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Desordenes orales
potencialmente malighos

Situacidn actual del conocimiento.

n el ano 2020, el Centro
Colaborativo de la
Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para
el estudio del Cdncer
Oral (King’s College,
Londres) organizé un Simposio de
Expertos sobre desérdenes orales
potencialmente malignos (DOPM),
a través de un grupo de trabajo
constituido por especialistas
en Medicina Oral, patdlogos de
cabeza y cuello e investigadores
de renombre, procedentes de Reino
Unido, EEUU, Brasil, Espafia, Portugal
y Australia, con el objetivo de
presentar un informe de consenso
actualizado sobre la nomenclatura y
la clasificacién de los DOPM.

Como resultado del grupo de
trabajo, se ha definido DOPM
como «cualquier anomalia de la
mucosa oral gue se asocia con un
riesgo estadisticamente mayor de
desarrollar cdncer oral». En base a los
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resultados del informe de consenso,
actualmente deben considerarse
como DOPM la leucoplasia oral,
leucoplasia verrugosa proliferativa,
liguen plano oral, eritroplasia, fibrosis
submucosa oral, queilitis actinica,
lesiones palatinas en fumadores
reversos, lupus eritematoso oral y
disqueratosis congénita. El presente
trabajo de revisién constituye un
documento de difusion, dirigido

al personal que tiene relaciéon

con la prdctica de la Odontologia,
con el objetivo de dar a conocer

los aspectos mds relevantes y
actualizados de los DOPM, para
mejorar su conocimiento e intentar
prevenir el desarrollo de cdncer oral,
mejorar su diagndstico precoz y

las tasas de supervivencia de esta
relevante enfermedad.

INTRODUCCION
En febrero del afio 2020 se celebrd
en Glasgow una reunién de un
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«Los DOPM incluyen un grupo de
lesiones que implican un riesgo
significativamente mayor de
desarrollar cdncer de labio

y cavidad oral»

Freepik/Nensuria.
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grupo de expertos internacionales,
entre los que se encontraban tres
espafoles (José Manuel Aguirre
Urizar, José Vicente Bagdn Sebastidn
y Miguel Angel Gonzdlez Moles),
convocado por el profesor Saman
Warnakulasuriya (King’s College,
Londres), como responsable del
grupo colaborativo de la OMS para

el estudio del cdncer oral, con el
propdsito de revisar los avances en el
conocimiento y los cambios recientes
en la comprension de los desérdenes
orales potencialmente malignos
(DOPM) ().

Los DOPM son un grupo
significativo de trastornos de la
mucosa que pueden preceder al
desarrollo del carcinoma oral de
células escamosas (COCE) (2). La
importancia de estas patologias
se pone de manifiesto en una
actualizacién reciente sobre el
tema que encontrd al menos 750
publicaciones sobre DOPM (3),
aunque también sefald considerables
discrepancias en la definicion de
estos trastornos, lo que genera
confusién y lastra la generalizacién
de conceptos que faciliten el
diagnostico de estas lesiones y las
actitudes que han de tomarse para
su manejo. Los DOPM incluyen un
grupo de lesiones que implican un
riesgo significativamente mayor de
desarrollar cdncer de labio (C00) y
cavidad oral (C02-C086) (2).

Los DOPM representan «<campos»
en la mucosa oral y orofaringea
gue tienen aspectos clinicos que
permiten su sospechay enlos
que, la experiencia clinica y la
investigacion, han demostrado que
en algunos casos pueden concluir
con el desarrollo de un cdncer. Por
lo tanto, el tejido afectado tiene un
incremento de potencial de desarrollo
de cdncer. Algunos hechos soportan
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«Los DOPM se refieren
a cualquier anomalia
de la mucosa oral que
se asocia con un riesgo
mayor de desarrollar
cdncer oral»

estaidea. A saber, algunas de estas
lesiones (sobre todo manchas blancas
y rojas) aparecen frecuentemente
en los mdrgenes de carcinomas
orales. Asimismo, algunos de estos
tejidos desarrollan alteraciones
histolégicas —displasia epitelial- que
predisponen al desarrollo de cdncer
oral y en algunos DOPM se identifican
alteraciones moleculares similares a
las que aparecen en el cdncer oral.
Finalmente, el seguimiento de estos
DOPM ha demostrado que algunos
de ellos terminan desarrollando
carcinomas. También es importante
reconocer que COCE puede
presentarse sin que el paciente o un
médico hayan sido conscientes de
una mucosa clinicamente alterada
precedente en el sitio del tumor.
Esta revisién es un documento
de difusién, dirigido al personal que
tiene relacién con la préctica de la
Odontologia, en cualguiera de sus
campos, cuyo objetivo es dar a
conocer los aspectos mds relevantes
y actualizados de los DOPM para
mejorar su conocimiento y asi
intentar prevenir el desarrollo del
cdncer oral y mejorar su diagndstico
precoz y las tasas de supervivencia
de estarelevante enfermedad.

Conceptos
El grupo de trabajo ha definido

Gaceta Dental - N° 362 | Enero 2024
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DOPM como «cualguier anomalia de
la mucosa oral que se asocia con un
riesgo estadisticamente mayor de
desarrollar cdncer oral» (1). La tabla 7,
tomada literalmente de la publicaciéon
en Oral Diseases (1) que presentd los
resultados del consenso, recoge los
DOPM que deben ser considerados
como tales actualmente, y sus
definiciones.

Tipos de DOPM

e Leucoplasia oral

Se trata de uno de los DOPM mds
frecuentemente diagnosticados

y mejor conocidos. La definicidn

de leucoplasia respaldada en este
consenso es la siguiente: «una placa
predominantemente blanca de la
mucosa oral gue implica un riesgo
de desarrollo de cdncer oral a cuyo
diagnéstico —clinico- se llega una
vez se han excluido otras lesiones
blancas de la mucosa oral que no
implican un riesgo de desarrollo de
cdncer oral» (1).

Para la consideracion de una
lesidon blanca como una leucoplasia
han de tenerse en cuenta algunas
consideraciones (1).

En este sentido, debe tratarse
de una placa blanca que no
se puede eliminar al raspar la
lesiéon. Las lesiones pueden ser
homogéneamente blancas, en cuyo
caso suelen presentar bordes bien
delimitados; o pueden aparecer como
lesiones mixtas (rojas y blancas), que
podrian presentar mdrgenes mds
difusas (4).

Asimismo, no deberia existir la
posibilidad de una causa traumdatica;
en caso de que el clinico sospeche
una posible etiologia traumdtica
debe identificar el agente agresor
(diente, proétesis..), eliminarlo y revisar
al paciente en una o dos semanas;
|la desaparicion de la lesidon elimina

27/12/2023 17:03:03
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Desorden

Definicién

Leucoplasia

Una placa predominantemente blanca de riesgo cuestionable tras
haber excluido (otras) enfermedades o trastornos conocidos que no
conllevan un mayor riesgo de cdncer

Leucoplasia
Verrucosa
Proliferativa
(PVL)

Trastorno progresivo, persistente e irreversible, caracterizado por la
presencia de leucoplasias multiples que, con frecuencia, se vuelven
verrugosas

Eritroplasia

Un parche predominantemente rojo que no se puede caracterizar
clinica o patolégicamente como cualquier otra enfermedad definible

Fibrosis
submucosa oral
(FSO)

Una enfermedad croénica e insidiosa que afecta a la mucosa oral, que
inicialmente resulta en la pérdida de la fibroelasticidad de la [dmina
propia y, a medida que avanza la enfermedad, da lugar a la fibrosis de
la Idmina propia vy la submucosa de la cavidad oral junto con atrofia
epitelial

Liguen plano
oral (LPO)

Un trastorno inflamatorio crénico de etiologia desconocida con
recidivas y remisiones caracteristicas, que presenta lesiones
reticulares blancas, acompanadas o no de dreas atréficas, erosivas
y ulcerativas y/o de tipo placa. Las lesiones suelen ser bilateralmente
simétricas. La gingivitis descamativa puede ser una caracteristica

Queratosis

Un trastorno que resulta del dano solar y afecta a las dreas expuestas

actinica de los labios, mds comlUnmente el borde bermelldn del labio inferior
(queilitis con una presentaciéon variable de dreas atréficas y erosivas y placas
actinica) (QA) blancas
Lesiones
palatinas en Manchas blancas y/o rojas que afectan al paladar duro,
fumadores frecuentemente manchadas de nicoting, en fumadores reversos
reversos
Lupus Una enfermeglod outoinmune del tejido conectivo que poede

) afectar el labio y la cavidad oral, donde se presenta un drea
eritematoso . . ) )
oral (LE) eritematosa rodeada de estrias blanquecinas, con frecuencia con una

configuracién en diana

Diskeratosis
Congenita (DC)

Un raro sindrome de insuficiencia de médula ésea hereditaria propenso
al cdncer causado por una biologia aberrante de los teldbmeros. Se
caracteriza clinicamente por la presencia de la triada diagndstica de
uflas displdsicas, pigmentacién reticular cutdnea y leucoplasia oral

Epidermolisis
Bullosa Oral
(EB)

Trastorno grave de la fragilidad epidérmica asociado con ampollas
inducidas por trauma, cicatrizacién progresiva de tejidos blandos y
mayor riesgo de cdncer epidérmico

19

Tabla 1. Definiciones recomendadas para DOPM.
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«Los DOPM
representan “campos”
en la mucosa oral y
orofaringea que tienen
aspectos clinicos que
permiten su sospecha»

la posibilidad de diagnéstico de
leucoplasia. Las leucoplasias no
desaparecen cuando se tracciona
y estira el tejido. Para llegar al
diagnéstico de leucoplasia deben
excluirse, como se ha comentado,
otras lesiones blancas que no tienen
potencial de evolucionar a cdncer.
Las lesiones blancas a excluir,
aparecen en la tabla 2 tomada de
Oral Diseases (1).

Puesto que el agente causal
mds importante de la leucoplasia
oral es el consumo de tabaco, una
actitud prudente en leucoplasias
de fumadores es la eliminacién de
consumo de tabaco y la revision
de estos pacientes. Asi, muchas
de estas lesiones desaparecen
con este proceder. El diagndstico
de leucoplasia requiere la biopsia
de la lesién esencialmente con el
objetivo de evaluar la presencia
de displasia y su severidad, ya
que este es el factor que mds
condiciona el riesgo de desarrollo
de cdncer en la lesiéon (5); ademds,
debe tenerse en consideraciéon que
algunos carcinomas incipientes se
presentan como manchas blancas vy,
en este sentido, la biopsia también es
imprescindible.

El odontdélogo generalista, sino se
considera con la formaciéon suficiente
en este tipo de desdérdenes, deberia
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remitir a los pacientes al especialista
en Medicina Oral o al cirujano
maxilofacial para el manejo de estas
lesiones. Las figuras 1-5 presentan
imdgenes de leucoplasia oral y
lesiones relacionadas.

- Leucoplasia verrugosa
proliferativa

La leucoplasia verrugosa proliferativa
(LVP) es uno de los DOPM mds
relevantes como consecuencia

de su enorme tendencia ala
malignizaciéon. LVP se presenta como
placas blancas multifocales que

se extienden ampliamente sobre la
superficie de la mucosa oral (6); en
algunas dreas pueden desarrollar
zonas engrosadas, ocasionalmente
con aspecto verrugoso. Es posible
encontrar dreas rojas discretas.

La LVP afecta mds a mujeres en
edades avanzadas y es llamativa
la ausencia de factores causantes
relacionados con el desarrollo de
la enfermedad; esencialmente, las
pacientes suelen ser no fumadoras y
no bebedoras (7).

En los Ultimos afos se ha
documentado que algunos casos
de LVP comienzan a desarrollarse
a partir de lesiones que recuerdan
notablemente al liuen plano oral (8),
aunqgque actualmente se desconoce el
alcance clinico y prondstico de esta
eventualidad.

La LVP destaca por su enorme
tendencia a la transformacion
maligna. La investigacién actual sefala
que en torno al 50% de los pacientes
con LVP desarrollardn cdncer (9).

Es llamativa también la notable
tendencia de esta lesién al desarrollo
de carcinomas multiples (10).

El diagnéstico de la lesidon
es esencialmente clinico y estd
dificultado por el hecho de que,
al tratarse de una lesién de
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Entidades normales
y patolégicas

Caracteristicas de diagnéstico

Nevus esponjoso blanco

Se observa en los primeros aflos de vida, antecedentes familiares, las
lesiones estdn en toda la boca; la mucosa genital puede estar afectada

Queratosis friccional*

Historia de friccidén u otro trauma mecdnico, principalmente alo largo del
plano oclusal. Una causa etioldgica aparente, en la mayoria de los casos
reversible al eliminar la causa

Mordisqueo de labio,
comisuras o mucosa yugal
(morsicatio buccorum)

Hdbito conocido de mordisqueo de los labios, comisuras y/o mucosa
yugal; escamas blanquecinas irregulares con contorno dentado

Lesiones quimicas

Antecedentes conocidos de exposiciéon a un producto guimico (por
ejemplo, un comprimido de aspirina o un agente cdustico, como
hipoclorito de sodio). El sitio de la lesién coincide con el lugar de la lesidn
guimica, dolorosa. Se resuelve rdpidamente

Liguen plano oral

Pdpulas blancas con lineas de aspecto reticular en la superficie de una

mucosa inflamada de forma variable. También puede presentarse como
gingivitis descamativa. El tipo en placa puede ser dificil de distinguir de
la leucoplasia oral

Candidiasis aguda
pseudomembranosa**

Generalmente extendida. La membrana blanca se puede raspar, dejando
a veces al descubierto una huella eritematosa. Asociada a causas
subyacentes locales o sistémicas (por ejemplo, inmunodeficiencia)

Candidiasis hiperpldsica
crénica

Mancha adherida blanca o blanca y roja causada por una infeccién
fUngica cronica, habitualmente por Candida albicans

Leucoedema

Bilateral en mucosas bucales y desaparece al estirar (traccionar).

29 Predilecciéon entre algunos grupos raciales

Pdpulas circulares de color beige de <1 mm de didmetro, elevadas y
claramente delimitadas de la mucosa de revestimiento circundante
normal

Grdnulos de Fordyce

Injerto de piel Historia conocida de un injerto de piel

Queratosis bilateral con estrias verticales, mds frecuente en los bordes
laterales de la lenguaq, pero puede afectar focalmente a otras zonas
mucosas, especialmente en zonas no queratinizadas. Antecedentes
positivos de inmunosupresiéon por VIH o fdrmacos, estos Ultimos a
menudo tras un trasplante de érganos o el uso de inhaladores de
esteroides de alta potencia.

Leucoplasia vellosa

Estomatitis nicotinica
(leukokeratosis nicotina
palati o paladar del
fumador)

Paladar blanco grisdceo con puntos rojos (gldndulas mucosas menores
inflamadas). Historia de tabaguismo

Placas blancas, bien delimitadas, adherentes, compuestas de exudado
fibrinoso con algunas células epiteliales descamadas. Historia de
enfermedad renal

Estomatitis urémica

* Se utilizan varios términos para designar las manchas blancas inducidas por trauma: la queratosis friccional generalmente
aparece como un parche con bordes difusos; cuando se encuentra en las crestas alveolares, se conoce como queratosis de

la cresta alveolar; una linea blanca a lo largo del plano oclusal se conoce como linea alba buccalis; Morsicatio buccarum es

una condicién caracterizada por irritacién o lesién crénica de las comisuras y/o de la mucosa bucal, causada por masticacién,
mordedura o mordisqueo repetitivos; ninguno de estos debe caracterizarse como leucoplasia oral.

** | a candidiasis pseudomembranosa aguda suele ser una infeccién generalizada y distintiva de la mucosa oral y, en ocasiones,
orofaringeaq, y debe diferenciarse facilmente de la leucoplasia oral.

Tabla 2. Otras lesiones y trastornos blancos que deben excluirse en base a las caracteristicas clinicas antes de considerar un
diagndstico clinico de leucoplasia oral.
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Figura 2. Leucoplasia homogénea de la mucosa
yugal. La presencia de fisuras y pliegues no le
quita ala lesién el cardcter de homogeneidad.

Figura 3. Eritroleucoplasia del borde lateral de la lengua.
Entre los factores de riesgo de transformacién maligna
se encuentran el aspecto no homogéneo de la lesién y
la localizacién en borde lateral de la lengua. Esto hace

23

de esta leucoplasia una lesién altamente preocupante. Figura 4. Leucoplasia homogénea del borde

De hecho, la flecha negra sefiala un drea de carcinoma lateral de la lengua en la que se aprecia una

incipiente. ulceracién de fondo irregular, granular, que
representa un carcinoma oral de células

escamosas.

Figura 5. Eritroleucoplasia del borde
lateral de la lengua en la que la
biopsia demostré la presencia de

un carcinoma incipiente. El 12% de

los carcinomas orales en sus fases
iniciales se manifiestan como lesiones
blancas.

Figura 7. El mismo paciente con lesiones
vestibulares neopldsicas. Los pacientes con

Figura 6. Area de leucoplasia verrugosa leucoplasia verrugosa proliferativa presentan
proliferativa en la que se ha desarrollado un una notable tendencia al desarrollo de
carcinoma verrucoso. carcinomas multiples.

Gaceta Dental - N° 362 | Enero 2024
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instauracioén progresiva en el tiempo,
es habitual que en las fases iniciales
de la evolucién no se disponga de
datos clinicos suficientes para su
diagnéstico (6).

La presencia de lesiones
extensas, multifocales, localizadas
esencialmente en encias y paladar
(aunque pueden afectar a cualquier
drea), en mujeres de edad y en
ausencia de factores de riesgo
(tabaco y alcohol), son hechos
determinantes para el diagnéstico (6).

La biopsia, que frecuentemente
ha de ser repetida en varias
ocasiones en diferentes momentos
de la evolucidon, es necesaria para
evaluar la presencia de displasia
y para descartar el desarrollo de
cdncer en algunas dreas de la lesion.
Es necesaria la experiencia en la
evaluacion de estas lesiones para
la selecciéon de las dreas a biopsiar.
La extirpaciéon de la lesidn, cuando
su extension lo permite, deberia
intentarse, aunque las recidivas son
extraordinariamente comunes. Con
esta perspectiva, el seguimiento
periddico de los pacientes por
personal entrenado es esencial para
el control de la enfermedad. Las
figuras 6 y 7 representan diferentes
casos de LVP.

« Eritroplasia
La eritroplasia es un DOPM
igualmente muy relevante como
consecuencia de la enorme tendencia
al desarrollo de cédncer de esta lesion.
La eritroplasia se define como una
lesion roja aterciopelada de limites
bien definidos que no se puede
caracterizar clinicamente como
ninguna otra enfermedad (1, 2).
Algunas lesiones orales pueden
ser confundidas con eritroplasias;
entre las mds comunes se encuentra
la candidiasis eritematosa, que

Gaceta Dental - N° 362 | Enero 2024
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cursa con lesiones mds extensas,
de limites imprecisos y se desarrolla
en pacientes con factores
predisponentes (edad avanzada,
diabetes, protesis desajustadas).

La tabla 3, tomada de Oral
Diseases (2), recoge los principales
diagnésticos diferenciales de los
DOPM, incluyendo la eritroplasia.

Debe considerarse que la mayoria
de las eritroplasias presentardn en su
estudio histoldgico displasia epitelial,
frecuentemente severa, o habrdn
desarrollado carcinomas in situ o
serdn ya carcinomas microinvasores
o francamente invasores (11).

De hecho, hoy sabemos que
el signo clinico mds habitual del
carcinoma oral precoz es la presencia
de un drea eritropldsica. Por tanto,
el hallazgo de una eritroplasia es
un hecho altamente preocupante
gue no admite ninguna demora en
su diagndstico y en su tratamiento
definitivo. La biopsia es obligatoria,
y el tratamiento requiere la
extirpacién quirdrgica de la lesiéon
y el seguimiento del paciente. La
posibilidad de que una eritroplasia
sea la manifestacion clinica de un
carcinoma oral precoz aconseja
que la extirpaciéon se realice por
personal adiestrado con mdrgenes
de seguridad. Las figuras 8y 9
representan casos de eritroplasias
orales.

e Liquen plano oral
Se trata de un proceso muy comun
en cavidad oral. El liquen plano oral
(LPO) afecta a un 1% de la poblacién
general, siendo esta enfermedad algo
mds frecuente en Europa. A partir de
los 40 anos, el riesgo de padecer LPO
se incrementa significativamente (12).
El LPO se considera actualmente
como una enfermedad autoinmune
Y, por tanto, cronica e incurable,

27/12/2023 17:03:07
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Desorden

Sintomas

Presentacién clinica

Condiciones clinicas a excluir
en el diagnéstico

Leucoplasia
oral

Generalmente
asintomdtica

Algo de
incomodidad

Leucoplasia homogénea: uniformemente
blanca, plana y delgada, con una
superficie lisa que puede mostrar fisuras
poco profundas. No se puede raspar.

Leucoplasia No Homogénea:
(subtipos)

Leucoplasia nodular: pequefos
crecimientos polipoides o redondeados,
excrecencias rojas o blancas.

Leucoplasia verrucosa: superficie
elevada, exofitica, rugosa u corrugada
Eritroleucoplasia:

Mixto, blanco y rojo (moteada),

pero conservando un cardcter

predominantemente blanco. Los mdrgenes
pueden ser irregulares

Nevus esponjoso blanco

Queratosis friccionales, incluida la
gueratosis de la cresta alveolar

Lesiones quimicas

Infeccién cronica por candida
Leucoedema

Grdnulos de Fordyce

Injerto de piel

Leucoplasia vellosa

Leucokeratosis Nicotina Palati (palatitis
nicotinica)

Lesiones del VPH, por ejemplo, condilomas/
verrugas

Lengua geogrdfica/Erythema Migrans
Liquen plano o lesiones liguenoides

Eritroplasia
oral

Incomodidad,
hormigueo y
sensibilidad al
tacto, bebidas
calientes o

Un parche rojo localizado con mdargenes
bien definidos y una superficie mate

Candidiasis eritematosa
Estomatitis por prétesis
Erythema migrans

Trastornos erosivos e inflamatorios/
infecciosos

Gingivitis descamativa
Lupus eritematoso discoideo

verrucosa
proliferativa

incomodidad

alimentos Liquen plano erosionado
picantes Penfigoide
Pénfigo vulgar
Hamartomas vasculares
Neoplasias vasculares
Mdltiples placas blancas gruesas en mas
de dos sitios orales diferentes, que se
. encuentran con frecuencia en encia,
Leucoplasia . ) )
Algo de procesos alveolares y paladar. La mayoria Liquen plano (particularmente en las

presenta un patrén verrucoso. Las
lesiones se propagan y se unen durante el
desarrollo. Recurrencia en un drea tratada
previamente

primeras etapas)

Asintomdtico

Principalmente lineas blancas o como una
placa blanca

Reticular: lineas blancas en forma
reticular

Lineal, anular: varias presentaciones como

Reacciones orales liguenoides de
hipersensibilidad de contacto

Reacciones orales liquenoides a farmacos
Lesiones liquenoides por consumo de betel
Penfigoide membranomucoso

restringida

Liguen plano La forma lineas o anillos Liquen plano penfigoide
3r<|38|vc1 es Papular: puntos blancos Estomatitis crénica ulcerativa
olorosa Aiad ini
Tipo placa: placa blanca Enfermedad crénica injerto contra
e ) ) ) huésped
Atréfico, erosivo y ulcerativo: rojo y . |
ulcerado Liquen escleroso
Bulloso: ampollar Lupus eritematoso oral
Leucoplasia verrugosa proliferativa
Blanqueamiento de la mucosa oral
Sensacion P ) .
Marcada pérdida de las papilas linguales
de ardor ala _p pap 9
Fibrosis comida picante Bandas fibrosas
submucosa Mds tarde, Movilidad limitada de la lengua (rigidez) Esclerodermia
oral apertura Gvula encogida o deformada
de boca

Limitacién de la apertura de la boca
Mucosas yugales hundidas

Tabla 3. Presentaciones clinicas y diagndstico diferencial de algunos OPMD comunes y trastornos anadidos recientemente.
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Figura 8. Paciente con eritroplasia del borde lateral
de lalengua. El estudio histolégico demostro la
presencia de un carcinoma microinvasor.

s

Figura 9. Paciente con una lesién roja sobreelevada
en el borde lateral de la lengua. El estudio histolégico
demostré la presencia de un carcinoma francamente
invasor.
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aunque controlable en sus sintomas
con un tratamiento con corticoides
topicos (13).

La manifestacién clinica esencial
del LPO es la presencia de lesiones
blancas con aspecto reticular o
lineal, a veces papular (14), que
pueden aparecer en cualquier
zona de la mucosa oral, aunque son
especialmente frecuentes en las
mucosas yugales.

Las lesiones de LPO son
frecuentemente, aungue no
necesariamente, bilaterales (15).

En aproximadamente el 50% de los
enfermos aparecen, junto a estas
lesiones tipicas, también dreas
eritematosas/atréficas y dreas
erosivas (12). Es menos habitual
gue aparezcan lesiones en forma
de placas blancas que recuerdan a
leucoplasia. La afectacién gingival
por LPO cursa en forma de gingivitis
descamativa, esto es, lesiones
eritematosas, a veces erosivas en
las encias, que se extienden mds
alld del cuello de los dientes y que
no deberian ser confundidas con
gingivitis por placa bacteriana (12).

Gaceta Dental - N° 362 | Enero 2024

016-030 MiguelMoles_Ciencia y clinica.indd 26

La gingivitis descamativa
puede aparecer también como
consecuencia de otros procesos
autoinmunes que afectan a
la cavidad oral, entre los que
se encuentran el penfigoide
membranomucoso, el pénfigo vulgar y
el lupus eritematoso, entre otros (16).

Las formas atréficas y erosivas
del LPO suelen ocasionar sintomas,

a veces intensos, en forma de dolor
o escozor, mds frecuente durante la
ingesta. Las formas reticulares puras
suelen ser asintomdticas o pueden
generar sensacion de aspereza.

Hoy se considera al LPO como un
DOPM cuya tasa de malignizaciéon es
algo superior al 1% de los casos (17-19).

Los factores que incrementan el
riesgo de malignizacién incluyen la
presencia de displasia epitelial, la
presencia de lesiones atréficas o
erosivas la localizacién lingual de las
lesiones y el consumo de tabaco y
alcohol (18).

Es imperativa la biopsia cuyo objetivo
es demostrar hechos histoldgicos

de autoinmunidad, evaluar la
presencia y severidad de la displasia
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Figura 10. Liquen plano oral. Destacan las lesiones reticulares Figura 11. Liquen plano oral atréfico-erosivo. Se
bilaterales en ausencia de lesiones eritematosas o erosivas. observan también lesiones blancas reticulares.
Este tipo de liquen plano no tiene tendencia a evolucionar a El liquen plano atréfico-erosivo se comporta
cdncer. como un desorden oral potencialmente maligno.
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Figura 12. Carcinoma oral en el reborde gingival superior Figura 13. Paciente con disqueratosis congénita en el que
acompariado de lesiones reticulares blancas en un se demuestra la triada cldsica: leucoplasia oral, lesiones
paciente con liquen plano. pigmentadas cutdneas reticuladas y distrofia de las ufias.
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epitelial y determinar si algunas
dreas, esencialmente rojas, pueden
corresponderse con carcinomas
incipientes.

El seguimiento de estos enfermos
es imprescindible, aunque no hay
criterios uniformes sobre cudl es la
periodicidad éptima de las visitas de
seguimiento. Las formas reticulares
puras parecen no tener riesgo de
malignizacion (18).

Se requiere experiencia en la
evaluacion de estos enfermos y, en
caso contrario, es aconsejable la
derivacion de los pacientes a centros
especializados. Las figuras 10-12
representan casos de LPO.

« Otros DOPM

-Fibrosis submucosa oral. Se trata
de una enfermedad crénica que
afecta ala cavidad oral con cambios
histopatolégicos que incluyen pérdida
de fibroelasticidad y fibrosis en el
corion, junto con atrofia epitelial (2).
Esto se traduce bdsicamente en

una clinica con aparicién de bandas
fibrosas en labios, mucosa yugal y
paladar blando, apertura de boca
restringida y movilidad lingual limitada.
Se estima que aproximadamente

el 4% de los pacientes con fibrosis
submucosa oral desarrollan
carcinomas orales (20).

-Queilitis actinica. Trastorno
producido por el efecto de la
exposicidn créonica a la radiacion
actinica solar, que afecta a
predominantemente al bermellédn del
labio inferior (2).

Se produce mayoritariamente
en hombres de edad mediana-
avanzada, de piel clara, con
desarrollo de su actividad
profesional al aire libre. Estos
pacientes caracteristicamente
presentan pérdida de la turgencia
labial, descamacion y borramiento
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«El signo clinico mds
habitual del carcinoma
oral precoz es la
presencia de un drea
eritroplasica»

del margen cutdneo mucoso, junto

a una presentacion variable de
lesiones atréficas, erosivas y placas
blancas. En el momento actual no
existen resultados fiables basados
en la evidencia sobre el riesgo de
estos pacientes de desarrollar
cdancer labial (21).

-Lesiones palatinas en
fumadores reversos. El tabaquismo
invertido consiste en fumar con el
extremo ardiente orientado hacia
el interior de la cavidad oral, que
promueve el desarrollo de una
variedad de lesiones blancas, rojas y
pigmentadas, que fundamentalmente
asientan en el paladar duro (2).

Este es un hdbito endémico
extendido en regiones de Indiq,
América Latina (Colombia, Panamd y
Venezuela), Cerdefa y algunas islas
del pacifico (Filipinas) (2).

Aunqgue no hay evidencia sobre
el riesgo de transformacién maligna
asociado a estas lesiones, se
estima que mds de la mitad de los
carcinomas orales desarrollados
asientan en el paladar duro (22, 23).

-Lupus eritematoso. El lupus
eritematoso es una enfermedad
autoinmune crénica que se puede
subdividir principalmente en tres
formas: lupus eritematoso sistémico,
lupus eritematoso inducido por
medicamentos y lupus eritematoso
discoide. Aproximadamente, el 20%
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«El liguen plano oral se
considera actualmente
como una enfermedad
autoinmune y, por
tanto, cronica e
incurable, aunque
controlable en sus
sintomas»

de pacientes con lupus eritematoso
sistémico desarrollan lesiones orales,
que presentan un cuadro clinico

muy semejante al LPO, con lesiones
eritematosas de aspecto circular,
rodeadas de estrias blanquecinas

y ulceracién superficial (2). Estos

Ciencia. CIENCIA Y CLINICA

pacientes presentan una mayor
incidencia de cdncer labial versus
cancer intraoral, donde raramente
ocurre la transformaciéon. En el
momento actual no hay evidencia
suficiente sobre la tasa de
transformacién maligna de esta
enfermedad (24).

-Disqueratosis congénita. Se
trata de un raro trastorno hereditario
que presenta la triada clinica de
leucoplasias orales, distrofia ungueal
y pigmentacién cutdnea (25).

Esta es una enfermedad
con importantes implicaciones
prondsticas, asociada
frecuentemente a mortalidad
prematura por insuficiencia de
la médula ésea o por cdncer oral
asociado a la transformacién maligna
de las leucoplasias orales (2). La
Figura 13 representa un caso de
disqueratosis congénita. @
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