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Resumen

Las lesiones premalignas de la cavidad bucal son cronicas, consideradas como las mas
comunes en el mundo, se les conoce como lesiones o afecciones que se manifiestan en
diferentes zonas de la cavidad bucal, como mejillas, piso de la boca, lengua y paladar
duro o blando. La presente investigacion tiene como objetivo describir las lesiones
premalignas de la cavidad bucal. Por ello, las lesiones de la cavidad como la leucoplasia,
la eritroplasia y paladar del fumador invertido pueden ser precursoras de tumores
malignos. Se realiz6 una revision bibliogréfica, a través de la bldsqueda de articulos
académicos. Se encontraron 60 articulos de los cuales se escogieron 26. En esta revision
se pudo observar que son mas frecuente en hombres que en las mujeres, ademas, los
factores de riesgos son el tabaco, el alcohol, y las protesis inadecuadas desarrollan
lesiones bucales, que se pueden volver malignas con el tiempo. Se concluye que las
lesiones premalignas son precursoras de tumores malignos. Por lo tanto, los protocolos a
seguir en pacientes con lesiones premalignas en la cavidad son los tratamientos de la
patologia, y la higiene oral. Asi mismo, es necesario instruir acerca de las posibles

complicaciones.

Palabras clave: Lesiones premalignas; manifestaciones clinicas; Tratamientos; Salud

bucal; Protocolos.

Abstract

Premalignant lesions of the oral cavity are chronic, considered the most common in the
world, they are known as lesions or conditions that are manifested in different areas of
the oral cavity, such as cheeks, floor of the mouth, tongue and hard or soft palate. The
present research aims to describe premalignant lesions of the oral cavity. Therefore,

lesions of the cavity such as leukoplakia, erythroplakia, and inverted smoker's palate can



be precursors of malignant tumors. A bibliographic review was carried out through the
search for academic articles. Sixty articles were found, of which 26 were chosen. In this
review it was observed that they are more frequent in men than in women. In addition,
the risk factors are tobacco, alcohol, and inadequate prostheses develop oral lesions,
which can turn malignant over time. It is concluded that premalignant lesions are
precursors of malignant tumors. Therefore, the protocols to follow in patients with
premalignant lesions in the cavity are the treatments of the pathology, and oral hygiene.

Likewise, it is necessary to educate about possible complications.

Keywords: Premalignant lesions; clinical manifestations; treatments; oral health;

protocols.
Introduccion

El cancer oral se considera, segun Garcia et al. (1), como uno de los problemas que
enfrentan las personas. Ademas, la incidencia, la prevalencia y la severidad del cancer

bucal varia de un lugar a otro (2).

Asimismo, Ono et al. (3) y Porter et al. (4) indican que el carcinoma oral de células
escamosas tiene tejido neoplasico maligno, y estd precedida por lesiones premalignas,

ademas, representa el 90% del cancer bucal.

En este sentido, Awadallah et al. (5) y Benley et al. (6) agregan que una lesion premaligna
se define como lesion o afeccion. Por ende, existe un nuevo téermino lesiones epiteliales
potencialmente premalignas (LEPM) (p.1). Se ha utilizado desde hace poco para
conceptualizar a las lesiones tanto histologicas como clinicas que tienen potencial

maligno. Esto abarca a la leucoplasia, la eritroplasia y el paladar del fumador invertido.

Sin embargo, Osnaghi et al. (7) determinan que la frase lesiones premalignas es
intercambiable por las palabras precancerosa o cancerizable porque son sinénimos, todas
se refieren a la posibilidad de una lesién para transformarse en cancer bucal. La
transformacion varia dependiendo del tipo de lesion presente. Ademas, se destaca la
existencia de la lesion que se puede extender en toda la cavidad bucal, como la lengua, y
el piso de la boca, estas ubicaciones son susceptibles a cambios malignos, como cancer

bucal.



Los autores Awadallah et al. (5) y Benley et al. (6) manifiestan que, hasta la fecha, no
existen medios diagnosticos en el consultorio que brinden un examen confiable y valioso.
Refieren que en el examen complementario se debe realizar la prueba clinica y la biopsia
del tejido. Estos métodos no son invasivos, y se utilizan como deteccién y el diagnostico

precoz de una lesion premaligna. Esto permite minimizar la morbilidad y la mortalidad.

Por su parte, Garcia et al. (8) argumentan que la unica medida que puede incrementar en
los indices de curabilidad es el diagnéstico en la fase inicial. La deteccion, el diagnéstico
y el tratamiento temprano de las lesiones mejoran el prondstico del paciente. El
diagnostico tardio y el tratamiento inadecuado conducen de manera inevitable a la muerte.
Las profesiones de la salud deben conocer el aspecto relacionado a las lesiones para el
diagnostico precoz. En consecuencia, los cursos de formacion y educacion son para
mantener el conocimiento colectivo de las personas sobre las lesiones premalignas y asi
inculcar la prevencion de las lesiones premalignas. Los principales factores de riesgo
asociados a las lesiones premalignas son el tabaquismo y el alcoholismo, también se

considera como factor importante es la presencia del virus de papiloma humano (VPH).

Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo: describir las lesiones premalignas
de la cavidad bucal, la que se ve relacionada con sus caracteristicas clinicas y tratamiento.
Por lo tanto, se hipotetizd que la intervencidn oportuna es un pilar fundamental para evitar

la progresion de lesiones premalignas de la cavidad bucal.
Método

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, de tipo bibliografico. El tipo de método
es una revision bibliogréafica de las lesiones premalignas de la cavidad bucal. La busqueda
de informacion se realizé a través de diferentes bases de datos como Pubmed, Redalyc,
SciELO, y el metabuscador Google académico. Se emplearon las siguientes palabras
clave en espafol: lesiones premalignas, manifestaciones clinicas, tratamiento y
protocolos. Para ello, la técnica de analisis bibliografico, a partir de la revision de 60
articulos los cuales se seleccionaron 26 desde el afio 2017 hasta la fecha. Se eligieron
aquellos articulos que cumplian con los siguientes criterios de inclusion relacionado a las
lesiones premalignas de la cavidad bucal, se incluiran los articulos que contengan el

manejo odontoldgico. Por otro lado, se excluyeron los articulos que no realzan la temética



a investigar y que comparan las lesiones premalignas de la cavidad bucal con otros

trastornos o los manejos sean diferentes a odontologia.
Desarrollo y discusion
Lesiones premalignas de la cavidad bucal

Las lesiones premalignas segun Chica (9) son cambios que se producen en la mucosa oral.
Varias de estas lesiones de la mucosa de la cavidad bucal tienen la caracteristica de que

presentan una coloracion blanca.

Para definir, este agrupamiento de lesiones premalignas se puede clasificar de acuerdo
con Chica (9) en: leucoplasia, eritroplasia, y el paladar de fumador invertido. La mayoria
de estas lesiones tienen un progreso largo, ademas, acompafiada de su aspecto clinico, y
su cuadro histomorfoldgico. Las lesiones premalignas o preneoplasicas, son conocidas

también como precancer, donde tiene mas posibilidad que desarrolle un cancer.

En este sentido, Gonzélez et al. (10) argumentan que la prevencion de las lesiones
premalignas se la relaciona con el tipo de lesion que presente en la mucosa, ademas, puede
tener un potencial maligno. Las lesiones de la mucosa oral se relacionan con el consumo

de tabaco y alcohol.

Los autores, dan a conocer los cambios que se produce en la mucosa y sus caracteristicas
clinicas, con la finalidad de prevenir las lesiones premalignas de la cavidad y realizarse

chequeos periddicos para la prevencion. (9, 10).
Diagnostico

Para el diagnostico precoz de las lesiones bucales que se sospechen que pueden ser
malignas se realiza una investigacion exhaustiva para identificar qué tipo de lesion esta
presente en la cavidad bucal. Las lesiones pueden ser cancerosas y precancerosas, por lo
tanto, el chequeo periddico es primordial y mas para los individuos con exposicion al

tabaco y alcohol, en especial en personas de edad avanzada (10).

Asimismo, se debe de realizar un examen visual dirigido en el entorno de programas de
salud bucodental que puedan dar un diagnostico precoz. En cuanto a las caracteristicas
clinicas de las lesiones tienen la posibilidad de presentar una categoria basada en el



chequeo clinico, este examen es importante para los pacientes, ya que se recopilan

informacion en la inspeccion oral, con este analisis se orienta al diagnostico (10)

Es necesario un examen exhaustivo de la cavidad oral en pacientes que acuden al servicio
odontoldgico a realizarse cualquier tratamiento. El odontdlogo debe realizar este examen
como parte de su rutina diaria, asi contribuye al diagndstico temprano de lesiones

premalignas y malignas.

Por otra parte, adicional al examen clinico debe realizarse un interrogatorio sobre los
factores de riesgos de las lesiones de la mucosa. Explorar sobre comportamientos y
habitos de los pacientes permite identificar conductas de riesgo. Como se ha mencionado,

los principales factores de riesgo se relacionan con el consumo de tabaco y de alcohol.

El consumo de tabaco y alcohol predisponen al desarrollo de estas lesiones, Gualotufia
(11) y Shishodia et al. (12) sefialan que el tabaco y la ingesta del alcohol en el adulto
genera una vasoconstriccion y se desempefia un impacto enmascarado, también,

desarrolla con severidad al crecimiento de la placa bacteriana.

Es importante que el odontdlogo distinga a través del interrogatorio y el chequeo
periddicos a los pacientes con probabilidad de padecer este tipo de lesiones. Ademas, es

conveniente que el odont6logo distinga las lesiones y pueda obtener el tratamiento ideal.

En la actualidad es importante conocer como se diagnostican, pero se ha asociado a

factores presentes en gran cantidad de personas que manifiestan enfermedad.
Clasificacion de las lesiones premalignas en la cavidad bucal
Leucoplasia bucal

La leucoplasia es una mancha blanca, asi lo indican Gonzalez et al. (5), Wang et al. (6),
Iparraguirre et al. (7), Tovio et al. (8), Herndndez & Rivera (9) que no podria ser
caracterizada, ni clinica, ni histologicamente con otras patologias, esta placa blanca no se

puede eliminar por raspado, y se puede clasificar por chequeo clinico, o microscépico.

Por otro lado, la mayor parte de las placas de leucoplasia son benignas, un diminuto

porcentaje de estas muestran signos tempranos de cancer. Por esta razdn, es mejor que se



consulte que el paciente consulte al odontologo si observa cambios inusuales y

persistentes en la cavidad bucal (18, 19, 20, 21).

La OMS, en 1978 aceptd el termino de leucoplasia, dandole el nimero de codificacion
702. Asimismo, en 1983, un conjunto de profesionales modifico esta definicion de la
OMS, excluyendo esas heridas en la que no se pudiera establecer el representante causal
que las desarroll6, provocado por el tabaco. Criterio con el cual no esta de consenso, mas
gue nada al tener en cuenta la leucoplasia como el paradigma de las heridas de lesiones
premalignas, debido a que hemos observado heridas blancas elaboradas por traumas

locales que desde ellas se han desarrollado en un carcinoma espinocelular.

En 1994, en el simposio internacional sobre las lesiones bucales, llevado a cabo en
Uppsala, se concretaron la definicion, la explicacion y la categorizacion de estas lesiones
de la mucosa bucal. La leucoplasia queda caracterizada como: una mancha blanca que no

se puede clasificar como otra lesion.

Es de suma importancia obtener informacion valiosa sobre ella. Asi el diagnostico y el
control de estas afecciones permite un tratamiento odontolégico de manera exitosa que

evita el riesgo de vida de los pacientes
Sintomas

La leucoplasia bucal, segin revela MedlinePlus (18) puede darse en las encias, en la parte

interna de las mejillas, piso de la bocay en ocasiones en la lengua.

A continuacion, se mencionan que existen 4 fases donde se diferencian el tipo de lesiones
de leucoplasia que esta presente en la cavidad bucal. Primero, las placas blancas, que no
se pueden eliminar con la limpieza. Segundo, las zonas irregulares o planos. Tercero, las
zonas engrosadas y endurecidas. Por altimo, las lesiones abultadas o rojas (eritroplasia)
(19).

El andlisis anatomo-patolégico es de suma importancia, tal como lo expresan Gonzalez
etal. (5), Wang et al. (6), Iparraguirre et al. (7), Tovio et al. (8), Herndndez & Rivera (9).
Indican que las lesiones premalignas estan extensas del estrato corneo a lesiones bastante
displésicas combinadas con carcinomas. Aun cuando lo méas recurrente es que muestre

propiedades benignas.



Los autores Gonzalez et al. (5), Wang et al. (6), Iparraguirre et al. (7), Tovio et al. (8),
Hernandez & Rivera (9) refieren que estas lesiones se pueden presentar en cualquier edad,
pero, es preferente en personas mayores de 30 afios, con un pico alrededor de 55, y

generalmente, en sexo masculino.
Caracteristicas Clinicas

La leucoplasia es una lesion evolutiva que comienza con una mancha blanquecina.
También, existen dos tipos en la leucoplasia. Primer lugar, la leucoplasia homogénea que
son el borde marcado con areas uniforme, lisa o arrugada y, por altimo, la leucoplasia no

homogénea que tiene superficies irregulares, y son sintomaticas a veces (5, 6, 7, 8, 9).
Clasificaciones de la Leucoplasia
Desde hace varias décadas existen 4 clasificaciones de la leucoplasia:

Tabla 1. Clasificacion de Thomas en Leucoplasia Bucal.

Clasificacion de Thomas

Grado | Reaccion inicial a la irritacion

Grado Il Zonas blanquecinas bien definidas, sin induracion, rugosidad

peculiar a la palpacion

Grado Il Placas induradas de color lechoso, aspecto perlado, tiende a

arrugarse y formar fisura

Grado IV Llamada leucoplasia neoplasica, con gran potencialidad de
transformacion maligna, puede tener aspecto verrugoso y presentar

ulceraciones.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Tabla 2. Clasificacion de Sugar y Bandczy en Leucoplasia Bucal.

Clasificacion de Sugar y Bandczy

Grado | Lesion blanca con ligera elevacion
Grado 11 Verrugosa
Grado 111 Ulcerada o erosiva

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Asimismo, Malmo, segun su causa, idiopatica, segin su presentacion clinica, tiene dos

subdivisiones, homogénea, que es erosiva y no homogénea, nodular y verrugosa.

Tabla 3. Clasificacion de Santana en Leucoplasia Bucal.

Clasificacion de Santana
Grado | Queratosis difusa
Grado Il Queratosis focal
Grado I Leucoplasia
Grado IV Leucoplasia maculosa

Fuente: Elaboracién propia (2021).

El diagndstico de la leucoplasia bucal considera que la toma de biopsias y analisis
histopatoldgico de las lesiones de leucoplasia se deberia hacer una vez descartada la causa
traumatica, para descartar la existencia de displasia o carcinoma, o sea, para precisar la
gravedad de la lesion. Algunas veces habra que tomar muestras diversas de las superficies,

debido a que las superficies de displasia tienen la posibilidad de aparecer (5, 6, 7, 8, 9).



El diagndstico diferencial, Gonzalez et al. (5), Wang et al. (6), Iparraguirre et al. (7),
Tovio et al. (8), Hernandez & Rivera (9) consideran que tiene una extensa variedad de
lesiones, tanto malignas como benignas tienen la posibilidad de presentarse como una
placa blanquecina, pero, desde el principio se considera como una lesion premaligna. No
se debe olvidar que el 60% de los carcinomas de la mucosa oral se muestran como lesiones

blancas hiperqueratosicas.

Por ello, Gonzalez et al. (5), Wang et al. (6), Iparraguirre et al. (7), Tovio et al. (8),
Herndndez & Rivera (9) mencionan las principales lesiones que tienen la posibilidad de

manifestarse como una placa blanguecina, como:

Las lesiones quimicas y fisicas. También, las infecciones, tales como: candidiasis,
leucoplasia vellosa, queratosis sifilitica, ciertos papilomas. Y, otras patologias
mucocutaneas: lupus eritematoso sistémico, liquen plano, lesiones. En odontologia han
existido grandiosos cambios en la parte de la lesién premaligna, es conveniente que el
odontdélogo conozca la descripcion, para poder brindar una mejor calidad de vida. La

leucoplasia tiene 4 clasificaciones: Thomas, Sugar y Bandczy, Malmo, y Santana
Prondstico

Como afirman Gonzalez et al. (5), Wang et al. (6), Iparraguirre et al. (7), Tovio et al. (8),
Hernandez & Rivera (9) la leucoplasia sencilla (blanca, homogéneamente queratinizada,
sutilmente elevada) tiene la menor frecuencia de ser maligna. La leucoplasia verrugosa
(blanca verrugosa, con area rugosa) tiene un potencial de malignizarse algo mas grande
que laanterior, sin embargo, menor que la leucoplasia erosiva o eritroplasia (lesion blanca

con regiones eritematosa, erosiones y fisuras).

Ademas, poseen un peligro mas grande de malignizar la leucoplasia en el suelo bucal,
cara ventral. Son de menor peligro las localizadas en mucosa labial, yugal y paladar duro
(5,6,7,8,9).

Tratamiento

Los autores Gonzalez et al. (5), Wang et al. (6), Iparraguirre et al. (7), Tovio et al. (8),
Hernandez & Rivera (9) describen que el potencial maligno, es bajo, por lo cual

Unicamente es justificable la utilizacion de terapéuticas con minima toxicidad o



agresividad debido a que bastante personas cuyas heridas posiblemente no progresarian

jamas a cancer van a ser sometidas a procedimientos.

Como lo indican Iparraguirre et al. (7) y Garcia et al. (14), las lesiones leves se encuentran
en unas zonas de menor peligro, pero, las de mas peligro tienen que tratarse. Los métodos

de tratamiento son:

EL laser CO2, actualmente es una alternativa estupenda, por lo tanto, tiene los resultados
en procedimiento de menor indice de recurrencias y mejor postoperatorio. La cirugia, es
la alternativa escogida, son elementales las revisiones a largo plazo. Ademas, la
eliminacién de los habitos tdxicos, por ultimo, el analisis precoz de las lesiones para

prevenir su evolucion a maligna.
Eritroplasia de la mucosa bucal

La eritroplasia segun Iparraguirre et al. (7) y Garcia et al. (14) es una mancha roja de
bordes irregulares, que puede aparecer en cualquier zona de la cavidad bucal. Al igual
que la leucoplasia, su definicion es por exclusion, porque es mancha roja que no

corresponde ni clinica, ni histopatolégicamente a una entidad determinada.

En tal sentido, Gonzélez et al. (13), Wang et al. (24), Iparraguirre et al. (23), Tovio et al.
(16) indican que la anatomia patologica, en el 75 — 90% demuestra algin nivel de

displasia severo o inclusive integrar regiones de carcinoma.

Asimismo, estudios epidemioldgicos reportan que su frecuencia es mayor en la sexta y
séptima décadas de vida, sin predileccion aparente. Por ello, es mucho menos recurrente
que la leucoplasia, teniendo una prevalencia del 0.02-0,83% (13, 16, 23, 24). Por otra
parte, varios autores estan de acuerdo con que la eritroplasia es una mancha roja, donde

nos indica que es una lesion patoldgica.
Caracteristicas Clinicas

Se sostiene que por el aspecto clinico de las manifestaciones de la eritroplasia son en
forma de mécula roja, aterciopelada al tacto, de bordes bien definidos en la mucosa oral
(13, 16, 23, 24).
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Se considera que la eritroplasia afecta por igual a ambos sexos. Para realizar un
diagnostico, se procede al analisis de ausencia de otra enfermedad, y esta indica su biopsia

para sospechar otra enfermedad (13, 16, 23, 24).

El diagnostico de las lesiones de los tejidos blandos y duros radica fundamentalmente en
estudios de anatomia patoldgica y en la observacion clinica para detectar cambios en su
constitucion usual. EI profesional tiene que reconocer y explicar dichos cambios y ha de

contar con una alusion con la que equipara la presunta region afectada (7,14).

El profesional juega un rol importante en el diagnoéstico clinico bucal. Es esencial que
cuente con un entendimiento intensivo y elemental de la cavidad bucal y sus zonas

circundantes (7,14).

Diagnostico diferencial

Los autores Gonzélez et al. (13), Wang et al. (24), Iparraguirre et al. (23), Tovio et al.
(16) han sefialado que se debe pensar que se pueden presentar como una mancha roja,
como otras lesiones y enfermedades. Ademas, se puede observar lesiones, tales como:
candidiasis, lesiones vasculares, quemaduras, liquen plano, lupus eritematoso sistémico,

avitaminosis y purpura.
Pronostico

Las manifestaciones, segun lo expresa Gonzalez et al. (13), Wang et al. (24), Iparraguirre
et al. (23), Tovio et al. (16) se debe de pensar que ademas tiene la posibilidad de exponer
como una mancha roja otras lesiones. El peligro de malignizacién es de 17 veces mas
grande que en la leucoplasia. Poseen mas peligro las lesiones localizadas en suelo de boca
y paladar blando. Ademas, la prevencion y tratamiento de la eritroplasia, se maneja de la

misma forma que la leucoplasia (13, 16, 23, 24).
Paladar del fumador invertido

Segun Chica (25), y Angulo & Lépez (26) han definido que el paladar del fumador

invertido es una peculiar forma de queratosis que perjudica primordialmente al paladar,
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y que es producido por fumar diversos tipos de cigarros o cigarrillos con la parte

encendida hacia adentro de la boca.
Epidemiologia

Los autores Chica (25), y Angulo & Lo6pez (26) indican que, en estudios en la India, de
2.280 CE de la boca, en el estado de Andara Predesh encontraron que el 38% poseia
ubicacion en el paladar; en este estado al menos 2 millones de individuos practica el

tabaquismo invertido.

Por otro lado, se encuestaron un total de 56.644 sujetos de la region urbanas y rurales de
3 estados de la costa atlantica de Colombia, del 51% era hombre y el 49% féminas. Se
indagd sobre la presencia de PFI, 15% de las féminas y 1% a los hombres lo practicaban.
Ademas, dichos 2 resultados de las féminas y del 64,5 % entre el paladar y la lengua son
un efecto contundente de la accién carcinogénica del tabaquismo invertido por medio de
la promocién intermedia del PFI.

Asimismo, la patogenia, Chica (25), y Angulo & Ldpez (26) mencionan que es uno de las
metas de esta costumbre es hacer mas retardado del consumo del material del tabaco, lo
cual incrementa la accién del calor y los productos voléatiles sobre la mucosa del paladar
y de otros sitios como la parte de la lengua. La caracteristica clinica, el fumador invertido,

esta arraigado en algunos pueblos de india y otros paises asiaticos.

Existe una decoloracién de la mucosa del paladar, la queratinizacion perjudica con menos
magnitud la parte siguiente de la lengua. El paladar de fumador invertido, indica las
complicaciones que se pueden presentar, la zona donde se puede manejar es el paladar y

la lengua.
Conclusiones

Después de realizado el andlisis de los resultados se concluye que las lesiones premalignas
de la cavidad bucal se clasifican en: leucoplasia, eritroplasia y paladar del fumador
invertido. Las localizaciones mas frecuentes son la lengua, el paladar y el labio inferior,
dichas lesiones predominan mas en los hombres que en las mujeres. En este sentido, la
leucoplasia es una placa blanca sobre la mucosa que no se puede eliminar por raspado y
se puede clasificar por chequeo clinico, 0 microscopico. La eritroplasia se explica como

una lesion de la mucosa roja y aterciopelada, a modo de placas, de aspecto atréfico y
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gastado. Por ultimo, el paladar del fumador invertido es una peculiar queratosis que
perjudica primordialmente el paladar, y que es producido por fumar diversos tipos de

cigarros o cigarrillos con la parte encendida dentro de la boca.

Las lesiones premalignas tienen diferentes caracteristicas clinicas dependiendo de cuél
lesidn en cuestidon pueden ser blancas, rojas aterciopeladas, ulceradas, queratosis en modo
de placas, de aspecto atréfico y gastado y generalmente asintomatica. El tratamiento
depende de la lesion, pero lo mas importante es la deteccién temprana que se realiza
examinando correctamente a todos los pacientes que se atienden como parte de la rutina
diaria del odonto6logo vy si procede realizar biopsia de las lesiones a cualquier lesion que
no cicatrice en 20 dias, existen otros tratamientos como: Laser CO2, cirugia que depende
del resultado se chequeara cada 3 meses y el pilar la prevencion de habitos toxicos como
el tabaquismo y el alcoholismo cualquiera de las alternativas es elemental las revisiones

a extenso plazo.
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