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Concepto (OMS, 1973)

Lesion precancerosa: se trata de un tejido, en este caso oral, morfolégicamente alterado, en el que la aparicion de cancer es mas probable que en el tejido
equivalente de apariencia normal. Implica reversibilidad y no implica el desarrollo definitivo de neoplasia.

Condicién precancerosa: estado generalizado, habito o enfermedad asociado a un incremento significativo del riesgo de desarrollo de cancer. No implica la
existencia de una alteracion clinica perceptible.

abla 1. Lesiones y condiciones precancerosas de la boca.

Lesiones precancerosas Condiciones precancerosas
Clasificacion clinica: o Liquen plano oral
« Fibrosis oral submucosa

« Leucoplasia « Sifilis

« Eritroplasia « Lupus eritematoso discoide (LED)

» Queilitis actinica de labio « Xeroderma pigmentosum

« Queratosis del paladar asociada a fumar « Epidermolisis ampollosa

invertido « Inmunodeficiencia

L . « Disqueratosis congénita
Clasificacion histopatolégica: « Enfermedad de Plummer-Vinson

« Displasia epitelial

« Carcinoma in situ

La frecuencia de transformacién maligna de las lesiones y condiciones orales precancerosas varian y no hay una cifra precisa. Bouquet (1997) ha publicado una
estimacién aproximada:

abla 2. Potencial malignizacion aproximado.

Lesion o condicion Potencial de malgnizacion aproximado
Leucoplasia verrucosa proliferativa (LPV) ++++++
Palatitis crénica de los fumadores +H++++
Eritroplasia SISisiats
Fibrosis oral submucosa +H+++
Eritroleucoplasia y leucoplasia nodular SISisists
Queilitis actinica +++
Leucoplasia gruesa homogénea SIS
Liquen plano (formas no reticulares) ++

El tabaco y la ingesta excesiva de alcohol son los factores de riesgo principales. Los factores nutricionales también estan implicados, de hecho el tabaco y el alcohol
tienen implicaciones en este aspecto generando desnutricion, aumento de radicales libres e inmunosupresion. Una dieta rica en vitaminas A, E, C y betacarotenos y
un sistema inmune competente tienen una actividad fundamental contra el desarrollo de neoplasias.

Sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en que la existencia de displasia epitelial es el mas importante factor de riesgo en la transformacién maligna.
Exploracion clinica y diagnéstico

Las neoplasias orales constituyen alrededor del 2-3% de las neoplasias del organismo. La mayoria son epidermoides. Suelen estar precedidas (jno siempre!) durante
meses o afios por una lesion precancerosa clinicamente visible blanca ( leucoplasia) o roja (eritroplasia).

La deteccion precoz de lesiones precancerosas y del cancer de boca permite reducir el nimero de tratamientos rutilantes, mejorar los porcentajes de curacién y la
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lesiones sospechosas y factores de riesgo.
Exploracion fisica: labios, mucosa oral y lengua (traccionando de la lengua con ayuda de una gasa para poder examinar el fondo y los laterales de la misma).
Valorar las siguientes caracteristicas:

« Aspecto: signos de atrofia, grado de hidratacion.

« Coloracién: uniforme o no.
« Si existe algun tipo de lesion: color, tipo, forma, consistencia (quistica, infiltrante) y localizacién.

Toda lesion clinicamente sospechosa de ser premaligna debe ser biopsiada y realizarse un estudio histopatoldgico tanto para confirmar la existencia de la lesion como
para comprobar la existencia de displasia epitelial y su gradacién, lo que determinara la conducta a seguir. Todas deben ser vigiladas periédicamente por el cirujano
oral y maxilofacial ante su posible desarrollo hacia una neoplasia.

El primer paso a considerar en el tratamiento de las lesiones precancerosas es la supresion de los posibles factores relacionados con su etiologia, excluir el tabaco y
el alcohol, y eliminar cualquier factor irritativo de tipo mecanico.

Antes de instaurar cualquier tipo de tratamiento es necesario haber realizado un estudio histopatoldgico de la lesion para descartar malignidad y determinar si hay
displasia y el grado de la misma.

La situacién mas deseable seria la extirpacion de todas aquellas leucoplasias que persisten tras la eliminacion de los posibles factores etiolégicos.
Leucoplasia
Placa de color blanco no diagnosticada como ninguna otra enfermedad (OMS).

Es la mas frecuente (el 85% de todas las precancerosas). Se sitla principalmente en la lengua, zona retrocomisural y yugal. Es asintomatica, puede dar una ligera
sensacion de ardor a veces, pero nunca dolor. El riesgo de maliginizacién oscila entre 3-20% y es mayor cuanto mayor tamafio, menor homogeneidad en su aspecto,
mayor tiempo de evolucion, sin causa aparente, y localizacién en el suelo de la boca o en la lengua (Bagan, 1996; Scully, 1993; Axellt, 1986).

Eritroplasia
Placa roja, brillante y aterciopelada no diagnosticada como ninguna otra enfermedad (OMS 1994).

A veces se asocia a la leucoplasia. Suele tener limites bien definidos y es asintomatica. Mas frecuente en la mucosa yugal. Tiene un alto porcentaje de malignizacion,
muchos autores la consideran un auténtico carcinoma in situ.

Quelitis actinica

Afecta casi exclusivamente al labio inferior. Relacionada con la exposicién solar, no esta claro el papel del tabaco. Aparece como una lenta progresién desde una
pequenfa area seca, fisurada y escamosa en el bermellon labial, acompafiada a veces de vesiculas. Puede aparecer dolor y sangrado.
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Liquen plano oral

De etiologia desconocida, es una inflamacioén crénica que afecta a piel y mucosas.

Prevalencia en torno al 2% de la poblacion general. Es mas frecuente en la mucosa yugal y casi siempre es bilateral ( Eisenberg, 1999). Hay varios tipos: reticular,
popular, en placas, atrofico, erosivo y bulloso (Andreasen, 1968).



La mas frecuente es la forma reticular consistente en lineas blanquecinas estrelladas y asintomaticas en la mucosa yugal. Las formas erosivas pueden dar molestias y
dolor. A veces se acompanan de lesiones cutaneas pririginosas.

Otras lesiones: Lesiones de mordisqueo

Aunque no se consideran lesiones precancerosas, el trauma constante sobre la mucosa oral (protesis mal ajustadas, aristas cortantes de dientes, etc.) puede
desencadenar lesiones malignas. Por lo tanto, deben ser valoradas por el cirujano.
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