
Lesiones y  Estados o 

Condiciones Cancerizables 



Clasificación OMS 1978 

• Lesiones cancerizables 

– Leucoplasia 

– Eritroplasia 

• Estados o Condiciones cancerizables 

– Liquen plano oral 

– Lupus Eritematoso discoide crónico 

– Anemias ferropénicas( S. De Plummer Vinson) 

– Sífilis 

– Fibrosis oral submucosa 



Clasificación Scully -1993 

• Lesiones cancerizables 

– Leucoplasia 

– Eritroplasia 

– Liquen  Plano Oral (Displasias Liquenoides) 

– Queilitis Actínica  

– Lupus Eritematoso discoide crónico 

– Agregado 

• Ülcera Traumática Crónica 

• Nevus Limítrofe y Compuesto 

• Candidiasis? 

 



Scully- Cont. 

• Estados o condiciones cancerizables 

– Anemias Ferropénicas ( S. De Plummer Vinson) 

– Deficiencia de Vit.A 

– Sífilis 

– Fibrosis Oral Submucosa 

– Inmunodeficiencias 

– Disqueratosis Congénita 

– Xeroderma Pigmentoso 

– Cirrosis  Hepática 

– Intoxicacion Arsenical 



LIQUEN PLANO ORAL 
• Definición 

• Importancia-Epidemiología 

– Frecuencia,Variedad Clínica, Diag. Diferencial,Posible 
Relación con Enf. Malignas 

– 0´2 a 4 % población 

– 4 a 5 % -L. Estomatológicas 

– Más de 20% enf. Inf . No infecciosas. 

– Edad- 30 a 70 años 

– Sexo Femenino-2 o 3 a 1. 

– Raza- no.  



Etiopatogenia  

• Etiopatogenia 

– F. Predisponentes 

– Inicio- Desconocido 

– F. Responsables de las lesiones-F. Inmunológicos 
(Autoinmune?)- Interacción entre L.T sobre las cel. 
Epiteliales de la membrana basal- liquefaccion de la 
misma 

– F. Desencadenantes 

– Alt. Sistémicas asociadas y agravantes 

– F. locales 

 



Clasificación-Clínica 

• Clasificación Actual 

– Reticulares 

– Atrófico-Erosivo 

– Otras 

 

• Clínica 

– Lesiones Extraorales- Piel y Otras Mucosas 

– Lesiones Bucales 



Cancerización 

• Reticulares NO 

• Atrofico-Erosivas-Discutido 

– Malignización de la lesión en sí misma. 

– Por el adelgazamiento DEL Epitelio- facilitaría 

la acción de Agentes Cancerígenos 

– Papel de las Displasias Liquenodes 

• Mas común en lengua, Despues de los 50 años, Sexo 

Femenino,contaminado con Cándidas. 



Tratamiento 

• Información al paciente y Evaluación DEL Estado General 
y de los F. Locales.  Y su Control. 

• Formas Reticulares asintomáticas- Control period. 

• Formas Atrófico-Erosivas- sintomáticas 

– Con trol de Candidas- Biopsia 

– Tratamiento medicamentoso CORTICOIDES . 
• Corticoterapia Tópica (pomadas o Enjuagatorios)Revaluar en 2 semanas 

• Corticoides intralesionales 

• Corticoides Sistémicos- SOLO en Exacerbaciones Agudas 

• RETINOIDES- Solo en líquenes queratósicos 

• OTRAS MEDICACIONES. Levamisol, Ciclosporina 

• UVA 

• CIRUJÍA –Convencional o Laser- Solo en displásicos o 
displasias Liquenoides. No es de elección. 

 



Corticoides Tópicos 

• Pomadas 

– Acetonida de Triamcinolona- 0,1 a 0,3 % 

   Orabase 10 g. 

Clobetasol 0,025 % en orabase 

• Enjuagatorios 

– Disolver una Capsula de Prednisona de 20 
mg.en 10 cm3 de agua. 

– 3 veces por día. 



Queilitis actínica,solar, estival 
• Daño en los labios,sobre todo inf. En personas expuestas 

cronicamente al sol,cuya manif. Más frecuente es una 
descamación continua y seca. 

• Más en hombres, rubios de tez clara. 

• Clinica-Engrosamiento,Queratinización, aveces fisuras, 
vesículo-ampollas, luego costras. Pérdida DEL límite 
cutáneo-mucoso. 

• Cancerización-es bien conocida-Hombres más de 50 años. 

• Trat.Proctectores o Filtros solares:a)absorben quimicamente 
la radiación b) Reflectores físicos solares c)corticoides 

• Cirujía- Bermellectomía previa biopsia,si h ay displasia       
moderada o grave o casos muy avanzados (conv. O laser). 

 



Lupus Eritematoso discoide 

crónico 

• Enf. Autoinmune DEL Tej. Conjuntivo, con 

lesiones en piel y mucosas. 

• Malignización 0,1 a 4,2% en bermellón de 

labio,cuero cabelludo y piel de nariz. 

• No se ha constatado malignización en 

mucosa bucal. 



Ulcera traumática crónica 

Nevus limítrofe y compuesto 

• Ulcera T. Crónica 

– Lengua (sector medio y 

posterior de bordes,cara 

ventral),mejillas, labios. 

– Practicamente indolora 

– Trat.- Eliminar causa, si en 8 

días no regresa, efectuar 

biopsia. 

– OJO¡ si hay mucha 

induracion en los bordes o 

en la base.(carcinoma 

epidermoide) 

 

• Nevus Limítrofe y comp. 

– Lesión  plana o elevada 
pigmentada, melánica 
generalmente aislada 

– Si se ulceró o sangra pude haber 
malignización. 

– Puede transformarse en 
melanoma maligno. 

– Prevención- Extirpación 
quirúrgica total con margen de 
seguridad y est. Anátomo-
patológico pues en la boca puede 
traumatizarse facilmente. 



Estados Cancerizables 



Anemias ferropénicas S. De 

Plummer Vinson 

• Anemia hipocrómica y microcítica 

• El FE es necesario para la conformación 

normal de los epitelios. 

• Su carencia produce atrofia e mucosa sobre 

todo lingual con depapilacio´n, lengua lisa, 

roja, dolorosa. Queilitis angulares 

• S. De Plummer Vinson (Disf. Sideropénica) 

• La atrofia favorece la acción de agentes 

cancerígenos que pueden llevar a carcinomas. 



Deficiencia de Vit. A 

Sífilis 

• Def. de vitamina A 

– Rol en la diferenciación 

epitelial.Su carencia lleva a 

hiperqueratinización 

favoreciendo la aparición de 

leucoplasias. 

– Rol protector 

– Influye en la expresión 

genética 

– La sobrevida a un tumor 

depende de adecuados 

niveles de Vit. A. 

 

• Sífilis Glositis Sifilítica 

– Manif. DEL período terciario. 

Rara, hoy. 

– Es atrófica por transtornos 

nutritivos de las papilas por 

vasculitis y fibrosis que lleva a 

depapilamiento 

– Lengua lisa ,brillante, luego 

esclerosis. Induracón y rigidez. 

– Leucoplasia(8%) y 

carcinomas(11%) 

– Papel de terapia arsenical en otros 

tiempos. 

 

 



Fibrosis Oral submucosa 

Disqueratosis congénita 

• Fibrosis oral submucosa 

– Proceso crónico producido 

por masticacion de tabaco y 

nuez de .betel(IndiaSE Asia) 

– Sens. Urente,Luego 

Vesículas y luego 

blanqueamiento por prolif. 

De colágeno y finalmente, 

rigidez. 

– Con irritantes lleva a 

leucoplasias y carcinoma 

epiderm. 6 a 8 veces más. 

 

• Disqueratosis  Congénita 

– Herditaria recesiva,solo en 
hombres.TRIADA 

– Atrofia y pigmentación de 
piel 

– Distrofia de uñas 

– Leucoplasias  bucales y 
zonas eritroplásicas en 
lengua 

–  Signos generales 

– Sobre las leucoplasias se 
pueden instalar 
carcinomas. 



Inmunodeficiencias 

Cirrosis Hepática. 

• Inmunodeficiencias 

– S.I.D.A 

– Transplantados 

– Otras Inmunodef. 

– Favorece la instalación 

de : 

– Leucemias Linfocíticas 

– Linfomas No Hodgkin 

– Sarcoma de Kaposi 

 

 

 

• Cirrosis hepática 

– Síntomas Generales 

– Alt. En piel,uñas, pelo 

– Alt. De coagulacion 

– BOCA-Atrofia de 
papilas linguales, lisa, 

– Labios barnizados 

– La atrofia favorece la 
acción de cancerígenos 

– Leucoplasias. 



Xeroderma pigmentoso 

Intoxicación arsenical 
• Xeroderma Pigment. 

– Genético-En hijos de 
parientes consanguíneo 

– En la infancia en areas 
expuestas al sol 

– Boca-Queilitis crónicas  

– Queratosis actínicas 

– Desarrollan en piel y 
labios, Carcinomas y 
melanomas. 

• Intoxic. Arsenical 

• En zonas donde hay 

niveles altos de AS en 

agua de consumo, se 

comprobó mayor 

incidencia de cancer, 

sobre todo en niños. 


