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La leucoplasia oral en pacientes

psiquiatricos: Valoracion clinica
de un grupo de riesgo

RESUMEN

La prevalencia de leucoplasia oral ha sido valorada
en 505 pacientes psiquidiricos institucionalizados en
Sevilla (347 hombres, 218 mujeres, edad media de
58 afios, periodo medio de hospitalizacion de 26,1
afios). El diagnéstico clinico de leucoplasia oral fue
establecido segin el criterio de la OMS. Cuarenta y
tres pacientes presentaban lesiones de leucoplasia
oral, lo que representaba una prevalencia del 7,6%;
11,8% v 0,9% en hombres vy mujeres,
respectivamente. Esta diferencia era significativa
(chi-cuadrado, p= 0,0005). El 100% de los pacientes
con leucoplasia oral eran fumadores. La localizacién
oral mis frecuente era la comisura labial (74,4%). La
leucoplasia oral era mds prevalente en los pacientes
con esquizofrenia (72,006) tratados con fenotiazinas
(79,0%). Los pacientes psiquitricos crénicos pueden
ser considerados un grupo de elevado riesgo para el
desarrollo de leucoplasia oral.

PATLABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The occurrence of oral leukoplakic was studied in
565 bospitalized psychiatric patienis in Spain (347
men, 218 women, mean age 58.0 yr, mean length of
bospitalization 26.1 yr). The diagnostic criteria of
lewkoplakia were established according to the WHO.
Forty-three patients were detected as baving
leukoplakia, a prevalence of 7.6%;11.8% and 0.9%
Jor men and women, respectively, a difference that is
statistically significant (chi-square, p= 0.0005). The
percentage of smokers was 100% for patients with
lewkoplakia. The most prevalent location of oral
lewkoplakia was the labial commissure, which was
affected in 74.4%. Leukoplakia showed the bighest
occurrence in schizophrenic patients (72.0%) treated
with phenothiazines (79.0%). The chronic
bsychiatric patients can be considered a bigh risk
group for the development of oral levkoplakia.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la mayorfa de los estudios para
determinar la prevalencia de una condicién oral en
una poblacién determinada han comprendido la valo-
racidn de la caries dental y de las enfermedades perio-
dontales. Sin embargo, en las Gltimas décadas, el inte-
rés por las enfermedades de la mucosa oral ha origi-
nado el desarrollo de un gran ndmero de estudios epi-
demiolégicos, especialmente la leucoplasia oral™. De
hecho, la leucoplasia es la mis prevalente lesidén pre-
cancerosa de la mucosa oral. El hdbito de fumar taba-
co es aceptado como el principal factor etioldgico de
importancia en el desarrollo de la leucoplasia oral®@,

Varios estudios han valorado la salud oral de los
pacientes psiquidtricos, y han revelado que las enfer-
medades mentales y el tratamiento con psicofirmacos
pueden incrementar el desarrollo de enfermedades
orales® . La enfermedad mental se asocia frecuente-
mente con una pobre higiene oral v la medicacion con
psicotropos causa hipofuncién salival y xerostomia
crénica®. El descenso de la secrecidn salival tiene un
efecto muy negativo sobre la salud oral. La flora cario-
génica y periodontopatogena se incrementa, v la muco-
sa oral se afecta apareciendo estomatitis, candidiasis
v otras lesiones®?. S6lo un estudio previo ha recogi-
do lesiones de leucoplasia oral en enfermos mentales
residentes en un hospital neuropsiquidtrico®,

El objetivo del presente estudio era determinar la pre-
valencia de leucoplasia oral en pacientes psiquidtricos
hospitalizados, y examinar su posible relacién con las
variables demogrificas v clinicas de la poblacidn.

PACIENTES Y METODOS

La poblacién estudiada comprendia los pacientes
cronicos ingresados en el Hospital Psiquidtrico de Mira-
flores de Sevilla. La muestra consistio en 565 de los
850 pacientes hospitalizados en el momento del estu-
dio. Utilizando un proceso de seleccidn randomizado,
dos tercios de los pacientes de cada sala fueron selec-
cionados para participar en el estudio.
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Previamente al examen oral, la informacion demo-
grafica y clinica (incluyendo el hibito de fumar) fue
obtenida a través de entrevistas con el equipo médi-
co vy sanitario. Las variables demogrificas incluian la
edad, el sexo y el tiempo de hospitalizacién. Come fa
poblacion psiquidtrica objeto del estudio presentaba
diversos trastornos mentales y tomaba diferentes medi-
camentos psicotropicos, los diagndsticos psiquiitricos
fueron clasificados en esquizofrenia, trastornos afecti-
vos, demencia v otros diagndsticos; y los tratamientos
psicofarmacolégicos fueron clasificados en fenotiazi-
nas, antidepresivos triciclicos, benzodiazepinas y anti-
parkinsonianos.

El examen oral fue realizado en el hospital psi-
quidtrico. Los pacientes fueron examinados sentados
en un sillén dental con luz fria artificial, usando dos
espejos dentales planos sin aumento. El examen cli-
nico oral v el diagndstico de leucoplasia oral fue esta-
blecido segiin el criterio aceptado de la Organizacion
Mundial de la Salud®. La localizacién oral de las lesio-
nes de leucoplasia fue registrada segln el sistema topo-
grafico sugerido por Roed-Petersen v RenstrupW®. Cada
lesion oral observada fue diagnosticada de forma pre-
liminar en el mismo momento del examen, y el diag-
ndstico final fue establecido por los autores como reco-
miendan Salonen y cols.(D.

Los datos sobre la frecuencia y distribucion de la
leucoplasia oral fueron valorados para las diferencias
significativas entre los diversos grupos demograficos
v tres variables independientes (tiempo de hospitaki-
zacién, diagndstico psiquiatrico y tratamiento psico-
farmacologico). Las diferencias estadisticas fueron iden-
tificadas segin el test de chi-cuadrado, cuando P< 0,05
fue aceptado como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Cuarenta y tres pacientes (7,6%) de los 565 pacien-
tes psiquidtricos examinados presentaban lesiones de
leucoplasia oral. La mayoria de las formas clinicas
{95,3%) eran de tipo homogéneo, vy sdlo dos casos
eran leucoplasias no homogéneas.
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La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes
con leucoplasia oral segtin la edad v el sexo. La pre-
valencia de leucoplasia era del 11,8% (n= 41) entre los
hombres v del 0,9% (n= 2) entre las mujeres. La dife-
rencia era estadisticamente significativa (p= 0,0003).
La edad media de los pacientes con leucoplasia era de
57,9 afios. El tiempo medio de hospitalizacion de los
pacientes con leucoplasia era de 28,0 afios (rango:
6-67 afios), v su distribucién segan el sexo de los
pacientes se muestra en la tabla 2.

Entre los pacientes psiquidtricos con leucoplasia

- oral, la enfermedad mental mis frecuente era la esqui-

zofrenia (n = 31) (Tabla 3). En relacion al tipo de tra-
tamiento psicofarmacolégico (media de 1,9 medica-
mentos), la mayor prevalencia de leucoplasia se encon-
traba en los pacientes tratados con fenotiazinas (n=
34) y antiparkinsonianos (n= 17) (Tabla 4). Todos los
pacientes con leucoplasia oral (100%) eran fumadores
de al menos 20 cigarrillos diarios.

La localizacién mds frecuente de leucoplasia oral
era la comisura labial o retrocomisural (74,4%), segui-
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650 - Tabla 50 Dlstﬁbucion de pacientes segun Ia iocaljza

‘. ciﬁn delaleucoplasia ora.l
_.Lo'cazf'zacién' FETE %
Comisura labial <32 o TAg
Mucosa labial - . 5 e
Reborde alveolar = - 4 . 93
- Dorso lingual - 1 ’ 23
Suelo de la boca 1 =23
Total 43 100

da de la mucosa labial (11,6%) v el reborde alveolar
(9,3%) La comisura v mucosa labial comprendian el
86% de todas las localizaciones (Tabla 5). La locali-
zacién de las dos leucoplasias no homogéneas fueron
el dorso lingual y la mucosa labial.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican una ele-
vada proporcién de pacientes psiquiatricos (7,6%) con
leucoplasia oral. Este alto porcentaje coincide con los
datos previos del estudio de Berry & Landwerlen® que
indicaban un 10,9% (Tabla 6). La prevalencia de leu-
coplasia oral presenta una mayor prevalencia en los
enfermos psiquiatricos que en la poblacion generalaz
19, Estos estudios muestran una menor prevalencia,
Axell0? 3 6% en Suecia, Banoczy y Rigo® 1,3% en
Hungria, Tkeda y cols.@® 2,5% en Japon.

i Tabla6 _'
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Varios factores importantes parecen estar relacio-
nados en el desarrollo de la leucoplasia oral en los
enfermos psiquidtricos. La secrecién salival reducida
es un frecuente hallazgo clinico entre los enfermos
mentales®. La saliva juega un importante papel en el
mantenimiento de la mucosa oral®®. Los efectos xeros-
tOmicos cronicos de los frmacos psicotrépicos®? estdn
asociados con alteraciones en la integridad de la muco-
sa oral? o que puede incrementar la accién irritati-
va cronica del tabaco.

Los resultados del presente estudio indican clara-
mente que fa leucoplasia oral estd relacionada con el
habito de fumar tabaco. De hecho, todos los pacien-
tes con leucoplasia oral eran fumadores activos. El
estrés, la ansiedad y las enfermedades mentales estin
asociadas con el habito de fumar tabaco®®. La mayor
parte de los pacientes con leucoplasia eran esquizo-
frénicos crénicos con un largo pericdo de hospitali-
zacion (> 20 afios) y tratados con fenotiazinas que sue-
len presentar un patrén de conducia individual en
su hibito de fumar.

En el presente estudio, la prevalencia de leucopla-
sia oral era significativamente mdis prevalente entre los
hombres que entre fas mujeres. Estos datos coinciden
con los resultados de otros estudios previost2¥, Esta
diferencia observada de la lesion oral con respecto
al sexo de los pacientes puede estar relacionada con
un mayor consumo de tabaco entre los enfermos men-
tal, es varones.

La localizacién oral de la leucoplasia en la comisu-

Estmiios de leucoplasxa oralen pacientes psxqummcos s

"' Fenotiazinas (79%)

Estudzo preseme o Benyélandweﬂen(ﬂ‘)"
Poblacxén _ 565 750
: . 57 9 . TR Y B EK
Hombres 95, 3%) : Mujeres (100%)
S 43 (7, 6%} : g2 (109%) s
U Localizacion oral Comlsura fabial (74/49%) i Mucosa Tabial (100%) R
.- Hébito de fumar 100% s 100%:
. .Cromca (28 afiosy - o Cromca ol
Esquizofrenia (72,0%) Esqu:zofrema Co

‘Fenotiazinas
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ra labial es mds frecuente en el presente estudio. Este
hecho puede deberse al habito de fumar cigarrillos.
Las lesiones comisurales son muy frecuentes en las
leucoplasias asociadas al tabacot?.

Estos estudios de prevalencia de condiciones ora-
les son impottantes para la evaluacién de grupos de
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riesgo, para la identificacion de factores etiolégicos
v fa planificacién de medidas preventivas. La mayor
prevalencia de leucoplasia oral es una de las princi-
pales razones para el examen clinico oral de los
pacientes psiquidtricos, especialmente Jos hospitali-
zados.
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