aumento de la relacién
relacionados con el grado de intensidad de la nucleo/citoplasma y la alteracién de los clavos
displasia epitelial en la eritroplasia bucal fueron interpapilares, con 100 % respectivamente.
la hipercromasia de nlcleos y nucleolos, la (Tabla 5).
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Tabla 5- Pacientes segun cambios celulares bucales y grados de intensidad de la

displasia epitelial.

Grados de intensidad de la displasia epitelial

Cambios celulares v Leve Moderada Severa Total
tisulares bucales (2 casos) (4 casos) (6 casos) (12 casos)
No. %%* No. %%* No. %%* No. %
Hipercromasia de nucleos v 2 16.7 4 333 6 500 12 100.0
nucléolos
Hiperplasia de las celulas 2 16,7 4 333 6 300 12 100,0
del estrato basal
Pleomorfismo nuclear 2 16.7 4 333 6 30.0 12 100.0
Aumento de la relacién 2 16.7 4 333 6 30,0 12 100,0
nucleo-citoplasma
Alteracion de los clavos 2 16.7 4 333 6 500 12 100.0
interpapilares
Aumento del nimero de 1 10.0 3 30.0 6 60.0 10 833
mitosis atipicas
Pérdida de la polaridad de 1 10,0 3 300 6 60.0 10 533
celulas basales
Pleomorfismo celular 3 37.5 5 62.5 8 66,7
Pérdida de la adhesion 3 375 5 62.5 3 66,7
intercelular
Acantosis epitelial 3 429 4 57.1 T 583
Presencia de mitosis en los 3 30,0 3 50,0 3 50.0

estratos superficiales

*Por cientos calculados en base al total de casos segin cambios celulares v tisulares bucales por columna.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién notificaron
una elevada ocurrencia de la eritroplasia bucal
en los hombres, y personas de edad avanzada,
pues el grupo etario de 60 y mas afios fue el mas
prominente. En efecto, esta entidad patolédgica
consigue su mayor ocurrencia entre la sexta y
séptima décadas de la vida, en fumadores
activos consumidores de grandes cantidades de
tabaco y muchos afios en esta practica nociva.
Este criterio se asemeja a los de estudios
desarrollados por varios autores,* > 131 quienes
anunciaron una alta incidencia de lesiones
eritroplasicas en el sexo masculino, debido a que
estdn mas expuestos a habitos tdxicos como el
consumo de tabaco en cualquiera de sus formas
(con o sin humo), corriendo el riesgo de padecer
enfermedades oncoproliferativas, debido al
efecto acumulativo de factores de riesgo,
principalmente fumar tabaco debido a su gran
poder mutagénico, todo lo cual causa la
aparicién de eritroplasias en el epitelio mucoso

bucal.

Otros autores® * afirman que el uso del tabaco
en sus diferentes exposiciones produce un efecto
dafino subletal prolongado sobre las células a
nivel de los tejidos bucales por el incremento de
la interrelacion de los compuestos quimicos
toxicos contenidos en el humo del tabaco y el
calor desprendido de la combustién esto,
causando afecciones que van desde lesiones
potencialmente malignas hasta cancer bucal.

Con respecto al andlisis histopatoldgico, el corion
mostrd una severa reaccién inflamatoria en toda
su extensién, debido a un aumento de la
respuesta celular, seguida por un gran nimero
de <células inflamatorias <crénicas
linfoplasmocitarias, siendo el principal indicador
en la proteccion del sistema inmunitario y del
aumento de los vasos sanguineos en la
submucosa, provocando una irritacién crénica de
la mucosa bucal, lo que coincide con lo
encontrado por otros investigadores,* & 7 % 12
quienes obtuvieron datos parecidos en cuanto a
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las alteraciones estructurales que pueden
aparecer en la arquitectura histoldgica de la boca
por la agresién de diversas sustancias citotéxicas
y vasoactivas del tabaco (nicotina), las cuales
producen un efecto vasoconstrictor del tejido
conjuntivo subyacente, disminucién de la
produccién de citoquinas antinflamatorias y
quimiotacticas del endotelio, y el consiguiente
deterioro de la defensa inmunolégica de la
mucosa epitelial bucal. Este desequilibrio origina
la aparicion clinica de lesiones eritropldsicas y
cambios displasicos a nivel celular y tisular, las
que son utilizadas como prueba de confirmacién
en la transformacién maligna de esta
enfermedad.

Por otra parte, en esta investigacion se visualizé
al examen clinico bucal lesiones eritroplasicas de
color rojo brillante en la mucosa superficial
delgada, desprovista de queratina y permeable,
que facilité la absorcion de los carcinégenos
contenidos en el tabaco, resultando el paladar
blando el sitio anatémico de mayor riesgo en el
desarrollo de esta entidad patolégica, lo cual
concuerda con resultados de estudios previos, 011213
al afirmar que la apariencia roja intensa de la
eritroplasia oral se debe histolégicamente a la
presencia de un epitelio atréfico no queratinizado
con ausencia de los estratos superficial y
granuloso, revelando una mayor transparencia y
turgencia de la microvascularizacién en el corion.
Asimismo, lIparraguirre y colaboradores,™?
reiteraron que las lesiones con tonalidad rojas
tienen mayor tendencia a la malignizacion en
comparacion con las afecciones blancas, por lo
que debe llevarse un control riguroso sobre los
pacientes que presenten estas caracteristicas.

Desde el punto de vista microscépico, este
estudio confirmé que todos los pacientes
fumadores tuvieron alglin grado de displasia
epitelial, con un ascenso proporcional de los
cambios displasicos epiteliales y la intensidad de
la inflamacidn, siendo la displasia severa el grado
de mayor afectacién. Los resultados anteriores
coinciden con lo encontrado por otros
investigadores,® ' 1112 quienes presentaron
datos similares en cuanto a que el infiltrado
inflamatorio es un indicador importante en la
defensa inmunolégica de la cavidad oral, ya que
las lesiones premalignas pueden inducir una
marcada reaccién inflamatoria subepitelial e
interepitelial; comunicando, ademas, que en la
valoracién del potencial maligno de la
eritroplasia bucal en el desarrollo del cancer oral
aparecen dos factores esenciales: la displasia
epitelial y la afectacién de las capas (incluidas las

profundas, las intermedias, las superficiales o la
totalidad del epitelio), situdndose principalmente
estas lesiones displdsicas en paladar blando,
cara ventral de la lengua, suelo de boca y
mucosa yugal.

Otros articulos!” ** 3 publican que las lesiones
eritropldsicas presentan signos que van desde
una displasia epitelial con afectacién de algunas
capas del epitelio, carcinoma in situ con la
presencia de alteraciones displasicas en casi
todo el epitelio con conservacién de la
membrana basal, hasta un carcinoma
microinvasor con penetracién de las células
neoplasicas epiteliales al corion subyacente,
logrando tasas muy elevadas que oscilan entre el
14 % y el 85 % de transformacién maligna.

La literatura médica consultada® 7 * hace
referencia a la importancia de la presencia y
severidad de la displasia epitelial (leve,
moderada y severa) en la valoracién del riesgo
de malignizacién de alguna lesién bucal,
mostrando un patrén histopatolégico muy
diverso como estratificacién irregular del epitelio,
aumento del grosor del estrato espinoso epitelial,
incremento del nimero de mitosis atipicas y
pérdida de la cohesidon intercelular. Estos
hallazgos histopatolégicos son similares a los
observados en la presente serie, la cual se
caracterizé por un predominio de la displasia
severa con afectacién de mas de dos tercios
superiores del epitelio, sin involucrarlo
completamente, y mdés de cinco criterios
displdsicos descritos en el informe
histopatolégico, siendo las mas relevantes la
hipercromasia de nucleos y nucléolos, la
hiperplasia de las células del estrato basal por la
presencia de mas de una capa de células, el
pleomorfismo nuclear, el aumento de la relacién
nucleo/citoplasma, y la alteracién de los clavos
interpapilares.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es
valido sefialar que todos los integrantes de la
casuistica revelaron lesiones eritroplasicas en el
examen clinico bucal y estudio histopatolégico,
con mayor incidencia en el sexo masculino, el
grupo etario de 60 y mas afios, y el paladar
blando como sitio anatémico. El infiltrado
inflamatorio crénico severo y la displasia epitelial
severa fueron los cambios histicos mas
frecuentes, respectivamente; y los hallazgos mas
significativos en los alteraciones citoldgicas
displasicas fueron la hipercromasia de nucleos y
nucléolos, el pleomorfismo nuclear y el aumento
de la relacién nucleo-citoplasma; mientras que
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los cambios tisulares displdsicos resultaron la
hiperplasia de las células del estrato basal y la
alteracién de los clavos interpapilares,
respectivamente.
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