LESIONES
CANCERIZABLES



+ LESTONES CANCERIZABLES:

» LEUCOPLASIA
» ERITROPLASIA

- ESTADOS O CONDICIONES
CANCERIZABLES:

» LIQUEN PLANO

» LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE
» ANEMIAS FERROPENICAS

» SIFILIS

» FIBROSIS ORAL SUBMUCOSA



MODIFICADA
+ LESTONES CANCERIZABLES:

» LEUCOPLASIA

» ERITROPLASIA

» LIQUEN PLANO ORAL

» QUEILITIS ACTINICA

» LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE
» ULCERA TRAUMATICA CRONICA

» NEVUS LIMITROFE Y COMPUESTO
» CANDIDOSIS?



» FIBROSIS ORAL SUBMUCOSA

» SINDROME DE PLUMMER-VINSON
» SIFILIS

» DEFICIENCIA DE VITAMINA A

» CIRROSIS HEPATICA

» INMUNODEFICIENCIAS

» XERODERMA PIGMENTOSO

» DISQUERATOSIS CONGENITA

» INTOXICACION ARSENICAL



LESION PRECANCEROSA

Segun la OMS es un tejido de
morfologia alterada, mds propenso a
cancerizarse que el tejido equivalente
de apariencia normal



LIQUEN PLANO ORAL

« Elliguen plano oral (LPO) descrito por Wilson en
el ano 1869, es una enfermedad inflamatoria,
mucocutanea, con una histologia caracteristica,
de curso cronico, de etiologia desconocida, que
de acuerdo a los conocimientos actuales
representa una respuesta inmune mediada por
células. Es la enfermedad no infecciosa mas
frecuente en la mucosa oral y representa
aproximadamente el 20% de los diagnosticos
gue se realizan en la practica de la medicina
oral



vSexo: F 2-3al
v'Variedad clinica
v'Diag, diferencial
v'Posible relacion a e




. CLASIFICACION:

. CLINICA







HISTOPATOLO

* Hiperqueratosis

e Infiltrado en
banda
linfocitario
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NO en Lesiones Reticulares
Atrofico-erosivas: DISCUTIDO

Malignizacion de la lesion en si misma
Adelgazamiento del epitelio

!

accion de agentes cancerigenos



TRATAMIENTO

» Informacion al paciente
» Evaluacion F. generales y locales

- Control de candidas

- Biopsia

» Tratamiento medicamentoso: CORTICOIDES
» Cirujia



. CORTICOIDES TOPICOS:

= Acetonida de Triamcinolona 0.1 a 0.3% en
Orabase 10g

» Clobetasol 0.025 % en Orabase

. CORTICOIDES INTRALESIONALES
. CORTICOIDES SISTEMICOS (Agudos)



TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO

- RETINOIDES:

+ OTRAS MEDICACIONES:



- Afecta: hombres rubios, tez clara
+ Exposicion al sol
- Cancerizacion: mas de 50 a.

> Descamacion
>Queratinizacion
> Fisuras



CLINICA

»Atrofia del epitelio labial

»Palido y brillante

»Fisuras y arrugas mucocutaneas
»Casos avanzados esta borrado los
»Limites de dicha unién

»Zonas hiperqueratosicas (blancas)

1-3% Desarrollan cancer labial inferior
20 afios periodo de latencia

Afecta mas la raza blanca pero depende
De la Exposicidon excesiva solar




TRATAMIENTO

> Absorben la radiacion
>Reflectores fisicos solares
>Corticoides

> Biopsia previa con displasia moderada o
grave

»Conhvencional o laser
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LUPUS ERITEMATOSO
DISCOIDE CRONICO

- Enfermedad

* Lesiones en piel y mucosas

O01a4,.2 %en
bermellon de labio, cuero cabelludo
y piel nariz

se ha constatado malignizacidn
en



LUPUS DISCOI
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» Localizaciones

» Eliminar la causa: observar en 8 dias
- Biopsia

- CLINICA:

»Practicamente indolora
»Induracion?



» Lesion plana o elevada, pigmentada,
aislada

» Traumatizado: se ulcera y sangra

» Transformacion en melanoma

» Extirpacion quirdrgica con margen
de seguridad y estudio
histopatoldgico









Segun la OMS es un proceso
generalizado que se asocia con un riesgo
significativamente mayor de presentar
cancer.



» Hipocromica y microcitica
+ Fe ) Epitelio

» Atrofia favorece accion de
agentes cancerigenos

» Atrofia lingual, queilitis
angulares







» Diferenciacion epitelial
* Rol protector
» Influye en la expresion genética

» Su carencia lleva a
hiperqueratinizacion



. GLOSITIS SIFILITICA

* Manifestacion del periodo terciario
rara hoy.

» Depapilacion
* Lengua lisa, brillante, indurada.
* Leucoplasia (8%) ,Carcinomas (11%)






* Masticacion de tabaco y nuez de betel
* Indiay SE de Asia

* Proliferacion de coldgeno que produce
rigidez

» Accion de irritantes

: !

Leucoplasias y carcinomas






Enf. Hereditaria, recesiva, solo en
hombres

Atrofia y pigmentacion de piel
Distrofia de ufas

Leucoplasias bucales y zonas
eritroplasicas en lengua

Signos generales
Transformacion en leucoplasias
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+ SID.A

» Transplantados
- Otras

- Favorece la instalacion de:
» Leucemias linfociticas
» Linfomas no Hodgkin
» Sarcoma de Kaposi






» Sinfomas generales

» Alteraciones: piel, uias, pelo
+ Alteraciones de coagulacion

+ BOCA:

atrofia de papilas linguales
Labios barnizados
Leucoplasias



» Genético: en hijos de parientes
cosanguineos

» En la infancia , en areas expuestas
al sol

- BOCA:
Queilitis cronicas
Queratosis actinicas

* En piel y labios: carcinomas y
melanomas






* En aguas de consumo
* Mayor incidencia de cadncer
* Predominantemente en nifios









