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Aungue el promedio de leucoplasias bucales gque se malig-
nizan es bajo, muchas neoplosias de esta zono presentan como le-
sidn previa uno leucoplasia; rozén por lo cual es de interés es-
tuditir la constitucidn de éstas, con el objeto de sentar un crite-
rio sobre lo moyor o menor tendencia hocio lo malignidad, que
los diferentes tipos de leucoplasia presentan. En el presente fra-
bojo hocemes un estudio porcentual de los diferentes elementos
que componen estas lesiones y su significado.

MATERIAL ¥ METQDO

Cincuenta biopsios, con el diognéstico clinico de leucoplasia
del paladar, se estudiaron en el Departaments de Anatomia Pao-
tolégica del Hospital Universitario de Maracoibe. El material
fue fijudo con formel, incluide en porafing, cortado y montado
en la forma habitual, y coloreade con hematoxiling-eosina.

Los diferentes componentes de la imagen histolégica de lao
mucosa palatina son, de lo superficie a lo profundidad: la copa
cornea, 8| estrate granuloso, el estrato espineso, la copa germi-
nativa, y lo papila de tejido conjuntive que separa las crestas
epiteliales {Cundre ).

La hiperqueratesis, aumente de lo copa cérmea en un  sitic
determinada, fue dividida en tres grupos. Grado |: discreta capa de
guerating, que pudiera estimarse entre 4 y 6 estratos o laminas.
Grado II: lo capa es de mediano espesor, hasta de 12 laminos
aproximadamente. Gradeo 1ll: consiste en unag firme capo de que-
rating, lo cual supera grondemente las anteriores. Lo paraquera-
tosis, persistencia de niclecs en la copa de querating, fue clasi-
ficada de manera similar,
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Copa cornea Hiperqueratosis
Paraqueratosis

Estrato granuloso

Estrato espinoso Acantosis  suprapapilar
Acantosis interpapilar

Capo germinativa

Papila de tejido conjuntive

Cuadro 1,
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Segin el mayer o menor nimers de células precornificadas,
el estroto granulose se clasificé en tres variedades: o) ousencia de
estrato granulose; b] estrate granuleso hasto de 3 copos de cé-
lulas; c) de 4 o & capas de células.

— 4T



Lo ocantosis, engrosamiento del estrate  espineso y de las
crestas  epiteliales dentro del tejido conjuntive subyacente, se cla-
sifica en suprapapilar e inferpapilar. Cada una de estas varie-
dodes se dividid en tres grodes de acverdo al criterio subjetive
del chservador. En el Grade |, hay aumento del nidmero de cé-
lulas y las crestas epiteliales estan oumenfados de tamono (Fig,
5], En el Grado ll, el aumento del nimere de los elementos ce-
lulares es mayor ol anterior, v el estrate espinoso, o las crestos
interpapilares, estn muy aumentados de tomafo, En el Gro-
do I, el cumento es muy notable (Fig. &),

Tomando en cuenta los cardeteristicas anteriores, dividimos
los leucoplosios en dos variedodes morfolégicas identificables o
pequenc ouments: a) Lo imagen que se observa en lo llemada
leucoplasia plana simple, que se carocteriza por hiperqueratosis
y acantosis de diferentes grodos, pero con superficie relativa-
mente lisg, en la cual se pueden encontrar ulceraciones sin mayer
impartancio elinica (Figs. 3, 4 y 5). bl Leucoplasia simple papu-
losa, que se caracteriza por dreas que semejan peguenos mo-
soicos limitodos, entre si por un surco de profundidod wvaoria-
ble y en el centro de las cuales, si el corte histolégico ho caido
en el sitio apropiade, hay una depresién infundibuliforme, que
la mayeria de  las veces corresponde al conducto excretor de
una glandula salival (Figs. 1 v 2,

Cuando estudiomos o mayor aumento los elementos celu-
lores, encontramos alterociones que permiten identificar los leu-
coplasias como papitor, displasia, o disguerotosis, hechos que in-
dican una gravedod moyor. Los alteraciones pueden resumirse en:
a] aumento del tamefio de las células o de sus ndclecs; b) pérdida
de la relacién entre el tamafo del niclec v el de la célula; ¢
nicleos hipercrémices; ch] mitosis celulares; d] células multinu-
cleadas; e) actividad muy aumentado de los célulos de la capo
basal; f] queratinizaciones individuales; g) pérdida de la  polari-
dod de las células; h) pseudo-perlas cérneas; 1| edema interce-
lular e intracelular (Figs. &, 7, B y 9. la disqueratosis general-
mente es uno etopa previa ol carcinoma, pudiende pasar per lo
etapa de carcinoma in situ (Fig. 10].

— 43—



Figs. 1, 2, 3



Flg=. 4, 5, 6.






RESULTADOS

la hiperqueratosis v lo paroguerctesis se encontraron, con
bostante frecuencio, combinadas en la misma biopsio; asi co-
me en ocasicnes faltaron las dos. No se vio hipergueratosis en el
22% de los cosos y falté la poraqueratosis en el 38%; no exis-
tiendo ninguna de las dos en el 20% de los cosos. En 19 eo-
sos se encontré hipergueratosis moderada; en 16, hiperguera-
tosis mediana; y en cuatro, hipergueratosis marcada [Cuadro
1,

CAPA  CORMNEA

MNermal. Grade O 22 % Normal a8 %
Hiperquerotosis Paragueratosis &2 %
Grado | 38 %
Grode I 32 %
Grado [l 8 %

Cuadlro 11
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El estrate granulase no se observé en todos |os casos, como
se puede opreciar por los resultodos expuestos en el Cuadrs lIL
El grafico N° 1 muestra el nimero de célulos que se encontraban
entre las popilas y lo superficie. La acantesiz interpapilar se clo-
sificd de igual forma, existiende en lo mayoria de los cases, una
combinocién de las dos.

ESTRATO GRANULOSO

busencio del estrato 62 9
De 1 a 3 copos de células 20 9%
De 4 o & capos de célulag T8 9%

Cuadro IIT

Huba atipia celular en &l 32% de los casos. La actividad ba-
sal oro normal en el 449 ligera en el 42%, moderada en el
109 y marcada en el 4%, Lo espongiosis se encontrd sblo en el
10% de los cases, en tonto que los nicleos hipertréficos e hi-
percrémicos se aprecioron en el 20%. El infiltrade inflamaterio
estuvao ausente en el 389, era ligers o moderada en el 429 vy
marcado en el 20%. Por Gltimo, se considerd leucoplasia sim-
ple plana o populosa, el B4% (Figs. 1, 2, 3, 4 ¥ 5); vy papilar,
el 169 (Fig. &, 7, 8 y 9], Entre estas dltimas se encontraron dos
carcinemos de comienzo: o sea, el 4% de todas las levcoplasios
{Fig. 10).

DISCUSION

Muestros hallazgos coinciden con publicaciones anteriores ' 5 ¢
en algunos hechos, como son: 1} Lo ausencia de hiperqueratosis
o parogqueratosis en algunos coses; en los cosos en que los ha-
bia, se encontrabon  frecuentemente en el mismo campe. 2] El
estrato granuloso se encontraba en pocos cases y su presencia no
tenia relacidn con algunas de los variedodes de queratinizacién;
pues en los poces cosos en gue se enconfraba presente coinci-
dian tanto la hiperqueratosis come la paraguerotosis™ ' Recienfe-
mente, Shklar', publica un estudie sobre las leucoplasios orales
hacienda énfasis en los caracteristicas de la gueratinizacién  del
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epitelic mediante técnicas histoguimicas, En los casos de dis-
plasio o formas premalignos de leucoplosia no encuentra ima-
genes que difieren de las holladas en el epitelic normal y en
el de lo leucoplesia simple. 3] Existen cosos en que la Unico
anomolio es lo ocontosis,

la acantesis varia en gravedad, aparentemente sin relacién
con la hiperqueratesis, ni con el infiltrade inflamatoric. Se pue-
de notor que en [a fercera parte de los cosos los elementos ce-
lulares presenton enermalidades que orientan hacia la dizalasia,
Dos de los cases cen  displasia habian sufride una transformacién
maoligna que ne se habio sospechads clinicamente.

Conociende los datos anteriores, es fécil sugerir que es pre-
ferible, en la mayorfa de los casos ratuledos como leucoplasia sim-
ple, hublor de hiperquerotosis y de acantosis, suprimiende el
termino de leucoplasio. En esta forma se evito que el clinico pien-
se lo mayaria de los veces en uno lesién premaligna; limitando
el término de leucoplasia, sélo a los cosos con displasia, que me-
recen una vigilancia estrecha. Los imégenes de leucoplasia plana
simple y leucoplasio papulesa no tienen, en cuanto a maligni-
dod, diferencios de gravedad: oungue los alteraciones de la se-
gundo son mas profundas.

Lo constitucion de lo mucosa polating, similar o orras areos
del orgonismo, permitiria aplicar nuestros hallazgos o ofras zonas,
con las |imitociones del cosa,

RESUMEN

Se estudioron 50 biopsios de leucoplasio polatino. Se rea-
lizé un estudio parcentual de los diferentes componentes de los
levcoplosios del polodar. Les elementos més resaltantes encan-
trades fueran : hiperqueratosis (78 %), peragueratosis (62 %), acan-
tosis supropapilar (68%), acantosis interpopilar (B5%L], estrato
granuless (38% ), atipia eclular (329%), actividod boss| aumenta-
da (56%), espongicsis [10% ), alteraciones nucleares (207 ), infil-
trade inflamatario (625 ).

Se clasificd como leucoplasia plane simple el B4%, v como
papilar el 16%. Entre estas Gltimas se enconfraron des corcino-
mas de comienzo.
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Se propone que el término de |eucoplasio se limite o las
displasias.

SUMMARY

Fifty biopsies of oral leukoplokia were studied, The percen-
tage of the components or these leukoplakios were recorded. The
predominant features were: hyperkeratosis (78%), pourakeratosis
[62%), suprapopillary oconthosis [689% ), rete peg's ocanthosis
(B5%), stratum granulosum (383 ], cellular atypism (38%), basilar
hyperplasia (56%.), leukedema (10%), nuclear atypism (20%],
inflamatory infiltration (629 ).

Eighty-four per cent were recarded os levkoplokio and 16%
os dyskeratosis. Among these two carcinomas in situ were found.

It is proposed that the term of leukoplakio should only be
used in the dyskerotosis,
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“Es redundante exhortar a los clentificos a gque pro-

duzenn conocimientos aplicables: no pueden  de-
jor de hacerlo. Es cosa de Jos téenicos emplear
@l comocimlents clentifico con fines practicos, ¥
los politicos som les responsables de gue ln cien-
cla y la teenologia se empleen en beneficio de la
homanidad™,

Mario Bunge
“La Ciencia: su mdtods ¥ s filosefia”



“No sigais siempre los caminos tri-

Hados, wvendo sdlo a donde los
demis  vian, unos detrids de o-
tros como un rebafio de ovejas.
Abandonad uns vez gue otra los
caminos conocidos vy adentraos en
In selva. Es segure que cadn vez
que lo hagils, veréls algo gque
no habials visto nunca. Natural-
mente, serd algo peguefio, pero
que no debéis ignorar. Beguidlo,
explorad en torno suyo; un descu-
brimiento o8 llevard a otro, ¥
antes de gue lo sepdis, habréis
encontrade algpe digno de occupar
vaesiro pensamiento™,

Alejandro Graham Bell
“Degeubrimiento ¢ fnvencicn”
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