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2 RESUMEN

El consumo de tabaco a largo plazo induce a cambios en la mucosa oral debido a que es el
primer contacto directo con el humo, considerandose un factor principal en el desarrollo de
lesiones premalignas. Con la finalidad de profundizar en el tema, se realiz6 un estudio en el cual
se establecié como objetivo determinar la incidencia de las lesiones premalignas asociadas al
habito de fumar, enmarcandonos dentro de un enfoque cualitativo, de tipo bibliografico,
descriptivo y analitico. En el proceso metodoldgico se realizd una busqueda de articulos
cientificos en bases de datos como: Elsevier, Pubmed, Cureus y Google Academic, obteniendo
un total de 36 articulos publicados desde el afio 2014 hasta el 2024 que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados indicaron que el habito de fumar influyé en
el desarrollo de lesiones como la leucoplasia, eritroplasia, leucoeritroplasia y actido como un
factor secundario importante en la queilitis actinica; se encontrd que existe una relacion de color
caracteristico de cada una de las lesiones con la diferencia de que la queilitis actinica presento
una variacion; con respecto al manejo odontoldgico la escision quirtrgica es la opcién mas
prevalente por que se realiza la eliminacion completa del tejido sospechoso disminuyendo asi
su tasa de transformacion maligna, la terapia fotodindmicay la terapia laser son menos invasivas
y conservan mas tejido sano circundante, mostrando mejores resultados en lesiones superficiales
extensas. Concluyendo de esta manera que los efectos del tabaco y su alta prevalencia de
consumo son un factor primario importante en el desarrollo de las lesiones premalignas orales
y que su incidencia se encuentra bastante marcada en personas adultas en edades comprendidas

entre 50 a 60 afios, generalmente con mayor predileccion en el género masculino.

Palabras clave: Lesiones Precancerosas, fumar Tabaco, leucoplasia, Eritroplasia,

Tabaquismo.



2.1. ABSTRAC

Long-term tobacco consumption induces changes in the oral mucosa due to its direct contact
with smoke, making it a primary factor in the development of premalignant lesions. To explore
this topic in greater depth, a study was conducted with the objective of determining the incidence
of premalignant lesions associated with smoking habits. The study followed a qualitative,
bibliographic, descriptive, and analytical approach. The methodological process involved
searching for scientific articles in databases such as Elsevier, PubMed, Cureus, and Google
Scholar, resulting in a total of 36 articles published between 2014 and 2024 that met the
inclusion and exclusion criteria. The results indicated that smoking influences the development
of lesions such as leukoplakia, erythroplakia, leukoerythroplakia, and acts as a significant
secondary factor in actinic cheilitis. A distinct color characteristic was identified for each type
of lesion, with actinic cheilitis presenting some variation. Regarding dental management,
surgical excision was the most prevalent treatment option as it allows for the complete removal
of suspicious tissue, thereby reducing its malignant transformation rate. Photodynamic therapy
and laser therapy, although less invasive, preserve more surrounding healthy tissue and have
shown better outcomes in extensive superficial lesions. In conclusion, the effects of tobacco and
its high prevalence of use are key factors in the development of oral premalignant lesions. These
lesions are significantly more common in adults between the ages of 50 and 60, with males
being more frequently affected.

Keywords: Precancerous lesions, Tobacco smoking, Leukoplakia, Erythroplakia, Smoking.



3. INTRODUCCION

El tabaquismo es un problema que afecta a una gran parte de la poblacion, en mayor
medida en adultos y adultos mayores, volviéndose asi un factor de riesgo predisponente en el
desarrollo de lesiones premalignas orales por su efecto acumulativo a largo plazo, por ello, es
importante conocer los métodos de diagnostico y la incidencia de estas patologias, con el fin
de disminuir el riesgo de presentar estas lesiones y por tanto mejorar la calidad de vida para el
paciente.

El humo de cigarrillo es una compleja mezcla de cerca de 4.000 componentes con
propiedades citotoxicas, mutagénicas y carcinogenicas, siendo de las mas estudiadas la
nicotina, debido a su relacién con la adiccion de los pacientes, la cavidad bucal es el primer
contacto con el humo del tabaco, por ende, dafia directamente las células epiteliales orales,
induciendo en el desarrollo de lesiones premalignas (Rojas eat al, 2014).

La OMS define el término premaligno haciendo referencia al concepto de lesion
precancerosa y condicion o estado precanceroso, una lesion precancerosa es un tejido
morfolégicamente alterado en el que el cancer oral puede aparecer méas facilmente que en el
tejido equivalente de apariencia normal. La leucoplasia y la eritroplasia son las dos lesiones
precancerosas por excelencia de la mucosa oral, generalmente aceptadas por la mayoria de los
autores. En la actualidad se incluyen otras entidades, como la queilitis actinica, fibrosis oral
submucosa y liquen plano. (Lopez eat al, 1999)

En un estudio transversal, realizado a 583 empleados de fabricas textiles de Bhopal,
India; con el fin de examinar la prevalencia del consumo de tabaco y sus lesiones bucales
asociadas, informd que el 20,8% consumia tabaco sin humo, el 7,9% consumia una forma de
tabaco para fumar y el 6,7% consumia ambos, mostrando un sesgo marcado en la poblacion
masculina representando el 69,1% de la poblacion activa. Las lesiones de la mucosa oral
encontradas con mas frecuencia fueron afecciones ulcerativas en el 6,9 %, seguidas de fibrosis
submucosa oral, lesiones queratdsicas y leucoplasia en el 5,0 %, 4,1 % y 3,6 % de la poblacion
del estudio. El estudio detalla que los principales motivos mencionados por los empleados
para consumir tabaco fueron el estrés y la falta de conciencia, ademas de una higiene bucal
descuidada entre los trabajadores. (Kaur eat al, 2023)

En Ecuador, en la provincia de Portoviejo, en un estudio epidemioldgico descriptivo

exploratorio, durante el periodo 2013 hasta 2016 determino que la incidencia de algunas



neoplasias como la leucoplasia es del 55,2%; la eritroplasia del 55,6%, en una poblacién de
1.145 personas evaluadas, mayoritariamente en hombres, y con edades que oscilan entre los 45
y 54 afios (Barreiro et al, 2022).

De esta forma, la presente investigacion se realiza con el objetivo de determinar la
relacion entre el tabaco y el desarrollo de lesiones premalignas orales; analizando factores
como el habito de fumar, las caracteristicas clinicas y el manejo odontolégico de este tipo de
lesiones. Esta revision beneficia a los profesionales y estudiantes de odontologia, permitiendo
disponer de informacién adecuada que les permita mejorar la atencion en el paciente y
mediante promocion y prevencion disminuir la incidencia de las lesiones premalignas

asociadas al habito de fumar.



4. MARCO TEORICO
4.1. Tabaquismo

4.1.1 Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1996) define el tabaquismo como la
adiccion o dependencia al tabaco, principalmente a la nicotina. EI consumo de tabaco
representa una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar el
mundo, causando mas de 8 millones de muertes al afio; es perjudicial en todas sus formas de
consumo Y no existe un nivel seguro evidente de exposicion al tabaco, fumar cigarrillos es la

modalidad de consumo més extendida en todo el mundo (OMS,2023).

El tabaquismo se ha definido actualmente como una enfermedad adictiva, crénicay
recidivante, por presentar una alta prevalencia, morbilidad y mortalidad, convirtiéndose en uno
de los principales desafios de la salud publica a nivel mundial, que afecta tanto a los
fumadores como al resto de la poblacion que esta expuesta involuntariamente al humo del
tabaco. El consumo de tabaco es considerado como la primera causa de muerte evitable en
paises desarrollados mas de 8 millones de muertes anuales y el tabaquismo pasivo, la tercera

con 1,2 millones de casos anuales (Alvarez et al, 2023).
4.1.2. Formas de consumo

4.1.2.1. Productos que se fuman:

El humo de cigarrillo es una compleja mezcla que involucra cerca de 4.000
componentes con distintas propiedades mutagénicas, citotoxicasy carcinogénicas dentro de
los cuales se encuentran el acetaldehido y acroleina (irritantes de la via aérea), nafta-malina,
pireno, cadmio, benzopireno, dibenzacridina, uretano y toluidina (sustancias cancerigenas)
y muchas otras sustancias toxicas para el organismo, siendo una de las mas estudiadas la
nicotina, debido a la relacion con la adiccion que desarrollan los consumidores (Rojas eat al,
2014).

El sistema de administracion de los cigarrillos cuenta con un disefio simple pero muy
eficaz. Su mecanismo inicia al inhalar el humo del tabaco, un fumador absorbe un promedio
de 1 a 2 miligramos de nicotina por cigarrillo. Cuando se fuma, la nicotina alcanza

rapidamente los niveles maximos en el flujo sanguineo e ingresa al cerebro. Un fumador de



tabaco promedio inhala hasta 10 veces un cigarrillo durante los escasos 5 minutos que lo
mantiene encendido. Correlacionando lo anterior asumiriamos que un consumidor de un
paquete de 20 cigarrillos, estimula su cerebro con nicotina un total de 200 veces (NIDA,
2020).

Las formas de fumarlo son las siguientes:

Cigarrillos: producto que se elabora con las hojas de tabaco curadas, cortadas
finamente, enrolladas y envueltas en forma de tubo con un papel delgado. También se le
pueden agregar otros ingredientes, como sustancias para afiadirle diferentes sabores. Un
cigarrillo se enciende en un extremo y se inhala hacia los pulmones. Los cigarrillos contienen
nicotina y muchos productos quimicos que pueden ser un factor desencadenante en el
desarrollo del cancer y que son perjudiciales tanto para los fumadores como para quienes no
fuman (NIC, 2011).

Puros: los cigarros puros son elaborados principalmente de un solo tipo de tabaco
(curado al aire y fermentado) y tienen una envoltura de tabaco. Pueden variar en tamafio,
forma, y contener de 1 a 20 gramos de tabaco. Por cada gramo de tabaco que se fuma, hay una
mayor cantidad de alquitran, un carcinégeno, que en los cigarrillos. Ademas, al tener mayor
tamanio, los cigarros puros requieren un mayor tiempo para fumarlos, resultando en una

exposicion mayor a muchas sustancias toxicas (NIC, 2012).

Pipas: es un dispositivo que tiene una boquilla en el extremo de un tubo y un
recipiente pequefio en el otro extremo que se llena con tabaco, el cual se enciende y se fuma.

El humo de una pipa habitualmente no se inhala hacia los pulmones (NIC, 2011).

Cigarrillos electronicos: es un dispositivo que tiene distintas presentaciones como un
cigarrillo, un cigarro o un boligrafo que no contiene tabaco. Utiliza una bateria como fuente de
energia, una solucion de nicotina, aromatizantes y otras sustancias quimicas, algunos de los
cuales pueden ser dafiinos. EI mecanismo de los cigarrillos electronicos, funciona
transformando la solucion de nicotina en un vapor que se puede inhalar hacia los pulmones
donde se absorbe la nicotina, la cantidad en los cigarrillos electronicos puede variar en base a
el tipo de cigarrillo (NIC, 2011).



Fumar invertido: también conocido como tabaquismo invertido, es un habito poco
usual en el cual el fumador coloca el extremo encendido del cigarrillo dentro de la boca;
mediante un cierre labial el fumador inhala levemente el humo del cigarrillo. Los labios
conservan el tabaco hiumedo incrementando de esta manera el tiempo de consumo el cual
puede variar desde dos hasta 18 minutos. El cigarrillo puede alcanzar una temperatura interna
de hasta 760° C, y el aire intraoral puede alcanzar temperaturas de hasta 120° C. Este habito se
viene practicando en distintas partes del mundo incluyendo Holanda, Suroeste Asiético, India,
Sri Lanka, Jamaica, Panamé, Venezuela, Colombia y varias islas del Caribe. Incluso en ciertos
paises como la India y Colombia existen regiones bien definidas donde la presencia del habito
de FI se transmite a través de generaciones (Ardila et al, 2013).

4.1.2.2. Productos que se frotan en las encias

Los que no inhalan el humo, es decir quienes consumen tabaco sin humo absorben la
nicotina por las membranas mucosas de la boca y alcanzan los niveles maximos de absorcion
en la sangre y en el cerebro de forma mas lenta que al ingerir el humo de un cigarrillo (NIDA,
2020).

Las formas de consumirlo son:

Tabaco de mascar: se elabora con hojas de tabaco curadas. Se integran distintos
ingredientes como endulzarlo y darle sabor con regaliz y otras sustancias, se presenta en forma
de hojas sueltas de tabaco, "bits" (hojas de tabaco enrolladas en bolitas pequefias), tapones
(hojas de tabaco prensadas con algun tipo de edulcorante) o rollos (hojas de tabaco enrolladas
como cuerda y trenzadas). Generalmente se coloca en la boca, entre la mejilla y el labio
inferior, para posteriormente masticarlo. Los componentes de este tabaco integran sustancias

quimicas dafinas que causan cancer (NIC, 2011).

Rapé: se hace con hojas de tabaco finamente molido o triturado. Puede tener diferentes
aromas Y sabores, ademas puede ser himedo o seco. El rapé humedo generalmente se coloca
entre la mejilla y la encia, o detras del labio superior o inferior. El seco se inhala por la nariz.
El rapé contiene nicotina y muchos productos quimicos dafiinos, que causan cancer, también

se denomina a esta forma de consumo "frotar las encias con rapé" (NIC, 2011).



4.1.3. Efectos adversos sistémicos

En el dia mundial sin tabaco que se celebra el 31 de mayo, la Organizacion Mundial de
la Salud destaca los dafios causados por el tabaco a la salud pulmonar, alude que mas del 40%
de las muertes relacionadas con el tabaco se deben a enfermedades pulmonares como el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la tuberculosis (OMS, 2019).

Dentro de los distintos tipos de cancer que produce el consumo de tabaco, el mas
importante y prevalente es el cancer de pulmén. El tabaquismo esta vinculado al 80-90% de
todos los casos de cancer de pulmon, tanto para hombres como para mujeres y es responsable
del 80% de las muertes por esta enfermedad. EI fumar incrementa el riesgo de cancer de
pulmon de 5 a 10 veces, con mayor riesgo entre los fumadores empedernidos, también esta
vinculado con el cancer de boca, laringe, faringe, eséfago, estdmago, rifion y vejiga. El
cigarrillo no es la Gnica forma de consumo, el tabaco sin humo también esta vinculado con el

cancer de faringe, es6fago, estbmago y pulmdn, y con el cancer colorrectal (NIDA, 2020).

4.1.4. Efectos adversos orales

Las secuelas del tabaquismo en la cavidad oral son multiples que van desde tinciones
de los dientes y de las restauraciones dentales, alteraciones olfatorias y gustativas, retrasos y
alteraciones de la cicatrizacion después de intervenciones de cirugia oral, por otra parte, se
considera que el habito de fumar es un indicador de riesgo importante de una mayor actividad
cariogénica y se relaciona también con una mayor predisposicion a padecer una candidiasis
oral (Walter et al, 2010).

La cavidad oral se ve afectada en toda su extensién, debido a que es donde se produce
el primer contacto con el tabaco. EI componente quimico mas relevante de la hoja del tabaco
es la nicotina, sustancia alcaloide, relacionada por provocar la adiccion del habito de
fumar. Cuando se inhala la nicotina, el humo entra al organismo por la boca y sale por ella'y
por la nariz. Esta circulacién del humo a través de estas vias provoca una microagresion
continua que afecta los dientes, la cavidad oral, la faringe, la laringe, los senos paranasales y el
fragmento superior del es6fago, ademas de bronquios y pulmones. Generalmente, el humo es
inhalado a los pulmones donde se absorbe gran parte de la nicotina, también se absorbe, en

menor medida, a través de la mucosa oral, plexos sublinguales y de la piel; en este caso la



absorcion puede ser variable y dependiente de distintos factores como la temperatura, el pH
cuténeo, el grado de humedad y de higiene personal de cada individuo (Castellanos et al,
2016).

En estudios sobre la cicatrizacion, se reporta que la tension de oxigeno de la
cicatrizacion de una herida subcutanea desciende rapida y significativamente en respuesta al
tabaquismo, y permanece baja por un lapso de tiempo de 30 a 50 minutos. El grado de hipoxia
encontrado en estos sujetos ha sido asociado con una cicatrizacion deficiente. Esto indica que
el descenso en la tension de oxigeno es el resultado de la vasoconstriccion periférica

provocada por los efectos adrenérgicos de la nicotina (Castellanos et al, 2016).

4.2. Lesiones premalignas orales

4.2.1 Definicion

La OMS en 1998 define el término premaligno haciendo referencia al concepto de
lesion precancerosa y condicién o estado precanceroso, a un tejido morfolégicamente alterado
que es detectable por medios clinicos y se relaciona con un riesgo mas alto de desarrollar
cancer oral en comparacion con el tejido normal. Las dos lesiones precancerosas por
excelencia de la mucosa bucal son la leucoplasia y la eritroplasia, siendo estas las mas
aceptadas por la mayoria de los autores. Estas lesiones también pueden ser denominadas
preneoplasicas o precursoras iniciales. En la actualidad se incluyen otras entidades, como la

queilitis actinica, lupus eritematoso y liquen plano (Lépez et al, 1999).

4.2.2 Etiologia

La causa de las lesiones premalignas y malignas de la cavidad oral es multifactorial y
dentro de ésta se encuentran los efectos combinados de factores predisponentes y causales
exogenos como el tabaco, el alcohol, la higiene oral defectuosa, las maloclusiones, las
infecciones localizadas, la irritacion por protesis y la exposicion a toxinas y factores
endogenos como la genética, la malnutricion, las enfermedades hepaticas, los factores

hormonales y algunas infecciones sistémicas como la sifilis (Martinez et al, 1996).

La etiologia del cancer oral y de las lesiones precancerosas es multifactorial. Los

factores mas comunmente relacionados son el tabaco, alcohol, nutricion, genética, virus,
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radiaciones y riesgos ocupacionales. La mayor parte de estos tienen un efecto acumulativo en
el tiempo, lo que da consistencia a los hallazgos epidemioldgicos de mayores prevalencias de
cancer en las personas de edad adulta, lo que ha hecho afirmar a muchos autores que la edad
es uno de los principales factores de riesgo predisponentes en el desarrollo del cancer,

especificamente del cancer oral (Mallo et al, 2002).

4.3. Lesiones premalignas asociadas al habito de fumar

4.3.1. Leucoplasia

En 1978, la OMS, dada la confusa terminologia y los diferentes conceptos que existian
de esta entidad, preciso su definicion como: «Una mancha blanca que no puede caracterizarse
como otra entidad ni clinica ni patolégicamente.» Posteriormente en Uppsala (1994) se
concretaron la definicion, la descripcion y la clasificacion de las lesiones blancas de la mucosa
oral que rigen en la actualidad, definiendo la leucoplasia como: «Una mancha
predominantemente blanca que no se puede caracterizar como otra lesion bien definida
(Garcia, 2002).

La leucoplasia es una alteracion que afecta principalmente a poblaciones de edad
mediana y avanzada; en la mayoria de los casos llega a presentarse después de los 40 afios.
Ademas, con el tiempo se ha observado un cambio en la predileccién por sexo, con incidencia

casi igual de la leucoplasia en las mujeres (Regezi y Sciubba, 2000, p. 96).

4.3.1.1. Etiologia

El mecanismo de accion del tabaco en la cavidad oral puede ser: indirecto,
modificando la composicién de la microbiota oral y la vascularizacion de la mucosa oral, y
directo, logrando su efecto inductor a través de tres formas: por irritacion fisica, como
consecuencia al calor que se desprende al quemarse; de forma quimica, debido a la produccion
de sustancias irritantes en su combustion, y de forma mecanica, por el contacto repetitivo que
se presenta entre el cigarro o pipa con la misma zona de la cavidad bucal. La forma de
consumo del tabaco parece ser un factor relativamente influyente que incrementa la incidencia
de esta lesidn, en especial el uso de tabaco de mascar o fumar con el extremo del cigarrillo

encendido dentro de la boca (Garcia, 2002).
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4.3.1.2. Epidemiologia

La incidencia anual de la leucoplasia oral en la poblacion que consume tabaco, se ha
estimado en 7,6 por 1.000 habitantes en los varones y de 9,7 por 1.000 habitantes por afio en
mujeres. Los tipos de tabaco y la forma de consumirlos son también factores determinantes en
su localizacion dentro de la cavidad bucal, predominando en los fumadores las lesiones
localizadas en el piso de la cavidad oral, cara ventral de la lengua y paladar blando (Garcia,
2002).

la leucoplaquia tiene distribucion mundial y se encuentra mas a menudo en las
regiones en las que el consumo de tabaco muestra mayor prevalencia y es una practica
aceptada. De manera caracteristica afecta a menos del 1% de los no fumadores, pero del 6% al
60% de los fumadores segun algunos estudios. Es mas frecuente en varones, pero debido a la
mayor aceptacion social del tabaquismo en la mujer, mas mujeres se afectan ahora (DeLong y
Burkhart, 2015, p. 801).

4.3.1.3. Manifestaciones orales

La leucoplasia generalmente se diagnostica a partir de la segunda década de vida, y se
registran la mayoria de los diagndsticos positivos en los individuos que estan por encima de
los 40 afios, se estiman entre el 70-90% de los casos. Las décadas que han mostrado mayor
incidencia corresponden a las edades comprendidas entre los 60-70 afios en el caso de las
mujeres y la de los 50 y 60 afios en los hombres. Los datos acerca de la localizacion varian
también de unos estudios a otros, en la mayoria se describe que las areas topograficas méas
afectadas son mucosa yugal y comisuras labiales. Las localizaciones en las que se presentan
con menor frecuencia son reborde alveolar, paladar, suelo de boca y labio inferior. La
leucoplasia también puede tener efectos negativos otras mucosas como las de la laringe,
faringe, genitales y tracto urinario (Garcia, 2002).

Gran parte de las clasificaciones de la leucoplasia oral se han estructurado en base a la
forma de presentacion macroscopica. La clasificacion que prevalece en la actualidad es la

siguiente:

e La leucoplasia en su forma homogenea se define como una lesion uniformemente

blanca, de consistencia firme, de poco espesor y de superficie arrugada o lisa que en
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ocasiones presenta surcos poco profundos. Esta forma clinica se presenta como la més
frecuente de las leucoplasias (Garcia, 2002).
La leucoplasia en su forma no homogeénea se manifiesta como una lesion de coloracién
blanca (no uniforme). Esta leucoplasia puede ser:
= Laforma verrucosa se presenta como una lesion sobreelevada con bordes
irregulares.
= Laleucoplasia nodular se distingue por presentar pequefias elevaciones de la
mucosa redondeadas, blancas y rojas que le confieren un aspecto granular.
= Laeritroleucoplasia es una combinacion de dos lesiones, que se presenta
generalmente como zonas blancas, zonas eruptivas de la mucosa y en ocasiones
areas erosivas.
= La leucoplasia verrucosa proliferativa, descrita inicialmente en 1985, se ha
definido como una lesién gue se presenta en la mayoria de los casos con una
superficie blanca exofitica, verrucosa, persistente, multifocal, clinicamente

agresiva y que presenta resistencia al tratamiento (Garcia, 2002).

4.3.1.4. Diagnostico diferencial

Garcia (2002) menciona que el diagndéstico diferencial hay que realizarlo con las

siguientes lesiones:

Candidiasis oral: el diagnoéstico diferencial de una lesién blanca en la mucosa oral se
establece mediante el criterio de si se puede desprender (como ocurre en la candidiasis
seudomembranosa) o no, haciendo uso de aditamentos como unas gasas, un depresor
lingual o cualquier instrumento atraumatico.

Liquen plano y lupus eritematoso. Si las lesiones presentan un patron bilateral, es decir
en ambas mucosas yugales, se debe establecer el diagnéstico diferencial con el liquen
plano y el lupus eritematoso. Para definir el tipo de lesion y establecer un diagnostico
definitivo se debe realizar un estudio histopatolégico.

Lesiones traumaticas. Las lesiones mas comunmente relacionadas son la queratosis
focal y mucosa mordisqueada.

Otro tipo de lesiones blancas que se toman en cuenta, las quemaduras quimicas, son la
leucoplasia vellosa, las verrugas vulgares, la lengua geogréafica, u otras lesiones

papilomatosas blancas de origen viral.
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4.3.1.5. Tratamiento

Escribano y Bascones (2009) menciona que el tratamiento de la leucoplasia se
desarrolla en tres niveles de actuacién, que van en funcién de los habitos del paciente, de las
sobreinfecciones asociadas, de la localizacion, del tipo clinico y de las caracteristicas

histopatoldgicas de la lesion.

1. Modificacién de habitos del paciente: como primer paso se debe actuar sobre los
factores desencadenantes o asociados a la leucoplasia. Deben eliminarse dichos
elementos que sean el origen de microtraumatismos mecanicos relacionados con la
lesion (superficies dentarias rugosas, prétesis mal ajustadas, etc.). Si el paciente
presenta los habitos de fumar y/o consume habitualmente bebidas alcohdlicas se le
orientara para que de forma progresiva deje de consumirlos. Aunque la remision suele
ser lenta y en ocasiones no completa, muchas leucoplasias mejoran solo con estas
medidas. Segun la literatura, entre un 50-60% de las leucoplasias desencadenadas por
fumar desaparecen a los 6-12 meses de abandonar el habito tabaquico.

2. Tratamiento médico: Si existen indicios de una infeccion por candida se establecera un
tratamiento antimicotico topico con nistatina o miconazol durante 15 dias, hasta el dia
previsto para la revision del paciente y la practica de la biopsia. Después del
tratamiento antimicotico, algunas leucoplasias sufren cambios de forma clinica,
evolucionando de manera positiva hacia una hiperqueratosis o disminuyendo su grado
de displasia epitelial.

e Tratamiento tépico: los principios activos mas usados en aplicacién topica son
el &cido retinoico (13 cis-retinoico o etretionato) y la bleomicina.
-El &cido retinoico debe aplicarse en gel al 0,1% de 3-4 veces al dia.
-El sulfato de bleomicina se recomiendo al 1% en dimetilsulfoxido. Su
aplicacion se efectta con torundas de algodon (manteniéndose 5 minutos en
contacto), una vez al dia, durante 2 semanas. Este tratamiento logra una
reduccion de la lesion y una disminucion o desaparicion de la displasia entre el
50-95% de los pacientes tratados.

3. Tratamiento quirdrgico: En las lesiones con displasia, la técnica mas recomendada es

la cirugia con control de los margenes. Su porcentaje de recidiva se estima entre 10-
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20% en relacion con la localizacion en suelo de boca y con el porcentaje de displasia
que presenta.

e El laser de CO2 se utiliza en base a la lesion en diferentes potencias: en las
leucoplasias homogéneas oscilan entre 5-8 W de energia de forma focalizada o
desfocalizada; en la forma verrucosa la vaporizacion se hace de forma
focalizada a 10-15 W, y en las formas erosivas se utilizan 20-25 W focalizados.
Algunos autores defienden la utilizacion de esta técnica por su facilidad de
aplicacion seguridad y por su escasa morbilidad y recurrencia, seguin algunos
estudios fue menor al 10%, obteniendo solo el 1,1% de lesiones con
transformacion maligna durante el periodo de seguimiento (1-19 meses).

e Lacrioterapia: La ventaja principal de esta terapia, es que actlia en una menor
profundidad, lo que conlleva a que se formen cicatrices mas superficiales y
flexibles. Ademas, las tasas de recurrencia registradas son menores al 25%

mediante este tratamiento.

4.3.2. Eritroplasia

A lo largo de los afios se han dado muchas definiciones del término Eritroplasia, la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) la definié como una lesién roja que clinica 'y
patolégicamente no se puede reconocer como otra condicién. En 1994 la definicion cambio,
siendo el término eritroplasia una forma anéloga al de Leucoplasia, pero destacando a las
lesiones de la cavidad bucal que presentan zonas rojas y que no puede ser caracterizada como

ninguna otra lesion definible (Moret et al, 2008).

la Clasificacion de la OMS de 2017 de tumores de cabeza y cuello define la
eritroplasia en relacion con la leucoplasia: " un término clinico utilizado para describir placas
blancas de riesgo cuestionable, una vez que se han descartado otras afecciones especificas y
otros trastornos orales potencialmente malignos, lo que normalmente requiere biopsia. Las
leucoplasias pueden ser homogéneamente blancas o predominantemente blancas con areas
nodulares, verrugosas o rojas. La eritroplasia oral se define de manera equivalente, pero como

una mancha roja” (Ohman et al, 2023).
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4.3.2.1. Etiologia

Es una lesion anormal (placa 0 mancha) de tejido de color rojo que se forma dentro de
la boca, con mayor frecuencia en el interior de la mejilla 'y en la lengua o debajo de esta, y que
se caracteriza por que sangra con facilidad cuando se raspa. La causa mas comun de la
eritroplasia es el consumo de tabaco (para fumar o mascar), pero también se produce por el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o la utilizacion de dentaduras postizas que no se
ajustan bien y que rozan los tejidos de la boca (NIC, 2011).

El incremento de la incidencia de eritroplaquia se relaciona con el consumo de tabaco
y alcohol. Las deficiencias dietéticas y ciertos factores del estilo de vida también pueden ser
responsables en algunos casos. Ademas, se sabe que la friccion cronica y la exposicion a
irritantes que inducen inflamacidn crénica son factores etioldgicos (DeLong y Burkhart, 2015,
p. 753).

4.3.2.2. Epidemiologia

Las lesiones de la eritroplaquia tienen una tasa elevada de evolucién a cancer oral y la
mayoria tiene cambios displasicos celulares. Por lo menos el 85% suele mostrar displasia
intensa 0 malignidad franca. La incidencia de las lesiones malignas y premalignas parece
incrementarse después de los 50 afios y, como todas las lesiones malignas orales, tiene
predileccion por el género masculino. Los sitios usuales de eritroplaguia son el piso de la

boca, el paladar blando y la mucosa del carrillo (DeLong y Burkhart, 2015, p. 753).

4.3.2.3. Manifestaciones orales

las lesiones de eritroplaquia pueden tener un color rojo aterciopelado o rosa oscuro. El
aspecto de su superficie varia: algunas veces se observa corrugada 0 empedrada y en otros
casos muy lisa. La lesion puede ser extensa y agruparse o ser circunscrita y bien localizada. En
esencia, la eritroplaquia, junto con el carcinoma epidermoide, tiene muchas similitudes, en
ocasiones se muestran caracteristicas displasicas y a menudo se presenta como un “carcinoma
in situ " 0 un "carcinoma invasivo" en el momento de la biopsia (DeLong y Burkhart, 2015, p.
754).

Clinicamente, la eritroplasia puede presentar un patron homogéneo: zonas rojas
aterciopeladas, de bordes bien definidos y un aspecto no homogéneo en donde se observan dos

patrones: zonas rojas con zonas blancas y aspecto granular o moteado. Los sitios mas
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frecuentemente afectados son paladar blando, zona retromolar, piso de boca y labios sobre
todo en pacientes fumadores, tiene un tamafio aproximado de 1,5 cm. de didmetro y en
ocasiones se ha encontrado asociada a otras patologias como: Liquen Plano, Leucoplasia entre
otras (Moret et al, 2008).

4.3.2.4. Diagnostico diferencial
Regezi y Sciubba (2000, p. 136) menciona que los rasgos clinicos de la eritroplaquia

pueden ser compartidos en ocasiones por otras lesiones rojas diferentes:

e La candidiasis atrofica: esta forma de la enfermedad, causada por el hongo C.
albicans, se presenta mas bien como una lesion eritematosa y no como la lesion
habitual de color blanco de la candidiasis, produce una lesion de color rojo en la
mucosa, aunque por lo general hay sintomas.

e Sarcoma de Kaposi: Los diferentes factores etioldgicos citados son predisposicion
genética, infeccion (en especial la viral), influencias ambientales de varias regiones
geogréficas y desregulacién inmunitaria. El color suele ser rojo o azul. Los pacientes
afectados por SIDA y sarcoma de Kaposi bucal sufren algunas veces otros problemas
bucales concomitantes, como candidiasis, leucoplaquia pilosa, enfermedad periodontal
avanzada y xerostomia.

e Petequias: se definen como manchas viol&ceas o eritematosas diminutas,
perfectamente redondeadas, que aparecen en la piel como resultado de hemorragia
intradérmica o submucosa minima.

e Equimosis: zonas hemorrégicas en la piel o las membranas mucosas causada por
extravasacion de sangre hacia el tejido subcutaneo.

El expediente clinico y el examen fisico cuidadoso pueden diferenciar la mayor parte

de estas lesiones. La biopsia proporciona una respuesta definitiva

4.3.2.5. Tratamiento

El tratamiento depende del diagndstico histoldgico. Cualquier region displasica se
extirpa, segun el sitio, el tipo y los resultados de la biopsia de lesidn eritematosa, la mejor
terapéutica es la extirpacion quirdrgica y se deben tener muy en cuenta aquellos pacientes con
habitos tabaquicos y localizaciones anatdmicas con alto riesgo de transformacion maligna. En

los casos que presentan caracteristicas displasicas se recurre a radioterapia y quimioterapia, se
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sugiere mantener en seguimiento cualquier lesion con potencial maligno, con citas a intervalos
de 1, 3, 6 y 12 meses (DeLong y Burkhart, 2015, p. 755).

La eritroplasia deberia de ser tratada de forma temprana y efectiva debido al alto riesgo
de transformacién maligna. Ademas, un gran nimero de lesiones se presentan de manera
sintomatica. El tratamiento definitivo es controvertido. En todos los casos se debe abandonar
el consumo de tabaco y alcohol. La escision quirurgica es el tratamiento de eleccién para la
mayoria de las lesiones. Otros tratamientos propuestos son: acido retinoico topico, TFD,

criocirugia o vaporizacion con laser de Co2 (Estrada et al, 2023).

Para las lesiones que se presentan con displasia severa o con carcinoma in situ se
recomienda como la mejor alterativa la escision quirdrgica ya que permite extirpar toda la
lesion con confirmacion histopatolégica y evaluacion de los margenes de reseccion. Por otra
parte, el manejo apropiado de las lesiones con displasia leve a moderada es menos claro.
Algunos defienden la reseccion quirdrgica y otros promueven un enfoque mas conservador y
expectante con revisiones periddicas y biopsias secuenciales de las lesiones. Los casos que
progresaron a carcinoma se tratan mediante cirugia, radioterapia y quimioterapia (Estrada et
al, 2023).

4.3.3. Queilitis actinica

La queilitis actinica (QA) es la lesion premaligna de labio mas coman, se constituye
por una lesion inflamatoria causada por exposicion solar, que afecta el borde bermellén del
labio. Es muy importante porque la mayoria de los carcinomas de labio son originados de una
queilitis actinica, en algunos casos se estima un riesgo relativo para desarrollar carcinoma del
10% al 20%. Aparece con mayor frecuencia en personas de raza blanca y piel tez palida

debido a que no poseen una cantidad suficiente de melanina (Mercadillo et al, 2012).

4.3.3.1. Etiologia
Hernandez et al (2016) menciona que La etiopatogenia de la QA es multifactorial,

entre estos factores se encuentran:

e EXxposicion a radiacion solar: La radiacion ultravioleta, tiene una longitud de onda que

va desde los 200 a los 400 nm, y los rayos UVB (280-315 nm). Esto influye como un
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carcindgeno directo, mediante la induccion de dafio celular causando mutaciones en el
ADN.

e Consumo de tabaco: Este habito aumenta la incidencia de carcinoma escamoso del
labio y més en aquellos que presentan QA, constituye un factor de riesgo elevado
cuando interacciona con la exposicion solar.

e Edad: el tiempo acumulado de exposicion a la radiacion solar también se han
considerado como variables fuertemente asociadas con el desarrollo de QA.

e Ocupacion: Trabajadores que laboran al aire libre constituyen un grupo de riesgo
importante para desarrollar cancer de piel, ya que estan expuestos a la radiacion solar
ultravioleta ambiente, de seis a ocho veces mas.

e Otros factores: Como la dieta, ciertas enfermedades sistémicas, mal aseo, trauma por
mordisqueo, infecciones cronicas por herpes virus y algunas otras afecciones

bacterianas.

4.3.3.2. Epidemiologia

La QA tiene un potencial de malignizacion entre 11y 36 %, razén por la cual, ante
lesiones moderadas o severas se indica la realizacion de biopsia. Para precisar la eleccion de
los sitios a biopsiar se indican sistemas diagndsticos auxiliares como imagenologia
fluorescente de amplio espectro con buenos resultados. Se estima que el 95 % de los canceres
de labio tienen su origen en la QA. Se cree que entre 10 y 20 % de QA tiene el potencial de
convertirse en cancer, pero la cantidad de tiempo que le toma a la transformacion en un

carcinoma es variable, desde 1 a 20 afios (Hernandez et al, 2016).

4.3.3.3. Manifestaciones orales

Los cambios clinicos que se presentan queilitis actinica, incluyen atrofia, queratosis,
infiltracion, erosion, generalmente se pierde el margen entre la piel y el borde bermellon del
labio inferior. En la mayoria de los casos los labios tienen descamacion intensa, zonas secas,
erosionadas y ulceras. Existe una apariencia moteada en el borde bermellon que no tiene
limites bien definidos, los labios se presentan palidos o parduscos. Ademas, tambien se
identifican estriaciones lineales, asi como areas costrosas y queratdsicas. Cuando los signos
clinicos estan presentes en un area muy bien delimitada de la epidermis, se presupone que sera

la que tenga los cambios histopatologicos més severos. Dentro de las alteraciones que pueden
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indicar cambios malignos estan: Glceras recurrentes que no cicatrizan; aspecto parcheado,
color rojo y blanco con la pérdida del borde del bermell6n; costras y descamacion persistente
(Mercadillo et al, 2012).

4.3.3.4. Diagnostico diferencial

Hernandez et al (2016) menciona que en el caso de QA se deben considerar las

siguientes patologias en el diagndstico diferencial:

e Prdrigo actinico: Corresponde a una fotodermatosis idiopatica que suele afectar el
labio inferior. Aparece principalmente en la infancia y es mas frecuente en las mujeres.

e Herpes labial: Al igual que la QA, una exposicion intensa a la luz solar puede
desencadenar un brote recurrente de herpes labial. Sin embargo, estas lesiones son
autolimitadas, recurrentes y no crénicas como la QA.

e Eritema multiforme: Es una enfermedad inflamatoria aguda de etiologia inmune que
cursa con lesiones eritematosas y lesiones vesiculo-ampollosas en la mucosa.

e Lupus eritematoso: Se presenta generalmente como lesiones que afectan el borde
mucocutaneo del labio inferior en forma de fisuras, descamacion y estrias

blanquecinas, pero sin tener una afectacion cutanea.

4.3.3.5. Tratamiento

El tratamiento de la QA puede ser quirurgicos que incluyen bermellectomia,
criocirugia y laser quirurgico mediante la vaporizacion con laser de CO2. Los tratamientos
quirargicos estan indicados en los casos méas avanzados o que presenten displasia moderada o
severa. Debido a su potencial de convertirse en carcinoma de células escamosas, el tratamiento

debe instaurarse lo antes posible (Hernandez et al, 2016).

e Criocirugia: el objetivo es congelar un determinado volumen de tejido (para maximizar
la destruccion celular) en una region predefinida y provocar necrosis sin dafo
significativo del tejido sano periférico.

e Bermellectomia: es el método recomendado para reparar defectos grandes y pequefios
pero extensos limitados al bermellon. Ademas, es el método de eleccion que proponen
muchos cirujanos por el riesgo de presencia de epitelio residual, al ser la QA

considerada premaligna, existiendo casos que puede evolucionar en un carcinoma
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espinocelular. Se plantea un tipo simple, donde solo se remueve el bermellén a nivel
del muasculo orbicular del labio y una modificada que puede incluir la remocion de
glandulas y otros tejidos musculares.

Abrasion con laser de CO2: Se recomienda para QA sin respuestas positivas a las
terapias topicas. El principal efecto adverso que se presenta con este tratamiento es la
desepitelizacion del area tratada, que en la mayoria de los casos disminuye en dos a
cuatro semanas.

Terapia fotodindmica: es una técnica terapéutica de dos pasos: la aplicacion de un
fotosensibilizante (FS) topico o sistémico como &cido metilaminolevulinico, se
administra por via sistémica (intravenosa u oral) o de forma tdpica y es acumulado en
el tejido diana por un periodo de tiempo y la irradiacion con luz visible, en una dosis
que no es dafiina, que se aplica a través de una fuente de luz con una longitud de onda
adecuada sobre el tejido afectado, con la finalidad de activar el fotosensibilizante y

producir la muerte celular.
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5. METODOLOGIA
5.1. Area de estudio

La presente investigacion se enfocd en el area de patologia oral, con el objetivo de
determinar la incidencia de las lesiones premalignas asociadas al h&bito de fumar tomando en
cuenta la relacion entre el habito y la presencia de lesiones, ademas realizar un analisis de las

caracteristicas clinicas y describir el manejo odontoldgico de las lesiones premalignas.

5.2 Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodoldgico

La presente investigacion se enmarcd dentro del enfoque cualitativo porque su objetivo
principal es analizar y comprender, desde una perspectiva tedrica, la relacion entre las lesiones
premalignas asociadas al habito de fumar.

El estudio no se centrd en datos cuantitativos ni en estadisticas derivadas de pruebas
experimentales, sino en la recoleccion y analisis de datos obtenidos a través de diversas
investigaciones publicadas (Hernandez et al. 2014). Este enfoque permiti6 explorar como
diferentes autores han interpretado y descrito esta relacién, describiendo las variables de la
prevalencia del habito, caracteristicas clinicas y manejo odontoldgico de las lesiones
premalignas
5.2.2. Técnica

La informacion se recolectd de articulos cientificos, reportes de casos, estudios
epidemiol6gicos tomados de bases datos como Elsevier, Pubmed, Cureus y Google Academic
publicados en los ultimos 10 afios y que estén relacionadas con el tema de investigacion.

Se buscd los descriptores en DeCS/MeHS dentro de los cuales se encontrd “Lesiones
Precancerosas”, “fumar Tabaco”, “leucoplasia” “Neoplasias de la Boca”, “tabaquismo”,
“eritroplasia”. Asi como sus respectivas traducciones al idioma inglés: ‘“Precancerous
Conditions”, “Mouth Neoplasms”, “Tobacco Smoking”, “Tobacco Use Disorder”,

“Leukoplakia”, “Erythroplasia”, “Tobacco Use”.

Posterior a esto, se escogid los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”

permitieron crear las estrategias de busqueda, las cuales son:

e Premalignant lesions and tobacco smoking.
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e Tobacco Use Disorder and Precancerous Conditions.

e Leucoplakia and tobacco smoking.

5.2.3. Tipo de disefio

La presente investigacion fue una revision bibliografica basada en la busqueda de
articulos cientificos primarios a fines al tema planteado y contenido establecido en diversas
fuentes de investigacion y revistas relacionadas al estudio de las lesiones premalignas asociadas
al héabito de fumar. Entonces, considerando esto, el presente trabajo de titulacion fue:

Bibliografico debido a la recopilacion de informacion sobre la incidencia de las lesiones
premalignas asociadas al habito de fumar a través de revisiones bibliograficas, casos clinicos y
estudios controlados. Es de carécter bibliogréfico por que se realiza la basqueda sistematica y

exhaustiva de material editado sobre una materia determinada (Martin y Lafuente. 2017).

Descriptivo ya que, establece las opciones de tratamiento para las lesiones premalignas
asociadas al habito de fumar. Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier

otro fendmeno que se someta a un andlisis. (Hernandez et al. 2014)

Analitico porque analiza las caracteristicas de las lesiones premalignas en pacientes
fumadores. La finalidad de un estudio analitico es evaluar una presunta relacion causal entre un
factor (p. €j., un agente que se sospecha que puede causar una enfermedad o un tratamiento que
puede prevenir 0 mejorar una situacion clinica) y un efecto, respuesta o resultado. (Argimon.
2019)

5.2.4. Unidad de estudio

Se integro estudios epidemiolégicos, estudio multicéntrico, estudios transversales,
estudios de casos, estudios retrospectivos y prospectivos, asicomo estudios observacionales
relevantes para incluir diversos enfoques y perspectivas sobreel tema, seleccionando 36

articulos dentro de criterios de inclusion y exclusion.

5.2.5. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Apartados bibliograficos en cualquier idioma.
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- Articulos referentes al tema de estudio, publicados desde el afio 2014 hasta la fecha
de elaboracion de esta revision bibliografica.

- Articulos de revistas indexadas.

- Estudios epidemiologicos, estudios multicéntrico, estudios transversales, estudios de
casos, estudios retrospectivos y prospectivos.

Criterios de exclusion:

- Articulos cientificos, revisiones bibliograficas y casos clinicos que no han sido
publicados dentro del periodo 2014-2024

- Aparatados bibliogréficos, articulos, reportes de casos, que no presenten resultados
concretos

- Articulos que no cumplan con todos los criterios de la matriz de organizacion de
articulos.
5.2.6 Recoleccion de datos

Se consulto diversas fuentes de datos bibliograficos como Elsevier, Pubmed, Cureus y
Google Academic, para la organizacion de la informacion se utilizé una matriz disefiada en
Microsoft Excel, donde se registrd la informacion con datos relevantes que daran solucion a
los objetivos planteados. En esta tabla se recolecto 36 articulos cuya estructura consta de
titulo, afio de publicacion, autores, objetivo, tipo de estudio, poblacion y muestra, medicién de

variables, conclusiones, recomendaciones y url (véase Anexo 3).

5.2.7. Analisis e interpretacion

Para realizar el anlisis de los datos, se elaboraron diversas tablas de frecuencia,
disefiadas para responder a cada uno de los objetivos establecidos. La organizacion de estas
tablas se fundamenté en la informacion recopilada, distribuyéndose los articulos de la
siguiente manera: para el primer objetivo se recopilaron 30 articulos, para el segundo 16
articulos y para el tercer objetivo 16 articulos. Para el primer objetivo los articulos se
organizaron mediante los siguientes apartados: Autor, formas de consumo, lesion premaligna,
género y edad media, datos que posteriormente fueron representados mediante un diagrama de
barras. De forma similar, para el segundo objetivo, los articulos se organizaron mediante los
siguientes apartados: Autor, lesion premaligna, caracteristicas clinicas y localizacién mas

frecuente, representando los datos mediante un diagrama de barras. En relacion al tercer
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objetivo los articulos siguieron el mismo esquema de organizacién con apartados como:
Autor, lesion premaligna, tratamiento y recurrencia, representando los datos mediante un

diagrama de barras.

Se realizo el analisis de cada una de las tablas, con la finalidad de realizar un analisis
integral de cada uno de los pardmetros descritos.
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6. RESULTADOS

Tabla 1: Determinar la relacion entre el habito de fumar y la presencia de lesiones premalignas (Anexo 4)

n=30 Leucoplasia Eritroplasia Leucoeritroplasia Queilitis Actinica
Fumadores 27 (90 %) 7 (23.3 %) 5 (16.6 %) 6 (20 %)
Tabaco sin humo 12 (40 %) 3 (10 %) 2 (6.6 %) 0 (0 %)
Consumo mixto 6 (20 %) 2 (6.6 %) 1 (3.33 %) 0 (0 %)

Resumen datos de la tabla 1

Un total de 30 articulos (100%) comprendidos en un periodo de tiempo especifico, entre 2014 y 2024 fueron analizados con
el fin de obtener el resultado en relacion al primer objetivo. En el 100% de los articulos analizados se informo el habito de fumar de
los cuales en 27 (90 %) desarrollaron la leucoplasia oral, en 7 (23.3 %) eritroplasia, en 5 (16.6 %) leucoeritroplasia y en 6 (20 %)
queilitis actinica, demostrando que el habito de fumar muestra una asociacion fuerte y consistente con el desarrollo de lesiones
premalignas, especialmente leucoplasia. Por otro lado, en 12 (40 %) articulos se detalla el habito de tabaco sin humo en los cuales
se informd el desarrollo de leucoplasia en 12 (40 %), en 3 (10 %) eritroplasia, en 2 (6.6 %) leucoeritroplasia y no se reportaron
casos de queilitis actinica. También se informd el consumo mixto en 6 (20 %) en los cuales se desarroll6 en 6 (20 %) leucoplasia, en
2 (6.6 %) eritroplasia, en 1 (3.33 %) leucoeritroplasia y no se reportaron casos de queilitis actinica. Demostrando la relacion que
existe entre el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas (fumar, sin humo o mixto) con el desarrollo de lesiones premalignas.

Ademas, en el analisis de los articulos se determind la prevalencia de lesiones premalignas aumenta con la edad, siendo méas
comun en personas mayores de 40 afios, con un pico entre los 50 y 60 afios. Esto podria deberse al efecto acumulativo del tabaco y
otros factores relacionados con el envejecimiento, como la disminucion de la capacidad regenerativa de los tejidos orales.

Segun la tabla, las lesiones premalignas asociadas al consumo de tabaco (en cualquiera de sus formas) son mas prevalentes
en hombres. Esto puede deberse a que la mayoria de los articulos reportan una proporcion significativamente mayor de hombres y a

que los estudios reportan que hay una predileccién al habito en los pacientes masculinos.
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Figura 1: Analisis porcentual de los resultados obtenidos sobre la relacion entre el habito de fumar y la presencia de lesiones

premalignas.

Tabla 2: Analizar las caracteristicas clinicas de las lesiones premalignas en pacientes fumadores (Anexo 5).

40,00%

Izo 00% 23,30%

Leucoplasia

tabaco

10% 6,60%

Eritroplasia

Datos Tabla 1

6,60% 3 339

Leucoeritroplasia

Prevalencia de lesiones premalignas segun el tipo de consumo de

W Fumadores
B Tabaco sin humo

Consumo mixto

20%

Queilitis Actinica

n=16 Leucoplasia Eritroplasia Leucoeritroplasia Queilitis Actinica
Color:

Lesion blanca 14 (87.5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (12.5 %)
Lesion roja 0 (0 %) 2 (12.5 %) 0 (0 %) 1 (6.25 %)
Lesion blanca/roja 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (12.5 %) 1 (6.25 %)
Signos:

Ulceracion 1 (6.25 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (18.75%)
Localizacion:

Mucosa bucal 14 (87.5 %) 2 (12.5 %) 2 (12.5 %) 0 (0 %)
Lengua 12 (75 %) 2 (12.5 %) 2 (12.5 %) 0 (0 %)
Piso de la boca 8 (50 %) 2 (12.5 %) 2 (12.5 %) 0 (0 %)
Encia 10 (62.5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Paladar 9 (56.25 %) 2 (12.5 %) 2 (12.5 %) 0 (0 %)
Labio inferior 6 (37.5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (18.75%)

Resumen datos de la tabla 2
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Un total de 16 articulos (100%) comprendidos en un periodo de tiempo especifico, entre 2014 y 2024 fueron analizados con
el fin de obtener el resultado en relacion al segundo objetivo. Se analizaron 3 variables como el color de la lesion, la ulceracion y la
localizacion de la lesion. En la primera variable, la leucoplasia oral se presentd como una lesién predominantemente blanca 14 (87.5
%), la eritroplasia oral se presenté como una lesion predominantemente roja 2 (12.5 %), la leucoeritroplasia oral se presenté como
una lesién predominantemente blanca/roja 14 (12.5 %) y en la queilitis actinica se presentdé como lesiones blancas (12.5%), rojas
(6.25%), y mixtas (6.25%). En la segunda variable se analizo la ulceracion obteniendo en la leucoplasia 1 (6.25%), en queilitis
actinica 3 (18.75%), reflejando ser una lesion con mayor grado agresivo, en las otras dos lesiones no se identificaron casos con

ulceracion.

En la ultima variable respecto a la localizacidn se presentaron los siguientes datos: Mucosa bucal: Leucoplasia (87.5%),
eritroplasia y leucoeritroplasia (ambas 12.5%). Lengua: Leucoplasia (75%), eritroplasia y leucoeritroplasia (ambas 12.5%). Piso de
la boca: Leucoplasia (50%), eritroplasia y leucoeritroplasia (ambas 12.5%). Encia: Leucoplasia predominante (62.5%). Paladar:
Leucoplasia (56.25%), eritroplasia y leucoeritroplasia (ambas 12.5%). Labio inferior: Solo se observo en leucoplasia (37.5%) y
queilitis actinica (18.75%). La distribucion anatomica de las lesiones refleja la interaccion entre el habito de fumar y su efecto con
factores especificos de los tejidos como lo son: Areas sometidas a irritacion cronica (mucosa bucal, lengua, encia), areas delgadas y

himedas (piso de boca, lengua, paladar) y en el caso de la queilitis actinica la exposicién directa a la luz solar.

Figura 2: Analisis porcentual de los resultados obtenidos sobre la distribucidn segan el color de la lesion.
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Distribucion segun el color de la lesion
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Figura 3: Analisis porcentual de los resultados obtenidos sobre la distribucidn segun la localizacion de la lesidon
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Tabla 3. Describir el manejo odontoldgico de las lesiones premalignas asociadas al habito de fumar (Anexo 6).

n=16 Leucoplasia Eritroplasia Leucoeritroplasia Queilitis Actinica
Quirurgico 8 (50%) 2 (12.5 %) 2 (12.5 %) 1 (6.25 %)
Terapia fotodindmica 4 (25 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (12.5 %)
Terapia laser 4 (25 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Resumen datos de la tabla 3

Un total de 16 articulos (100%) comprendidos en un periodo de tiempo especifico, entre 2014 y 2024 fueron analizados con
el fin de obtener el resultado en relacion al tercer objetivo, se analiz6 las distintas opciones de tratamiento en base a las lesiones
premalignas descritas en los objetivos anteriores obteniendo los siguientes resultados: Leucoplasia se aplicé tratamiento quirdrgico
en el 50%, terapia fotodindmica 25%, terapia laser 25%. En la eritroplasia y leucoeritroplasia solo se aplico tratamiento quirurgico

(12.5% para cada tipo) y en la queilitis Actinica se aplico tratamiento quirdrgico 6.25% y terapia fotodindmica en el 12.5%.

El tratamiento quirurgico se consolidd como el tratamiento mas utilizado debido a que su principal fortaleza es la
eliminacién completa del tejido sospechoso, permitiendo ademas la confirmacion histopatologica, pero también representa una de
las opciones més invasivas pudiendo ocasionar cicatrices o pérdida funcional en areas extensas. En cuanto a la terapia fotodindmica
los articulos la describen como adecuada para lesiones superficiales y multifocales ya que es menos invasiva y permite conservar el
tejido sano circundante y como otra opcidn de tratamiento se analiz6 la terapia laser cuyos articulos que la utilizaron informan que

permite una escision mas precisa, con menor sangrado y menos dafio colateral al tejido circundante.
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7. DISCUSION

El tabaco es una sustancia muy adictiva con una alta prevalencia de consumo a nivel
mundial, la cavidad oral se ve afectada en toda su extension, debido a que es donde se produce
el primer contacto directo con el tabaco, por ende, el objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacion entre el tabaco y el desarrollo de lesiones premalignas orales.

En relacién a lo anterior, la presente revision bibliogréfica ha dejado en evidencia que en
el 100% de los articulos analizados indican que los pacientes presentaron el habito de fumar,
en relacion a las lesiones premalignas la méas prevalente fue la leucoplasia oral en un 90 %.
Resultados que coinciden con Gupta et al. (2023) quien refiere que los consumidores de
tabaco tienen una prevalencia significativamente mayor de leucoplasia oral y leucoplasias
progresivas multifocales en comparacion con los no consumidores, siendo mas pronunciada
entre los fumadores y los masticadores de tabaco.

Por otro lado, con respecto a la forma de tabaco sin humo la lesion mas prevalente fue la
leucoplasia en un 40 %, mientras que un 10 % fueron casos de eritroplasia, esto se
corresponde con lo mencionado por Muthukrishnan et al. (2018) que afirma que la colocacion
de tabaco en la cavidad oral, inicialmente conduce a cambios queratdsicos o hiperqueratésicos,
y con el uso prolongado, esta zona de la mucosa cambia a condiciones méas definidas
denominadas leucoplasia o eritroplasia. Wadde et al. (2024) informa que el consumo de tabaco
para fumar o sin humo se considera el principal factor de riesgo de leucoplasia y beber alcohol
junto con tabaco masticable o nuez de betel se implica en el desarrollo de eritroplasia.

En cuanto al desarrollo de queilitis actinica se observé Gnicamente los fumadores en el
20 % de la muestra, aparentando estar asociada tanto a la exposicidon al sol como al efecto
irritante del humo del tabaco en los labios. Los resultados coinciden con los de Carneiro et al.
(2023) que describe una relacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo de lesiones, ya
gue mas del 47% de los individuos reportaron ser fumadores o ex fumadores, sugiriendo que
el tabaquismo es un factor secundario importante en el desarrollo de la queilitis actinica,
afectando tanto al labio superior como al inferior, reportando el desarrollo de lesiones en el
sitio donde se coloca el tabaco.

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas de las lesiones premalignas, se encontrd
gue existe una relacion de color caracteristico de cada una de las lesiones, en la leucoplasia

(lesion blanca), eritroplasia (lesion roja), leucoeritroplasia (lesion blanca/roja), la Gnica que
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presento variacion fue la queilitis actinica que se mostro de las tres coloraciones. Esto coincide
con varios estudios como el de Warnakulasuriya. (2018) en el que se describe la leucoplasia
como una placa predominantemente blanca de riesgo cuestionable, a la eritroplasia como una
mancha roja intensa de contorno irregular y una superficie aterciopelada de color rojo;
también define a la leucoeritroplasia como lesiones mixtas de color blanco y rojo y a la
queilitis actinica como lesiones blancas, junto con formacion de costras, descamacion,
sequedad que indica la presencia simultanea de eritema y manchas blancas.

Respecto a la distribucion por la localizacion de la leucoplasia se obtuvo que se presentd
en la mucosa bucal (87.5%), la lengua (75%), el piso de la boca: (50%), la encia (62.5%), el
paladar (56.25%) y el labio inferior (37.5%). Coinciden con los resultados que obtuvo
Alabdulaaly et al. (2022) en los cuales determino que los sitios mas comunes fueron la
encia/mucosa alveolar (40,8%), seguida de la lengua (31,6%), la mucosa bucal (25,0%), el
suelo de la boca (1,3%) y la mucosa palatina dura (1,3%).

En la distribucion de la eritroplasia se obtuvo que se present6 en la mucosa bucal
(12.5%), la lengua (12.5%), el piso de la boca: (12.5%), el paladar (12.5%). Puoso et al.
(2022) difiere con estos hallazgos, ya que sus resultados informan que la localizacién mas
frecuente fue la mucosa bucal (38,5%), que se relaciona con el consumo de betel, sequida de
la lengua (15,8%), el suelo de la boca (12,3%), la encia (12,3%), el paladar blando (11,2%), el
area retromolar (6,9%) y el labio (2,7%).

En lo que respecta a la localizacion de la queilitis actinia se presenté como una lesion
predominantemente del labio inferior (18,75%). Esto coincide con los hallazgos de Ayén et al.
(2022) quien refiere que la localizacion més prevalente es el labio inferior (93,52%), en el
labio superior (0,46%) y en ambos labios (6,02%).

Para el manejo odontoldgico se encontrd que el tratamiento quirdrgico es la opcién mas
prevalente en todas las lesiones por que se realiza la eliminacién completa del tejido
sospechoso, disminuyendo su tasa de transformacion maligna, resultados que coinciden con
los de Chaturvedi et al. (2019) que subrayan la necesidad de biopsia de todas las leucoplasias
diagnosticadas clinicamente ya que muchas de las leucoplasias que no fueron biopsiadas en su
estudio progresaron a cancer, asi como también la alta relacion entre la leucoplasia y el cancer,
respalda al menos un seguimiento anual de los pacientes con leucoplasia oral y tal vez un

seguimiento mas intensivo de aquellos con displasia para detectar signos de cancer temprano.
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EL tratamiento de la terapia fotodinamica se observo en la leucoplasia (25%9 y la
queilitis actinica (12,5%), describiéndose como menos invasiva y conservadora del tejido sano
circundante, adecuada para lesiones superficiales, de forma similar Chen et al. (2019) describe
esta terapia de naturaleza minimamente invasiva, eficaz, bajo riesgo y de menos efectos
secundarios sistémicos y desfiguracion, esto haciendo referencia a que la extirpacion
quirdrgica conlleva el riesgo de dafiar las delicadas estructuras faciales o causar cicatrices que
pueden desfigurar. Ahn et al. (2017) menciona que la terapia fotodinamica tiene efectos
secundarios generalmente tolerables como mucositis de grado 3 con una tasa del 52% que
sand en varias semanas. Otras toxicidades fueron generalmente de grado 1 o 2, incluyendo
odinofagia (un grado 4), alteracion de la voz (un grado 3) y reacciones de fotosensibilidad.

En el analisis de los articulos, la terapia laser se aplico en la leucoplasia (25%),
indicandose ya permite una escision mas precisa, con menor sangrado y menos dafio colateral
al tejido circundante, especificamente en lesiones superficiales, coincide con este apartado Liu
et al. (2024) ya que reporta que el laser ofrece muchas ventajas sobre la cirugia convencional,
incluyendo dolor e inflamacion minimos, operacion bajo anestesia local, asi como
proporcionar un efecto hemostéatico y lograr menos desfiguracion, lo que es especialmente til
en zonas grandes y vascularizadas ademéas de mencionar que es mas adecuada para lesiones de
riesgo bajo a moderado con displasia leve a moderada. Rodriguez et al. (2022) mostro en su
estudio que la ablacion quirdrgica con laser en la leucoplasia, puede reducir las tasas de
recurrencia, pero que esta terapia no tiene efecto sobre la transformacién maligna en
comparacion con los tratamientos convencionales.

En concordancia con todo lo antes mencionado los resultados obtenidos reflejan que una
clara relacion entre el consumo de tabaco (en sus diferentes formas) y el desarrollo de lesiones
premalignas orales o condiciones premalignas relacionadas con la exposicion al sol y agentes
irritantes (tabaco) como la queilitis actinica, ademas de que cada una de estas lesiones
presentan caracteristicas clinicas especificas como su color, ulceracion y localizacion al
momento de su diagnostico, respecto a su manejo odontoldgico se ve centrado en la
prevencion y tratamiento, planteandose como alternativas de tratamiento la escision quirdrgica
convencional, la terapia fotodindmica y la terapia laser, teniendo cada una de estas sus
ventajas y limitaciones al momento de evaluar la recurrencia y tasa de transformacion

maligna.

33



8. CONCLUSIONES

Se determino que existe una clara relacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo
de lesiones bucales potencialmente malignas como la leucoplasia, eritroplasia,
leucoeritroplasia; ademas, se encontrd que el tabaco es un factor secundario importante
en el desarrollo de la queilitis actinica teniendo como factor primario la exposicion al

sol.

Se analiz0, que existe una relacién de color caracteristico de cada una de las lesiones,
por ejemplo, en la leucoplasia, eritroplasia, leucoeritroplasia; la Gnica variacion fue la
queilitis actinica que se mostro de las tres coloraciones. También se encontrd que los

sitios mas afectados son la mucosa bucal, lengua, encia, paladar, piso de la boca y

labio inferior.

El tratamiento de escisidn quirdrgica es la opcion mas prevalente en todas las lesiones
por que se realiza la eliminacion completa del tejido sospechoso, disminuyendo asi su
tasa de transformacion maligna; el tratamiento de la terapia fotodindmica se describio
como menos invasiva, y conservadora del tejido sano circundante; y, la terapia laser
permite una escision mas precisa, con menor sangrado y menos dafio colateral al tejido

circundantes. Estas terapias mostraron mejores resultados en lesiones superficiales.
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9. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de odontologia tomar en cuenta en la anamnesis factores
como el consumo de tabaco, alcohol, protesis mal ajustadas o la combinacion de estos,
como un indicador para realizar una revision minuciosa de la cavidad oral en busqueda

de lesiones premalignas.

Educar a los pacientes fumadores con respecto a los factores visuales mas comunes
como el color y las localizaciones de riesgo, para asi lograr que este pueda identificar
de manera temprana estas afecciones, y acudir a un profesional para su diagnostico y

analisis oportuno; ademéas motivarlos a que mantengan una adecuada salud bucodental.

Se recomienda ampliar la investigacion respecto a las nuevas alternativas de
tratamiento, analizando variables como la tasa de transformacion maligna y la tasa de

recurrencia luego de realizar el tratamiento.
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11.ANEXOS:
Anexo 1. objetivos del trabajo de integracion curricular

OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de las lesiones premalignas asociadas al habito de fumar, mediante
una revision bibliografica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacion entre el habito de fumar y la presencia de lesiones premalignas.
e Analizar las caracteristicas clinicas de las lesiones premalignas en pacientes
fumadores.
e Describir el manejo odontoldgico de las lesiones premalignas asociadas al habito de

fumar.
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9. Prevalencia de lesiones
de la mucosa oral
asociadas al tabaco en
la poblacion de
Hazaribagh: un estudio
transversal

10. Transformacion
maligna de la queilitis

actinica: estudio
retrospectivo de una
década de duracion en

el sur de Brasil

11. Trastornos bucales
potencialmente
malignos: estudio
clinico-patoldgico de
684 casos
diagnosticados en
poblacidn brasilefia
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El presente
estudio se
realizo para
encontrar la
prevalencia
de héabitos
relacionados
con el tabaco
en la
poblacién de
Hazaribagh y
su asociacion
con la lesién
de la mucosa
oral.
evaluar la
tasa de
transformaci6
n maligna en
pacientes con
CA
previamente

Aiannactinada

evaluar las
caracteristicas
clinico-
patolégicas
de la OPMD
diagnosticada
enun
laboratorio de
patologia
bucal
brasilefio
durante un

Estudio
transversal

El presente
estudio se llevo
acabo en
pacientes que
visitaron el
Departamento
de Medicina
Bucal y
Radiologia de la
Facultad de
Ciencias
Odontoldgicas y
Hospital
Hazaribagh. Se
examind a un
estudio Entre los 224

retrospectiv casos de CA
0 analizados, el
67,8% eran
varones, con
una edad media

de 65 afios.
estudio la muestra final
clinico- estuvo
patoldgico compuesta por

684 casos, de
los cuales 292
fueron hombres
y 392 mujeres.
La edad media
fue 58 afios.

Prevalencia de
diferentes tipos
de habitos entre

la

poblacionPrevale

ncia de lesion

bucal asociada a
diversos habitos.

utilizando
registros de
biopsias.

leucoplasia,
leucoplasia
moteada,
eritroplaquia y

queilitis actinica

De los 5.000 sujetos
inscritos en el estudio,
1.085 (21,7%)
consumian tabaco en
alguna forma. El hébito
de fumar tabaco estuvo
presente en 273 (25,2%)
y el uso de tabaco sin
humo en 811 (74,7%)
individuos. Se encontrd
que la queratosis de la
bolsa de tabaco (46,1%)
era la lesion mas coman,
seguida de la fibrosis
submucosa oral (OSMF)
Entre los 224 casos de
CA analizados, el 67,8%
eran varones, con una
edad media de 65 afios.
Aproximadamente el
87,6% de los pacientes
refirieron exposicion

ArtIAAAT Anal A fFantAran

El sitio anatémico
afectado con mayor
frecuencia fue el borde
lateral de la lengua
(23%), seguido del labio
inferior (20%) y la
mucosa bucal/vestibulo
(18%). La leucoplasia
represento el 82% de la
muestra (564 casos). El
tamafio medio de las
lesiones de leucoplasia y

Este estudio presenta datos
epidemiol6gicos sobre la
prevalencia de habitos
relacionados con el tabaco
Yy su asociacion con
diversas lesiones de la
mucosa oral. Esta
informacion puede ser de
gran valor para formular
programas de prevencion,
dirigidos a la poblacién
mas vulnerable y formular
futuros programas de salud
bucal. Actualmente, la
OMS defiende el término
Nuestro estudio destaca el
posible efecto de la
intervencion temprana y
las medidas preventivas
para estabilizar las
lesiones de CAy evitar su
progresion a malignidad.

Cotan hallazrnne ciithravian

Los OPMD fueron mas
comunes en mujeres de
sesenta afios. Las mujeres
se vieron afectadas con
mayor frecuencia en todos
los sitios anatomicos,
excepto en los labios. Las
lesiones de leucoplasia
fueron las OPMD mas
comunes, seguidas de la
queilitis actinica. El borde
lateral de la lengua fue el
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12. Lesiones orales
potencialmente
malignas: correlaciones
clinicopatoldgicas

13. Prevalencia de lesiones
en la mucosa oral en
una poblacion adulta de
ocho comunidades de
Santo Domingo,
Republica Dominicana

14. Tasas de recurrencia
tras la extirpacion
quirdrgica de la
leucoplasia oral: un
estudio longitudinal
prospectivo
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Determinar Estudio
la incidencia
de lesiones

bucales 0
potencialme
nte
malignas, y
evaluary
correlaciona
r sus
aspectos
clinicos y
patolégicos.

Estudio
transversal

evaluar la
prevalencia
de Lesiones
de la Mucosa
Oral (LMO)
en una
poblacion
adulta de
Santo
Domingo,
Republica
Dominicana.

investigar los Estudio
factores longitudinal
clinicos que prospectivo
se multicéntric
correlacionan 0

con la

transversal
retrospectiv

La muestra
estuvo
constituida por
casos
diagnosticados
clinicamente
como
leucoplasia oral,
eritroplasia oral,
eritroleucoplasia
, Queilitis
actinica 'y liquen
plano oral
tratadne an 11n
La poblacion
total consistid
en 751 sujetos,
248 personas
cumplieron con
los criterios de
inclusion,
fueron
evaluados
clinicamente,
138 (55,6%)
eran mujeres y
110 (44,4%)
eran hombres.
La edad minima
fue de 18 afios y
la méxima de 86

180 pacientes
procedieron al
analisis (94
mujeres y 86
hombres; edad
media, 62 afos;

informacion del
paciente,
incluyendo
nombre, edad,
factores de riesgo
(fumar, bebery
trabajar al sol), y
datos
relacionados con
la lesion, como
caracteristicas
clinicas,
ubicacion,
diannActirne
factores
demogréficos,
grupo de edad,
género,
ubicacion
anatémica,
presencia o
ausencia de
LMO, factores
de riesgo como
el consumo de
tabaco y su
frecuencia, y
diferentes formas
de consumo de
tabaco y alcohol.

Datos clinicos,
como género,
diagndstico
(leucoplasia
homogénea/no
homogénea),

De 340 pacientes, 106
(31,2%) presentaron
lesiones orales
potencialmente
malignas; y 61 de estos
(17,9%) fueron
sometidos a biopsia. La
queilitis actinica fue la
lesién mas frecuente
(37,5%) y el labio
inferior fue el sitio mas
afectado (49,6%). Entre
los 106 pacientes de la
miiactra AQ (AR W4
La muestra consistio en
44.4% hombres y 55.6%
mujeres. 228 sujetos
tenian 1 0 més lesiones
(91.9%), la mediana fue
de 3 lesiones por
paciente. En relacion a
los factores de riesgo, el
consumo de tabaco en
general fue reportado
por 26.2% de los
sujetos, siendo el
tabaquismo reportado
por 75.4%, seguido de
otras formas como
“hookah” 9.2%,
marihuana 9.2%, puros

LY VA S

De los 180 pacientes
diagnosticados con OL,
el 57% (N = 103) se
sometio a extirpacion
quirdrgica en su
totalidad . Se observo

I

En la mayoria de los casos,
los diagndsticos clinicos e
histopatoldgicos fueron
compatibles. Se observé
una asociacion entre la
aparicion de eritroplasia,
leucoplasia 'y
eritroleucoplasia con el
tabaquismo. De manera
similar, se observo una
asociacion entre la queilitis
actinica y la exposicion al
sol. La eritroleucoplasia

nracantA al nradn da

Este estudio contribuye a
determinar la prevalencia
de OML en Republica
Dominicana y a identificar
factores de riesgo. Este es
el primer estudio que
informa la prevalencia de
lesiones de la mucosa oral
en la poblacion adulta
dominicana. Esta
informacion es vital para
establecer un programa de
salud publica dirigido al
grupo de alto riesgo para
mejorar el estado de salud
oral en esta poblacion.

la incidencia acumulada de
recurrencia de OL es del
45% después de 4 afios y
del 49% después de 5
afios. Los pardmetros que
predicen la recurrencia de
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16.

Efecto de la frecuencia
y duracién del consumo
de tabaco en las
lesiones de la mucosa
oral: un estudio
transversal entre
consumidores de tabaco
en Hyderabad, India

Prevalencia de lesiones
oromucosas en relacién
con el habito de fumar
entre una poblacion de
Maharashtra occidental

2017

2019
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Determinar el
efecto de la
frecuencia'y
la duracion
del consumo
de tabaco en
las lesiones
de la mucosa
oral entre los

consumidores
de tabaco en
la ciudad de
Hyderabad.

Este estudio
se realizé
para
determinar el
nimero y
tipos de
lesiones
oromucosas
(OML) en
relacién con
el habito
tabaquico en
pacientes que
acudieron a
consulta
externa.

estudio
transversal

Estudio de
casos

La poblacion del
estudio estuvo
compuesta por
un total de 280
sujetos, de los

cuales 272
(97%) eran
hombres 'y 8
(3%) muijeres,
con edades
comprendidas
entre 20y 65
afios. La
mayoria de los
casos

nertenecian al
Un total de

1.730 pacientes
que acudieron al
Departamento
de Medicina
Bucal y
Radiologia
fueron
entrevistados y
examinados
para determinar
su habito
tabaquico (cony
sin humo).

factores de riesgo
mas importantes
para el desarrollo
de lesiones en la
mucosa oral,
incluidos el
cancery el
precancer oral.
El tipoy la
ubicacion de la
lesion varian
segun el tipo de
tabaco
consumido, la
forma de

consumo v la
Prevalencia del

habito tabaquico
Prevalencia de
lesiones
oromucosas

La fibrosis submucosa
oral (18%) fue la lesién
de la mucosa oral mas
frecuente, seguida de la
leucoplasia (14%) y el
paladar del fumador
(12%). Se observaron
relaciones dosis-
respuesta tanto para la
duracién como para la
frecuencia de los habitos
sobre el riesgo de
lesiones de la mucosa
oral. Sin embargo, solo
fue significativa para la

frecuencia del hahito. Se
De los 1.730 pacientes

entrevistados y
examinados, 975
(56,3%) tenian habito de
algun tipo de consumo
de tabaco y de estos 687
(70,4%) tenian OML De
975 consumidores de
tabaco, 656 (67,28%)
eran hombres y 319
(32,71%) eran mujeres.

El estudio revel6 que la
frecuencia y la duracién
del consumo de tabaco
estaban asociadas con el
riesgo de sufrir lesiones en
la mucosa oral.

El resultado de este
estudio proporciona
informacidn sobre la
asociacion de OML en
fumadores, masticadores y
pacientes con habitos
mixtos. El habito
tabaquico mas prevalente
entre nuestra poblacion de
estudio fue el de mascar.
Los OML fueron mas
prevalentes en hombres
que en mujeres, y el grupo
de edad mas cominmente
afectado fue el de 36 a 45
afios. El predominio
masculino podria deberse
a la prevalencia de habitos
orales nocivos en los
hombres en comparacion

rnn lac miiiarae NMiichae
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17. Prevencion de la
transformacion maligna
de la leucoplasia oral y
el liquen plano oral
mediante laser: un
estudio observacional

18. Evaluacion de lesiones
orales por consumo de
tabaco: un estudio
clinico-patolégico
transversal en Sri
Ganganagar, Rajasthan,
India

19. Terapia fotodindmica:
una modalidad de
tratamiento no invasiva
para lesiones
precancerosas

2018

2023

2016

Karande

Verma
Sakshi

Karthike
yan
Ramalin
gam

Muruge
san

Krishna
n
Senthil
muruga
n

Kotya
Naik
Maloth

1=

evaluar la
eficacia del
laser de diodo
enel
tratamiento
de la
leucoplasia
oral
homogénea
OL)yel
liquen plano
oral reticular
(OLP), de
modo que
estos
trastornos

mAtAm AL lian ~md

El objetivo de
nuestro
estudio fue
evaluar los
cambios
orales
asociados con
el consumo
de tabaco
entre los
residentes de
Sri
Ganganagar.

determinar la

eficacia de la
TFD en
lesiones

precancerosas
orales.

Estudio

observacion

al

Estudio
clinico-
patolégico
transversal

estudio
clinico

El presente
estudio se llevd
a cabo
utilizando laser
de diodo de 810
nm en 60
sujetos, de los
cuales 30
sujetos tenian
OL homogéneo
y 30 sujetos
tenian OLP
reticular con
edades
comprendidas
entre 20y 60
Un total de 100
pacientes que
residian en Sri
Ganganagar,
Rajasthan,
India. El rango
de edad de las
muestras
incluidas fue de
15 a 80 afios,
con una edad
media de 47,5
afos. De los
pacientes, el
63% eran
hombres y el
37% mujeres.
Participaron en
este estudio 13

pacientes con 24

lesiones de OL
y 8 pacientes
con 20 lesiones
de LPO
confirmados
histopatologica
mente.

eficacia del laser
de diodo,

evaluacion de las

complicaciones

postoperatorias
asociadas

después de la
terapia con laser.

Se evaluaron los
hallazgos
dentales, el
indice de higiene
bucal
simplificado
(OHI-S), el
indice de dientes
cariados,
faltantes y
empastados
(CPOD), el
indice
periodontal
comunitario
(IPC), la pérdida
de insercién y la
terapia
fotodinamica
(TFD) con
terapia
fotodinamica
(TFD), atasa de
respuesta se
evalué
clinicamente
mediante la
puntuacion de los

cintnmac v/ la

De los 60 sujetos,
ninguno se quejo de
dolor durante e
inmediatamente después
de la cirugia, sin
sangrado en ninguna
etapa del procedimiento.
Al final del tercer dia
postoperatorio, la
mayoria de los sujetos
no informaron dolor ni
hinchazén y muy pocos
sujetos tuvieron dolor e
hinchazén
insignificantes cuando
se los evalud. En el

AAmt it At mmnbavian A
El desgaste, la abrasion
y la erosién de los
dientes fueron mas
frecuentes en los
consumidores de tabaco
que en los controles. Las
lesiones mucosas mas
frecuentes fueron
paladar de fumador,
queratosis de la bolsa de
tabaco y leucoplasia.
Los valores medios de
los parametros de la
puntuacion CPOD
(3,560), puntuacion del
IPC (2,190) y
puntuacion de pérdida
En OL el 16,6% de los
casos mostraron
respuesta completa,
66,6% respuesta parcial
y 16,6% no respuesta de
las lesiones al
tratamiento. En LPB el
80% y 20% de las
lesiones mostraron
respuesta parcial y no

respuesta
racnactivamenta | ac

En el presente estudio se
observo que el
cumplimiento y la
satisfaccion del paciente
sin complicaciones
postoperatorias eran de
alto grado. Por lo tanto, el
laser de diodo puede
considerarse como la
mejor alternativa a la
modalidad de tratamiento
quirdrgico convencional
para controlar laOL y la
OLP y prevenir su
transformacion adicional.

El consumo de tabaco
produce cambios visibles
en la denticion y
alteraciones latentes en la
mucosa bucal. Las
lesiones sospechosas
siempre deben remitirse
para un examen
histopatoldgico para
identificar trastornos
orales potencialmente
malignos y cancer oral
para poder iniciar un
tratamiento oportuno. La
educacion del paciente es
obligatoria para evitar el
consumo de tabaco en
EI LPOy el OL son
patologias mucosas que se
encuentran con frecuencia
y SON propensas a una
mayor transformacion
maligna, de 0,4% a 5%y
de 0,13% a 17,5%,
respectivamente. Aunque

existen diferentes opciones

de tratamiento, muchos
estudios han evaluado la

afiraria de Ia PNT (la PNT
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20. Caracteristicas
demogréaficas y
clinicopatoldgicas de la
queilitis actinica y el
carcinoma de células
escamosas del labio: un
estudio multicéntrico
brasilefio

21. Tipo de tratamiento
quirdrgico y recurrencia
de la leucoplasia oral:
un estudio clinico
retrospectivo

22. Evaluacion de la
prevalencia de lesiones
de la mucosa oral en
una poblacién de la
costa este del sur de la
India

2020

2017

2018
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Monteir
Cinzia
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Warnak
ulasuriy
Paolo
Vescovi
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Krishna
Priya
P.
Srinivas
LYT.
Devaki

describir a
frecuencia de
CAyCCLS
sometidos a
examen
microscopico
de regiones
geogréaficas
representativa
s de Brasil

evaluar el
resultado
clinico de la
leucoplasia
oral tratada
con varios
tipos de laser
y con el uso
de lancetas de
resonancia
molecular
El objetivo de
este estudio
es medir la
asociacion
entre las
lesiones de la
mucosa oral
(OML) y el
habito de
tabaco y
alcohol en la
poblacion de
la ciudad de
Guntur,
Andhra
Pradesh, sur
de la India.

estudio
multicéntric
0
retrospectiv
0

un estudio
clinico
retrospectiv
)

Estudio
transversal

Se encuesté un
total de 198.709
muestras de
biopsia. Se
registraron un
total de 2017
casos de CA
(1,0%) y 850
casos de CCLS
(0,4%).

Ochenta y siete
OL no tratados
previamente (52
en mujeres 'y 35
en hombres,
edad media de
59,4 +13,9
afios)

Se realizo en
300
participantes de
15 aflos 0 mas
con habitos de
fumary
masticar que
fueron
seleccionados al
azar de varias
zonas de
Guntur. durante
un periodo de 3
meses, es decir,
del 6 de
septiembre de
2011 al 28 de

Se analizaron
datos
sociodemografic
0sy
caracteristicas
clinicopatoldgica
S

lesiones de la
mucosa oral en
fumadores,
masticadores,
alcohdlicos y
personas con
habitos mixtos.

los datos de los
individuos brasilefios
con ACy LSCC
informados en este
articulo coinciden con
los hallazgos de series
de casos y estudios
retrospectivos
informados en otros
lugares. Existe una
predileccion por los
Se observaron
recurrencias en 24 casos
de OL (27,6%). Se
produjo transformacion
maligna en un paciente
(1,1%) después de un
periodo de 35 meses. La
comparacion estadistica
de las 5 modalidades de
tratamiento quirdrgico
no mostré diferencias en

Se encontraron lesiones
generales de los tejidos
blandos orales en el
42,4% de los
participantes del estudio,
incluidas estomatitis
nicotinica, queratosis de
la bolsa de tabaco,
melanosis de los
fumadores, queratosis
leve del paladar y
mucosa del masticador.
En este estudio, se
encontré que la
estomatitis nicotinica era
la lesion de tejidos
blandos mas comun

Este es un estudio
multicéntrico a gran escala
de CA 'y CCLS de Brasil.
La frecuencia y las
caracteristicas
clinicopatoldgicas de CA'y
CCLS fueron similares a
las descritas en todo el
mundo. Este estudio
proporciona datos
epidemiologicos solidos y
Nuestros resultados
sugieren que el laser
Er:YAG podria ser una
opcion prometedora para
el tratamiento de OL.

Este estudio brinda
informacion sobre la
asociacién de OML en
fumadores, masticadores,
alcohdlicos y personas con
habitos mixtos. Este
estudio destacé seis OML
relacionadas con habitos
que incluian trastornos
potencialmente malignos
como la leucoplasia y la
fibrosis submucosa oral.
Se necesitan futuros
estudios de casos y
controles o de cohortes
para lesiones individuales
y con un tamafio de
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23. Perfil clinico-patolégico
y manejo de 161 casos
de queilitis actinica

24, Ensayo clinico
aleatorizado de terapia
fotodindmica
convencional frente a
terapia fotodinamica
con luz natural en
interiores para el
tratamiento de la
queilitis actinica

25. Leucoplasia oral en
Sudén: caracteristicas
clinicopatoldgicas y
factores de riesgo

26. Leucoplasia verrugosa
proliferativa: un desafio
diagndstico en un
contexto clinico e
histopatoldgico, con
reflexiones sobre la
realidad de la salud en
Brasil
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Evaluar el
manejo
clinico,

demogréfico,
morfoldgico y
terapéutico en
los casos de
queilitis
actinica
queilitis
actinica (CA)
acnriandn
comparar los

resultados del
tratamiento
conc-PDTy
idlI-PDT con
una nueva
lampara de
luz blanca
policromética
para CA.

Analizar las
caracteristicas
clinicas e
histopatoldgic
as de la
leucoplasia
oral (OL) en
Sudan

comunicar un
caso de PVL
diseminada,
destacando

sus
caracteristicas
clinico-

patoldgicas,

estudio
observacion
al,
longitudinal
y -
retrospectiv
0

ensayo
clinico

comparativo

aleatorizado

estudio
retrospectiv
0

Reporte de
caso clinico

Se analizaron
datos
demogréficos,
clinicos y de
manejo de 161
pacientes con
CA

dieciséis
pacientes:

Se revisaron los
registros de 117
€asos con
diagndstico de
oL

Paciente
femenina de 53
afios

manejo clinico,

demogréfico,
morfoldgico y
terapéutico

hombres y
mujeres de 18
afios de edad o
mas afectados

por AC

Identificar los

factores de riesgo

asociados con
cambios

displasicos y
malignos

caracteristicas
clinico-
patoldgicas, la

progresion de la

enfermedad

Predomind el sexo
masculino (79,5%), de
40 afios 0 més (77,5%),

de piel clara (85,7%),
con exposicion
ocupacional a la luz
solar (80,3%), y la CA
se presentd clinicamente
como lesiones blancas
(33,6%). . Se adoptd
tratamiento conservador

an 78 racng \s hinngia an

Se demostro que tanto la
PDT-idl como la PDT-c
son muy eficaces en
términos de reduccion
del area lesional
acumulada y la gravedad
de la puntuacion clinica.
Ninguno de los
tratamientos fue inferior
al otro. La reaccion

inflamatnria v/ lac

De los 117 casos
incluidos en este
estudio, 30 casos
(25,6%) mostraron
carcinoma en la biopsia
diagndstica inicial. La
edad media en el
momento del
diaandstico fue de 59,8
La paciente present6
lesiones maculares y
leucoplasicas no
raspables diseminadas
por toda la cavidad oral,
con crecimiento
continuo. El diagnéstico
de LPV se establecid

Los datos presentados en
este estudio corroboran el
perfil de personas con CA
frecuentemente reportado
en la literatura: hombres
blancos, mayores de 40
afios, que trabajan al aire
libre, necesitan un examen
cuidadoso de los labios,
proteccion solar diaria 'y
un seguimiento a largo

nlazn Ademic lac

Los presentes hallazgos
confirman que la TFD-idl
puede representar una
estrategia terapéutica
valida también para
pacientes con AC, a pesar
de las dificultades de
procedimiento y el riesgo
de mala tolerabilidad
relacionada con el sitio del

flearnn

Se analizaron y
correlacionaron las
caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de OL. El
dipping de Toombak fue el
factor de riesgo
significativo para los
cambios displasicos,
mientras aue el sexo
La deteccion temprana y el
seguimiento continuo son
fundamentales. Distinguir
la leucoencefalopatia
poliquistica oral del LPB y
otras afecciones similares
resulta complicado debido
a la superposicion de
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27. Diagndstico de lesiones
bucales en algunas
localidades de
portoviejo, Ecuador

28. Leucoplasia y
eritroplasia en
individuos jovenes y
mayores: un estudio
clinico-patologico
retrospectivo

29. Estudio de seguimiento
de veteranos con
lesiones blancas y rojas
en la mucosa oral en las
Clinicas Dentales de
Asuntos de Veteranos
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diagnosticar estudio
lesionesbucal  epidemioldg
esenalgunaslo ico
calidadesdeP  descriptivo
ortoviejo, exploratorio
Ecuador

estudio
clinico-

evaluar la
frecuencia 'y
realizar un patolégico
analisis retrospectiv
comparativo 0
de las
caracteristicas
clinico-
demogréficas
de los OPMD
en dos grupos
de edad
distintos
Examinar las
caracteristicas
clinicas e
histopatol6gic
as de las
lesiones
blancas y
rojas de la
mucosa oral y
los habitos de
vida de los
pacientes para
comprender
cémo
cambiaron las
lesiones
durante 19 a
23 afios.

Estudio de
seguimiento

La poblacion de
estudioen la
primera etapa

fueron la
poblacion
general de las
parroquias 18 de
Octubre,
Riochico, San
Placido, Crucita,
Colén, del
sector San
Pablo, del fuerte

militar Manahi v

Se analizaron un
total de 640
lesiones.

Setenta y nueve
participantes
fueron incluidos
en la cohorte

se llevo a cabo el
diagnésticooport
unodelesiones,est
adospremalignas
ycancerbucal,eva
luandolainformac
i6n recolectada al
final de cada
semestre

pacientes
diagnosticados
de leucoplasia,
eritroplasia y
leucoeritroplasia
entre 1965y
2020

lesiones por
tabaco sin humo,
leucoplasia,
eritroplasia,
liquen plano,
Ulcera

La parroquia con mayor
namero de pacientes
encuestados fue la 18 de
octubre con 438
individuos (23%),
mientras que la
parroguia con menor
nimero de encuestados
fue San Pablo con 73
individuos (4%). La
poblacion de estudio en
su mayoria fue femenina
1.145 (61%), mientras

niia enln filarnn

Se observo una
representacion
masculina predominante
en ambos grupos, siendo
las lesiones blancas las
mas comunes también
en ambos. Sin embargo,
la frecuencia de lesiones
rojas o mixtas fue
significativamente
mayor (p =0,034) enel
grupo de mayor edad,
junto con una mayor
los 75 participantes del
estudio fueron
leucoplasia (36,0%),
lesiones por tabaco sin
humo (26,7%), lesiones
asociadas a virus
(18,7%) y liquen plano
(16,0%). Las lesiones en
el 11% de los
participantes con
leucoplasia y un tercio
de los participantes con
liquen plano persistieron
durante 5 afios 0 mas

Se concluye que los
factores de riesgo mas
relevantes, para la
poblacion estudiada,
fueron el consumo de
bebidas alcohdlicas, el
habito de fumar, la
exposicion solar y el uso
de prétesis mal ajustadas.
La alta prevalencia de
lesiones y estados
premalignos, asi como de
cancer bucal hallada

miiactran la imnnrtancia da

Con el paso de los afios se
observo una disminucion
de la frecuencia de OPMD
en adultos jovenes,
mientras que en los
adultos mayores estos
trastornos mostraron una
progresion desfavorable.

La aparicion de canceres
orales y faringeos en
algunos participantes del
estudio con lesiones
blancas y rojas en la
mucosa oral muchos afios
después de la inscripcion
refuerza la necesidad de
que los pacientes, los
dentistas y los sistemas de
atencion de la salud tengan
mejores métodos para
identificar y evaluar el
potencial maligno de las
lesiones orales, monitorear
a los pacientes a lo largo
del tiempo e interceptar las
lesiones orales de alto
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30. Terapia fotodindmica
con parche de &cido 5-
aminolevulinico
(Alacare) para la
queilitis actinica: datos
de un estudio de

31. Prevalencia de lesiones
de la mucosa oral entre
consumidores de
tabaco: estudio
transversal

32. Prevalencia de lesiones
y afecciones
premalignas bucales
entre la poblacion de la
ciudad de Kanpur,
India: un estudio
transversal

33. Evaluacion de los
resultados clinicos y la
recurrencia después de
la escision quirdrgica de
la leucoplasia oral: un

estudio de cohorte
prospectivo
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obtener mas
datos sobre la
eficacia, la
tolerabilidad,
la seguridad y
el resultado
A través de
este estudio
se realizé una
evaluacion de
la prevalencia
de tales
lesiones entre
los
consumidores
de tabaco.

evaluar la
prevalencia
de lesiones
potencialment
e malignas
(LMP)y
cancer oral en
el norte de la
India e
Evaluar los
resultados
clinicos y los
patrones de
recurrencia en
casos de
escision
quirdrgica de
leucoplasia
oral e

idantifinar lne

estudio de
seguimiento
prospectivo

Estudio
transversal

un estudio
transversal

estudio de
cohorte
prospectivo

21 pacientes

El
consentimiento
informado para

este estudio
transversal que
se llevo a cabo
en laclinicay
hospital dental
Sai Krishna,
Khaleelwadi,
Nizamabad y
Telangana,
durante el

Durante un
periodo de 5
afios con 12.795
pacientes.

Se incluyeron
30 pacientes de
18 a 70 afios de

edad con
diagndstico de
leucoplasia oral
mediante
evaluacion
clinicae
histopatoldgica

eficacia, la
tolerabilidad, la
seguridad y el
resultado
cosmeético del
parche Alacare

Se incluyeron
todos los
hombres y
mujeres con
antecedentes de
consumo de
tabaco en
cualquier forma
durante al menos
el ultimo afio. El
rango de edad
tomado fue entre
18 y 65 afios
Se realiz6 una
historia clinica
detallada y un
examen clinico
bajo luz visible
por profesionales
capacitados para
evaluar cualquier
cambio en la
complicaciones
postoperatorias,
incluyendo
infeccién,
cicatrizacion y
deterioro
funcional que
afectaba el habla
o0 la masticacion

Diecinueve pacientes
completaron el estudio.
Tres meses después de
la terapia fotodinamica,

17 pacientes (89,5%)

habian alcanzado la
Los tipos de consumo de
tabaco informados
fueron bidi, cigarrillos,
narguile, gutkha, zarda,
pan masala y supari. Los
diferentes tipos de
lesiones asociadas que
se observaron
incluyeron queratosis de
la bolsa de tabaco,
leucoplasia, melanosis
del fumador,
eritroplasia,

El grupo de estudio
estaba compuesto por un
76,31 % de hombres y
un 23,69 % de mujeres.
En total, el 84,34 % de
los participantes del
grupo de estudio sabian
leer y escribir. Sin
embargo, el 57,56 % de
el 27% de los pacientes
experimentaron
recurrencia, con tasas de
recurrencia mas altas en
lesiones no homogéneas
(40%), usuarios de
tabaco (35%) y lesiones
displasicas (100%).
Factores como
antecedentes de uso de

tahann v Adienlacia

El presente estudio
prospectivo sobre la
terapia fotodinamica con
parche Alacare para la CA
confirma su alta eficacia
clinica, buena tolerabilidad

La evaluacion de las
lesiones orales en
pacientes con consumo de
tabaco puede ayudar en la
deteccion temprana de
cambios en la mucosa que
pueden conducir a la
interceptacion de su
transformacion en
malignidad. La mayoria de
los cambios observados
son hiperqueratosis y
melanosis del fumador

Los resultados del presente
estudio indican que fumar
tabaco, masticar nuez de
betel con y/o sin masticar
tabaco son los principales
factores de riesgo de
leucoencefalopatia
multifocal progresiva
(LMP) y céncer oral.
Este estudio destacd la
importancia del tipo de
lesion, la displasia y los
factores de riesgo del
paciente, como el
consumo de tabaco, para
predecir la recurrencia
posquirurgica. Se
recomienda un
seguimiento estrecho y la

madifinaniAn An lac
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34. Eficacia del laser de 2015
diodo para el
tratamiento de
trastornos
potencialmente

malignos

35. Evaluacion clinicade la 2024
terapia fotodinamica

para la leucoplasia oral:

un estudio retrospectivo

de 50 pacientes

36. Evaluacion clinica 2019

primaria de la terapia
fotodindmica en

pacientes chinos con

leucoplasia oral

Vinay

determinar la
eficaciay
seguridad del
laser de diodo
para el
tratamiento
de lesiones
blancas como
La terapia
fotodinamica
topica (TFD)
ha
demostrado
resultados
alentadores
en el
tratamiento
de la
leucoplasia
oral (OLK).
Sin embargo,
los datos
sobre la
eficacia

rlinira da Ia

eficacia
clinicay los
efectos
secundarios
dela TFD en
el tratamiento

estudio
clinico

estudio
retrospectiv
0

Evaluacion
clinica

El estudio se
realiz6 mediante
laser de diodo
de 980 nmen 10
pacientes con
lesiones blancas
(50Ly50LP)
con edades
Se incluyeron
un total de 50
pacientes con
OLK que
cumplieron con
los criterios de
inclusion y
recibieron PDT
topica (26
hombres y 24
mujeres, edad
media 55,5 +
12,7 afios).
Veintisiete
pacientes (54%,
27/50) eran

fiimadnrac v 22

veintinueve
pacientes con
leucoplasia oral

eficaciay
seguridad del
laser de diodo

pacientes con
OLK
diagnosticados
clinicamente y
verificados
mediante
histologia
(incluyendo
hiperplasia 'y
displasia),
respuesta al
tratamiento,
efectos
secundarios,
Recurrencia
clinica.

eficacia clinicay
los efectos
secundarios de la
TFD

De los 10 pacientes (5
OLy50LP), 3
pacientes (30%) se
quejaron de dolor
moderado y 7 pacientes
(70%) se quejaron de
dolor leve, durante los
primeros 3 dias después
La tasa de respuesta
global fue del 68%
(34/50): 12% (n = 6)
respuestas completas y
56% (n = 28) respuestas
parciales. La aneuploidia
se redujo en los
pacientes con lesiones
displésicas. El dolor oral
y las ulceras locales se
desarrollaron en el 52%
de los pacientes (n =
26). Los pacientes con
una larga historia de
OLK incluyendo
hiperplasia y lesiones

dicenlicirac aci rnmn

En este estudio se logrd
una tasa de respuesta
global del 86,2%, que
incluy6 una remision
completa del 55,2% y

una remision parcial del

AA AR 0 o

Los laseres de diodo https://ww

proporcionan una mejoria  w.nchi.nlm
clinica aceptable de .nih.gov/p
lesiones potencialmente mc/articles
malignas con efectos [PMC4599
secundarios minimos. 198/
Puede considerarse una de
las mejores modalidades
la PDT topica mediada por  https://ww
5-ALA parece ser un w.ncbi.nlm
tratamiento eficaz parala  .nih.gov/p
leucoplasia otogénica, mc/articles/
especialmente para la PMC10765
leucoplasia homogénea, 792/
con pocos efectos
secundarios. La mucosa
bucal puede ser un factor
protector para reducir la
recurrencia. El efecto de la
PDT topica sobre la
transformacion maligna
debe estudiarse mas a
fondo para mejorar su
eficacia para el tratamiento
Ao la laiirnnlacia
La terapia fotodinamica https://pmc
con ALA es eficaz para .nchi.nlm.n
tratar la leucoplasia oral, ih.gov/arti
especialmente en el caso  cles/PMC6
de la displasia. Se debe 350274/

considerar como opcion
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ANEXO 4: Determinar la relacion entre el habito de fumar y la presencia de lesiones premalignas

Autores Formas de consumo Lesiones premalignas Genero Edad media
M F

(Kamala, et al. 2019) Fumadores (305) Leucoplasia (61 casos). 656 319 55 afios
Tabaco sin humo (539) Eritroplasia (8 casos).
Consumo mixto (131)

(Redman et al, 2022) Fumadores (58) Leucoplasia (25 casos) 74 1 58 afios
Tabaco sin humo (32) Leucoplasia (2 casos)

(Srivastava et al, 2020) Fumadores (2655) Leucoplasia (885 casos) 11775 1320 50 afios
Tabaco sin humo (2600)
Consumo mixto (200)

(Porto et al, 2024) Fumadores (235) Leucoplasia (567 casos) 349 291 62 afios
Ex fumadores (101) Eritroplasia (18 casos)
Nunca fume (100) Leucoeritroplasia (55 casos)
No informado (204)

(Choudhary et al, 2022) Fumadores (274) Leucoplasia en 22 casos 1086 e
Tabaco sin humo (811) Eritroplasia en 7 casos

(Kaur et al, 2023) Fumadores (85) Leucoplasia (21 casos) 403 180 40 afios
Tabaco sin humo (160)

(Singh et al, 2023) Fumadores Leucoplasia en 145 casos 712 288 45 afios
Tabaco sin humo Eritroplasia en 71 casos
Consumo mixto Eritroleucoplasia en 57 casos

(Naveen et al, 2016) Fumadores (150) Leucoplasia en 33 casos 313 137 52 afios

Eritroplasia en 4 casos

Tabaco sin humo (150) Leucoplasia en 6 casos
Fumadores inversos (150)  Leucoplasia en 15 casos

(Collins et al, 2021) Fumadores (65) Leucoplasia oral en 13 casos. 110 138 42 afios

Queilitis actinica en 2 casos
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(Barreiro et al, 2022)

(Aishwarya et al, 2017)

(Pedroso et al, 2021)

(Krishna et al, 2018)

(Venkat et al, 2022)
(Kusiak et al, 2020)

(Soares et al, 2024)

(Starzynska et al, 2014)
(Talreja et al, 2024)
(Sundberg et al, 2019)

(Di Benedetto et al, 2024)
(Zhang et al, 2024)
(Mustafa et al, 2020)

(Silva et al, 2020)

Fumadores (138)

Fumadores (100)
Tabaco sin humo (100)
Consumo mixto (80)

Fumadores
Fumadores (148)

Tabaco sin humo (101)
Consumo mixto (51)

Fumadores (40)
Tabaco sin humo (45)
Fumadores (363)
No fumadores (53)
Fumadores (7)
Consumo mixto (5)
No informado (19)
Fumadores (103)
Otros factores (101)
Fumadores (17)

No fumadores (13)
Fumadores (109)
No fumadores (71)
Fumadores

Fumadores (10)

Fumadores (24)
Tabaco sin humo (71)
Fumadores (80)

Ex fumadores (23)

Leucoplasia en 29 casos
Eritroplasia en 9 casos
Eritroleucoplasia en 2 casos
Queilitis actinica en 46 casos
Leucoplasia en 5 casos
Leucoplasia en 9 casos
Leucoplasia en 6 casos
Leucoplasia

Leucoplasia en 12 casos

Leucoplasia en 4 casos
Leucoplasia en 1 caso

Leucoplasia en 85 casos
Leucoplasia (416)

Leucoplasia (31)

Leucoplasia (204)
Leucoplasia (30)
Leucoplasia (180)

Leucoplasia
Leucoplasia (36)

Leucoplasia en 103 casos
Eritroleucoplasia en 14 casos
Queilitis actinica en 2.017 casos

733

272

288

55

220

14

100

21

86

16
90

1439

1.145

12

30

196

17

104

94

20

27

575

38 afios

40 afios

57 afios

52 afios

42 afios

52 afios

39 afos

58 afos

45 afios

62 afios

53 afios
62 afios
60 afios

54 afios
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(Pierin et al, 2024)

( Ramalingam et al, 2023)

(Lopes et al, 2015)

(Maia et al, 2016)

(Monteiro et al, 2017)
(Wang, et al, 2024)

(Han et al, 2019)

Fumadores (94)

Fumadores (51)
Tabaco sin humo (49)
Fumadores (42)

Fumadores (48)

Fumadores (52)
Ex fumadores (35)
Fumadores (27)
Ex fumadores (23)
Fumadores (5)

Ex fumadores (24)

Queilitis actinica en 224 casos
Leucoplasia (8)

Queilitis actinica en 161 casos
Queilitis actinica en 53 casos
Leucoplasia oral en 20 casos
Eritroplasia oral en 6 casos
Eritroleucoplasia en 8 casos
Leucoplasia oral en 87 casos

Leucoplasia oral en 50 casos

Leucoplasia oral en 29 casos

152

63

128

66

35

26

11

72

37

33

40

52

24

18

65 afios

47 afios

51 afios

56 afios

59 afios

55 afios

56 afos
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ANEXO 5: Analizar las caracteristicas clinicas de las lesiones premalignas en pacientes fumadores

Autor

Lesion premaligna

Caracteristicas clinicas

Localizacion mas frecuente

(Pires, et al. 2019)

(Redman et al, 2022)

(Porto et al, 2024)

(Pedroso et al, 2021)

Leucoplasia (564 casos)

Leucoplasia moteada (42 casos)

Queilitis actinica (75 casos)

Leucoplasia (37 lesiones)
Eritroplasia (1 lesion)
Leucoeritroplasia (1 lesion)

Leucoplasia (567 casos)
Eritroplasia (18 casos)
Leucoeritroplasia (55 casos)

Leucoplasia (1)

Placa blanca de riesgo cuestionable
Ulceracion, 9% de los casos
Tamafio medio, 13 mm

Ulceracion, 10% de los casos
Tamafio medio, 15 mm

Ulceracion, 18% de los casos

Patron:
Unica (23)
Multifocal (6)
Generalizada (9)

Color:
Blanco (34)
Rojo (1)
Blanco y rojo (1)
Blanco y gris (2)
Color:
Blanco (550 lesiones)
Rojo / Blanco-rojo (84 lesiones)
No informado (6 lesiones)

Placa blanca sésil, de pequefio tamafio
(mide alrededor de 2 x 2 mm), con una
superficie lisa y limites bien definidos,
firme a la palpacion, indolora

Borde lateral de la lengua (126 casos)
Mucosa bucal/vestibulo (100 casos)
Mucosa alveolar mandibular (65 casos)
Labio inferior (43 casos)

Borde lateral de la lengua (12 casos)
Mucosa bucal/vestibulo (9 casos)
Paladar/ pilar amigdalino (8 casos)
Piso de la boca (6 casos)

Labio inferior (75 casos)

Mucosa bucal (34 lesiones)
Paladar blando (2 lesiones)
Piso de la boca (1 lesiones)
Lengua (1 lesiones)

Alto riesgo: (261 lesiones)

Piso de la boca, el borde de la lengua y el
paladar blando.

Bajo riesgo: (361 lesiones) Mucosa bucal
No informado: (18 lesiones)

Borde lateral izquierdo de la lengua
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(Soares et al, 2024)

(Starzynska et al,
2014)

(Talreja et al, 2024)

(Sundberg et al,
2019)

(Di Benedetto et al,
2024)

(Zhang et al, 2024)

(Mustafa et al, 2020)

(Silva et al, 2020)

Leucoplasia (31)

Leucoplasia (204)

Leucoplasia (30)

Leucoplasia (180)

Leucoplasia (1)

Leucoplasia (36)

Leucoplasia homogénea (86)

Leucoplasia no homogénea (31)

Queilitis actinica en 2.017 casos

Placa blanca irregular que muestra
bordes definidos y nitidos.
Apariencia:

Homogéneo (13)

No homogéneo (8)

No informado (10)

Manchas o discos blancos
Leucoplasia homogénea (147)
Leucoplasia no homogénea (57)
Patrén:

Unica (85)

Multifocal (119)

Manchas blancas

Leucoplasia homogénea (10)
Leucoplasia no homogénea (20)
Placa blanca de riesgo cuestionable
Leucoplasia homogénea (109)
Leucoplasia no homogénea (71)

Lesiones blanquecinas, no raspables, de
tamafios variables, algunas circunscritas
y otras difusas

Lesiones blancas orales sin molestias.
Leucoplasia homogénea (8)
Leucoplasia no homogénea (28)

Lesién blanca superficial sin grosor ni
rugosidad evidentes.

Una lesién blanca/amarillenta elevada
con un engrosamiento marcado.

Lesiones ulceradas, costrosas y
leucopléasicas con presencia de edema'y
desenfoque del margen entre el area
afectada y el borde bermelldn del labio
inferior

Borde lateral de la lengua (9 casos)
Mucosa bucal (8 casos)
Encia (3 casos)

Comisura labial (1 casos)
Paladar blando (1 casos)
Dorso de la lengua (1 caso)
Sitios multiples (8 casos)
Mucosa bucal (167 casos)
Lengua (20 casos)

Piso de la boca (30 casos)
Encia (82 casos)

Labio (11 casos)

Paladar blando (7 casos)
Sitios multiples (2 casos)
Mucosa bucal (12 casos)
Mucosa lingual (18 casos)

Piso de la boca (10)

Mucosa bucal ~ (23)

Lengua (54)

Paladar (15)

Alveolar /gingival (70)

Labio (8)

Mucosa bucal, encia y paladar cerca de los
molares superiores.

Encia (16)
Mucosa bucal (9)
Lengua (7)

Otros (4)

Lengua (8)
Mucosa bucal (13)
Piso de la boca (2)
Encia (37)

Labio (57)

Labio inferior (98,7%)
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(Lopes et al, 2015)

(Monteiro et al,
2017)

(Wang, et al. 2024)

(Han et al, 2019)

Queilitis actinica en 161 casos

Leucoplasia oral en 87 casos

Leucoplasia oral en 50 casos

Leucoplasia oral en 29 casos

Lesién blanca (48)
Lesion roja (38)
Lesion blanca y roja (37)
Ulceracion (9)
Placa blanca de riesgo cuestionable
Patron:

Simple (53)
Madltiple (9)
Multifocal (25)

Apariencia:
Leucoplasia homogénea (36)
Leucoplasia no homogénea (51)
Placa blanca de riesgo cuestionable
Leucoplasia homogénea (34)
Leucoplasia no homogénea (16)

Placa blanca de riesgo cuestionable
Leucoplasia homogénea (20)
Leucoplasia no homogénea (9)

Labio inferior (97.5%)

Mucosa gingival (32)
Mucosa bucal (20)
Lengua (20)

Paladar (7)

Piso de la boca (6)
Mucosa labial (2).

Piso de la boca (20)

Mucosa bucal  (14)

Lengua (7)

Paladar (4)

Encia (3)

Labio (2)

Mucosa bucal (9)

Encia (2)

Lengua, superficie dorsal (3)
Lengua, superficie ventral (15)
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ANEXO 6: Describir el manejo odontol6gico de las lesiones premalignas asociadas al habito de fumar.

Autor

Lesién premaligna

Tratamiento

Recurrencia

(Wang, et al. 2024)

(Redman et al, 2022)

(Porto et al, 2024)

(Pedroso et al, 2021)

(Talreja et al, 2024)

(Sundberg et al, 2019)

(Di Benedetto et al, 2024)

(Zhang et al, 2024)

(Maia et al, 2016)

Leucoplasia oral (50 casos)

Leucoplasia oral (38 lesiones)

Leucoplasia (567 casos)
Eritroplasia (18 casos)
Leucoeritroplasia (55 casos)
Leucoplasia (1)

Leucoplasia homogénea (10)
Leucoplasia no homogénea (20)
Leucoplasia homogénea (62)
Leucoplasia no homogénea (41)

Leucoplasia (1)

Leucoplasia (36)

Queilitis actinica en 53 casos

Leucoplasia oral en 20 casos

Eritroplasia oral en 6 casos

Terapia fotodindmica topica con acido 5-
aminolevulinico (5-ALA) como
fotosensibilizador.

Biopsia incisional (21)

Biopsia excisional (13)

No biopsia (3)

Biopsia incisional (360)

Biopsia excisional (202)

No informado (78)

Biopsia incisional

Escision quirurgica

Escision quirtrgica

Biopsia incisional

Resecciones quirdrgicas (13)

Intervenciones terapéuticas:(23)

Terapia fotodindmica (6)

Terapia laser (8)

Combinacidn de las dos (6)

Tratamiento con fludroxicortide solo y/o
protector solar (26)

Biopsia (23)

Biopsia

Biopsia

Periodo de seguimiento de 2 afios, el 32% (16/50).

Cuatro (14,8 %) desarrollaron cancer oral.

Favorable (108 casos)

Desfavorable (90 casos)

Transformacién maligna (36 casos)

Evaluaciones de seguimiento a los tres y seis
meses, sin recurrencia.

Evaluaciones a la semana, al mes, a los tres
meses, a los seis meses, a 1os 12 meses y a los 18
meses.

Recurrencia en 8 lesiones de tipo no homogéneo
Seguimiento de 4 afios hasta la recurrencia:
Leucoplasia homogénea (20)

Leucoplasia no homogénea (23)

Periodo de seguimiento de 18 meses.
Programacién para la extirpacion de las areas
displésicas.

7 pacientes desarrollaron transformacion maligna
a los 31 meses

5 pacientes desarrollaron transformacion maligna
a los 27 meses
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(Monteiro et al, 2017)

(Arisi et al, 2022)

(Radakovic et al, 2020)

(Han et al, 2019)

(Maloth et al, 2016)

(Reddy et al, 2015)
(Arora et al, 2018)

Eritroleucoplasia en 8 casos
Leucoplasia oral en 87 casos

Queilitis actinica en 16 casos

Queilitis actinica en 19 casos

Leucoplasia oral en 29 casos

Leucoplasia oral en 23 casos

Leucoplasia oral en 10 casos
Leucoplasia oral en 30 casos

Biopsia
Escision con bisturi tradicional (17)

Escision/vaporizacion con laser Er:-YAG
(33)
Vaporizacion con laser CO2. (15)

Terapia fotodindmica convencional (TFD-
c) (8)

Terapia fotodindmica con luz natural en
interiores (TFD-idl) (8)

Terapia fotodinamica (19)

Terapia fotodinamica (29)

Terapia fotodinamica (12)

Terapia convencional /medicacion topica
(11)

Terapia laser de diodo (10)
Terapia laser de diodo (30)

Recurrencia en 8 casos a los 21 meses.

Recurrencia en 5 casos
Recurrencia en 4 casos

Seguimiento de 3 meses
Sin recurrencia

Seguimiento 6 meses: un caso presento
recurrencia

Remisién completa (16)

Remisién parcial (9)

Sin remision (4)

Respuesta completa (2)

Respuesta parcial (8)

Sin respuesta (2)

Respuesta parcial (9)

Sin respuesta (2)

6 meses de seguimiento no hubo recurrencia

4 semanas de seguimiento no hubo recurrencia.
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Anexo 7 Informe pertinencia del proyecto de tesis

gamers;jondidad Carmm de
de Loja Odontologia

Memomndo Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0916-M
Loja, 15 de octubre de 2024

PARA: Sra. Ana Maria Granda Loaiza
Directora de Carrera

ASUNTO: INFORMAR SOBRE LA ESTRUCTURA, COHERENCIA Y
PERTINENCIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR DE
AUTORIA DEL SENOR GONZALO FABIAN LABANDA ORDONEZ,

En atencion al Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0689-M, en cumplimiento a lo
establecido en el Ant. 225 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad
Nacional de Loja, informoque ¢l proyecto de tesis del estudiante: Gonzalo Fabianl.abanda
Ordofiez. Denominado; “Lesiones premalignas asociadas al habito de fumar. Revision
Bibliogrifica”, Cumple con todos los parametros de estructura y coherencia, porlo que es
pertinente para su ¢jecueion,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Sra. Darlen Diaz Pérez
DOCENTE TITULAR AUXILIAR 2

Referencias:
< UNL-FSHCO-2024-0689-M

Anexos:
- proyecto_gonzak labanda. pd

AMGL

Educamos para Tmnsfonq;gr
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Anexo 8 Certificado de aprobacion del idioma ingles

!Z Universiciad Sistema de

188

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO ABOGADO DE LA FACULT. DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Que: GONZALO FABIAN LABANDA ORDONEZ de nacionalidad Ecuatoriana,
con ceédula Nro. 104847668, luego de haber cumplido con los requisitos
previstos para el efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a
continuacion se detallan:

CURSONIVEL FORMA DE APROBACION | CALIFICACION

INGLES 1 Autanstmccional 752110 (SIETE PUNTO CINCUENTA Y DOS SOBRE DIEZ)
INGLES 2 Autanstmccional 7 00110 (SIETE SOBRE DIEZ)

INGLES 3 Autanstuccional 8.43/10 (OCHO PUNTO CUARENTA Y TRES SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,
tomando como referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesado.

Loja, 20 de marzode 2024

SECRETARIO ABOGADO
Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg .Sc.

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

Certificado B1 Nro.: UNL-FEAC-IDI-2024-000087

Ciudad Universitaria “Guillerme Falconi Espinosa™ n
Casila letra “S", Sector La Argedia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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