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RESUMEN

Las lesiones o desórdenes orales potencialmente malignos (Dopm) fueron definidos por la oms como aque-
llos tejidos alterados morfológicamente en los que es más probable que el cáncer ocurra. Se pretende que 
los cirujanos dentistas de práctica general aprendan a identificar los Dopm dentro de la cavidad oral y así po-
der dar diagnósticos tempranos que faciliten el tratamiento y den un mejor pronóstico para los pacientes. Se 
realizó una revisión de la literatura usando las principales bases de datos (PubMed, scielo, Elsevier). Entre 
los Dopm principales se encuentran: leucoplasia, eritroplasia, queilitis actínica, liquen plano, eritroleucopla-
sia, estomatitis nicotínica, candidiasis, disqueratosis congénita, glositis sifilítica, entre otras. Se concluye 
que la identificación y diagnóstico temprano de estas enfermedades es de vital importancia dentro de la 
prevención, para así evitar una posible malignización; la que se destaca como la más común es la leucoplasia 
y, en menor porcentaje, la eritroplasia.
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ABSTRACT

Potentially malignant lesions or oral disorders (pmoDs) were defined by wHo as those morphologically alte-
red tissues in which cancer is most likely to occur. It is intended that general practice dentist surgeons learn 
to identify pmoDs within the oral cavity so that they can give early diagnoses that facilitate treatment and 
give a better prognosis for patients. A review of the literature was made using the main databases (PubMed, 
scielo, Elsevier). The main pmoDs are leukoplakia, erythroplasia, actinic queilitis, lichen plan, erythroleu-
koplakia, nicotinic stomatitis, candidiasis, congenital dyskeratosis, syphilic glositis among others. It is con-
cluded that the identification and early diagnosis of these diseases is of vital importance within prevention 
in order to avoid a possible malignancy of these; the most common is leukoplakia and in lesser percentage 
erythroplasia.
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INTRODUCCIÓN

En 1978 la Organización Mundial de la Salud (oms) 
definió una lesión precancerosa como un tejido 
con una morfología alterada que la hace más pro-
pensa a la progresión del cáncer. En 2005 la oms 
reemplazó el término por desórdenes orales poten-
cialmente malignos (Dopm), empleándolo así para 
describir todas aquellas alteraciones en la mucosa 
oral que anteceden a una lesión maligna; esto es, 
condiciones patológicas que implican, a la vez, un 
potencial de malignización y un indicador de riesgo 
de neoplasias malignas dentro de las cuales se en-
cuantran, como principales, la leucoplasia, eritro-
plasia, eritroleucoplasia, fibrosis oral submucosa, 
liquen plano y queilitis actínica (Toviño et al., 2018; 
Perschbacher, Pérez-Ordóñez, & Soares, 2018).

Los Dopm son de los primeros cambios en 
la cavidad bucal que pueden llegar a indicar que 
exista un riesgo de malignizarse, siendo los más 
comunes la leucoplasia y la eritroplasia.

Por lo tanto, el diagnóstico y tratamiento de 
estas lesiones de forma precoz ayudará a dismi-
nuir la tasa de mortalidad, así como a mejorar la 
calidad de vida de la población; debido a que el co-
nocimiento que se tiene de estas lesiones es cada 
vez más avanzado, se decidió hacer una revisión de 
la literatura y aprender a identificarlas, además de 
una posible malignización.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para llevar a cabo esta investigación, se hizo una re-
visión de la literatura usando las principales bases 
de datos (PubMed, scielo, Elsevier). Los términos 
para la búsqueda fueron: lesiones potencialmente 
malignas; oral potentially malignant disorders; le-
siones orales premalignas; desórdenes orales po-
tencialmente malignos. Se incluyeron artículos en 
inglés y español acerca de casos clínicos, revisio-
nes de la literatura, estudios clínicos, así como el 
uso de libros.

RESULTADOS

Después de la búsqueda, se efectuó una revisión 
de cada uno de los títulos arrojados por los diferen-
tes servidores, para de esta manera elegir los que 
se relacionaban con el tema. De todo lo revisado, 
esto fue lo que se obtuvo:

Los Dopm conllevan a un desarrollo de cán-
cer, de los cuales muchos pueden ser eliminados 
de manera favorable, siempre y cuando sean detec-
tados a tiempo.

Dentro de las principales causas de los Dopm, 
se encuentran el uso del tabaco, ya sea fumado o 
masticado; así como la ingesta de alcohol o drogas. 
También existen otras situaciones que podrían lle-
gar a desencadenar dichos desórdenes, tales como 
el estrés, ansiedad, mala higiene bucal, sepsis bu-
cal o exposición continua a algún tipo de radiación 
(Chusino-Alarcón; & Bravo-Cevallos, 2016; EI-Na-
ggar et al., 2017).

La localización de los Dopm puede originarse 
en cualquier parte de la mucosa oral y puede va-
riar a partir de los distintos factores etiológicos, la 
edad del paciente o su género, pero es más común 
encontrarlos en el área del paladar, mucosa yugal, 
lengua y piso de la boca (Chusino-Alarcón; & Bra-
vo-Cevallos, 2016; EI-Naggar et al., 2017).

A continuación se hace un análisis de los 
Dopm que actualmente considera la oms:

LEUCOPLASIA

Ha sido definida por la oms como una placa blanca 
situada sobre la mucosa bucal que no puede ser 
eliminada mediante raspado ni clasificada como 
ninguna otra enfermedad diagnosticable (Toviño 
et al., 2018). Es la lesión potencialmente maligna 
más frecuente en la cavidad oral con una inciden-
cia de 1.5 % a 12 % en la población con predilección 
por el género masculino, además de que aparece 
entre la cuarta y sexta décadas de la vida (Saap, 
Eversole, & Wysocki, 2008; Toviño et al., 2018).

La etiología de la leucoplasia es considerada 
por diversos factores, tales como el tabaco con o sin 
humo, alcohol, infección por vpH, irritación crónica 
causada por dentaduras protésicas mal adaptadas, 
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infección por Candida albicans, virus de Epstein-
Barr y algunos trastornos genéticos (Hernández-
Pérez, & Rivera-Macías, 2019; Toviño et al., 2018).

Las lesiones pueden aparecer como solita-
rias o múltiples, maculares, asintomáticas, planas, 
de un color ligeramente blanquecino o translúci-
das, o como placas elevadas, gruesas y firmes con 
una superficie fisurada (Martínez-Sahuquillo et al., 
2008; Saap et al., 2008).

La localización para la leucoplasia puede ser 
en cualquier parte de la mucosa bucal, pero es más 
frecuente en la mucosa yugal, comisuras labiales, 
lengua y encía; y con menor frecuencia se encuen-
tra en el piso de la boca, paladar, reborde alveolar o 
labio inferior (Hernández-Pérez, & Rivera-Macías, 
2019; Saap et al., 2008).

La clasificación clínica de la leucoplasia, se 
da dentro de dos grupos: homogénea y no ho-
mogénea. La leucoplasia homogénea se presenta 
como una lesión blanca uniforme y delgada, que 
puede ser de superficie lisa, aunque también pue-
de verse arrugada o con surcos; siendo esta la más 
frecuente. La leucoplasia no homogénea es una 
lesión blanca pero con una superficie irregular, 
dentro de la cual se incluye la eritroleucoplasia 
nodular y verrugosa (Hernández-Pérez, & Rivera-
Macías, 2019).

Figura 1. Leucoplasia localizada en la cara dorsal y el borde 
lateral de la lengua

Fuente: elaboración propia.

Histopatológicamente, la leucoplasia presen-
ta un aumento del espesor de la capa de queratina 
(hiperparaqueratosis), un aumento del espesor del 
estrato espinoso (acantosis) y una papilomatosis; 
por lo tanto, el engrosamiento de alguna de las ca-
pas contribuye al aspecto blanco que presenta el 
epitelio; generalmente presentan displasia leve o 
moderada (Martínez-Sahuquillo et al., 2008; Saap 
et al., 2008).

ERITROPLASIA

Es definida por la oms como una placa de color 
rojo intenso que no se puede caracterizar clínica ni 
patológicamente como ninguna otra enfermedad 
definible. La incidencia dentro de la población es 
considerada entre 0.2 % a 0.83 % con una predilec-
ción por el género masculino entre la cuarta y sex-
ta décadas de la vida (Toviño et al., 2018).

Se puede encontrar como una placa o man-
cha roja aterciopelada asintomática, de bordes 
bien definidos, que puede ser de superficie lisa o 
ligeramente nodular y con un aspecto inflamatorio. 
Se localiza con mayor frecuencia en el piso de la 
boca, lengua, paladar blando, amígdalas y mucosa 
yugal (Saap et al., 2008; Toviño et al., 2018).

Figura 2. Eritroplasia localizada en la cara ventral de la lengua

Fuente: elaboración propia.
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En su histopatología carece de una cantidad 
normal de queratina, un epitelio delgado que pue-
de llegar a ser atrófico con evidencia de cambios 
displásicos y un infiltrado inflamatorio en el tejido 
conectivo (Saap et al., 2008).

El grado de malignización de una eritropla-
sia es de 14 % a 50 %, por lo cual es importante con-
siderarla como de alto riesgo, ya que de 60 % a 90 % 
son displasias epiteliales, carcinomas in situ o car-
cinomas de células escamosas (Saap et al., 2008).

ERITROLEUCOPLASIA

Es considerada una leucoplasia no homogénea que 
aparece como una lesión roja que puede presen-
tar áreas de color blanco con una superficie plana 
y que puede manifestar una sensación de ardor o 
dolor. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier 
parte de la mucosa bucal con una mayor inciden-
cia en el género masculino entre la quinta y sexta 
décadaa de la vida. Su etiología está asociada a una 
infección por Candida albicans, así como su rela-
ción con el consumo del tabaco. En su histopato-
logía, se pueden encontrar acúmulos de queratina, 
así como zonas con atrofia epitelial y un infiltrado 
inflamatorio (Estrada et al., 2012).

LIQUEN PLANO

Es una enfermedad crónica autoinmune de carác-
ter inflamatorio con una incidencia de 0.1 % a 2.2 % 
en la población; se presenta con mayor frecuencia 
en mujeres entre la tercera y quinta décadas de la 
vida, pero también puede aparecer raramente en 
jóvenes y niños (Toviño et al., 2018; Villanueva-
Sánchez et al., 2018).

La etiología del liquen plano es desconoci-
da, pero se asocia con factores inmunológicos, así 
como con distintos factores que pueden agravarlo, 
tales como el alcohol, tabaco, vpH, radiación ultra-
violeta, inmunosupresión, nuez de betel, estrés, 
ansiedad, entre otros (Paiva et al., 2016; Sánchez-
Gay, Artze-Caballero, & Artze-Caballero, 2016).

El liquen plano presenta una variedad de ma-
nifestaciones clínicas que se pueden clasificar en 
típica (reticular) y atípica (forma atrófica, en pla-
ca, erosiva, bullosa y mixta; frecuentemente exis-

te combinación de las formas reticular y erosiva). 
La forma más frecuente es la reticular, que se da 
por un patrón único que consiste en líneas blan-
quecinas ramificadas entrelazadas sobre un fondo 
eritematoso; estas líneas son conocidas como es-
trías de Wickham; es común que sea asintomático 
y bilateral. Su localización es más frecuente en la 
parte posterior de la mucosa bucal y el vestíbulo 
oral, pero también puede presentarse en la encía y 
la lengua, y raramente en el paladar duro o blando.

El liquen plano erosivo se presenta como 
áreas atróficas eritematosas con ulceraciones, así 
como el borde circunscrito por estrías blanqueci-
nas. Los pacientes con este tipo de liquen presen-
tan dolor de moderado a severo con cierto tipo de 
alimentos. El liquen en placas, se manifiesta como 
una zona blanquecina plana o elevada en la muco-
sa. Se localiza frecuentemente en el dorso de la len-
gua. El liquen de forma atrófica, se presenta como 
zonas rojas eritematosas que se localizan frecuen-
temente en la lengua, encía, mucosa yugal, piso de 
la boca y fondo del saco. El líquen de forma bullosa 
es más raro y consiste en grandes ampollas que 
constan de una corta duración, ya que se rompen 
casi inmediatamente y se pueden localizar en la 
mucosa bucal posterior (Saap et al., 2008; Toviño 
et al., 2018; Villanueva-Sánchez et al., 2018).

Figura 3. Liquen plano reticular con áreas erosivas localiza-
do en la mucosa yugal

Fuente: elaboración propia.
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Las características histopatológicas del li-
quen plano constan principalmente de ortoquera-
tosis y paraqueratosis, acantosis con crestas epite-
liales cortas y puntiagudas o en forma de dientes 
de sierra, así como un infiltrado linfocitario t (Vi-
llanueva-Sánchez et al., 2018).

El liquen plano tiene una incidencia de ma-
lignización de 2 % a 4 % si no es tratado de manera 
adecuada, por lo que es importante prestar aten-
ción a las lesiones blanquecinas en la boca (Sán-
chez-Gay et al., 2016).

QUEILITIS ACTÍNICA

Es una inflamación de los labios que ocurre como 
consecuencia de una exposición prolongada a la 
radiación ultravioleta, mala higiene, traumatismos, 
consumo de tabaco o alcohol, reacción alérgica, in-
fección, cáncer o enfermedad sistémica. El predo-
minio se encuentra en el labio inferior en personas 
expuestas al aire libre por un largo tiempo, mayor-
mente del género masculino y de mediana edad, 
así como de tez blanca (Toviño et al., 2018).

Clínicamente se manifiesta con áreas secas, 
fisuradas y de descamación, aunque también pue-
den aparecer ampollas, vesículas, erosiones o cos-
tras, acompañadas de dolor y sangrado, así como 
la pérdida del borde del bermellón; a la palpación 
tiene una sensación de papel lija (Osorio-Hernán-
dez, Palma-Fuentes, & Carte-Velásquez, 2016; To-
viño et al., 2018).

Se puede clasificar según su grado de severi-
dad en: 1) Leve: las lesiones son apenas palpables 
y con presencia de resequedad y descamación; 2) 
Moderada: son lesiones de fácil palpación y con 
presencia de resequedad, descamación exarceba-
da y grietas; y 3) Severa: son lesiones gruesas con 
presencia de úlceras y costras, endurecimiento del 
labio y pérdida del borde del bermellón (Osorio-
Hernández et al., 2016; Sánchez-Ferra, 2012).

En su histopatología se presenta infiltrado 
inflamatorio, elastosis actínica, mitosis en los dife-
rentes estratos e hiperqueratosis con paraquerato-
sis focal (Osorio-Hernández et al., 2016).

La queilitis actínica tiene un potencial a ma-
lignizarse entre 11 % y 36 % en un carcinoma esca-
mocelular, siendo en 95 % el origen del cáncer de 
labio (Osorio-Hernández et al., 2016).

FIBROSIS ORAL SUBMUCOSA

Es una enfermedad de cicatrización progresiva 
crónica con una etiología desconocida, pero que 
ha sido asociada con un contacto o consumo pro-
longado de tabaco, chiles, lima, masticar nuez de 
betel, trastornos del colágeno, trastornos inmuno-
lógicos, pimienta picante o deficiencia nutricional. 
Se localiza en la mucosa yugal, labios, paladar blan-
do y faringe (Devarajan, & Somasundaram, 2019; 
Shankar, & Don, 2019).

Las lesiones son eritematosas y pueden estar 
en conjunto con petequias, vesículas o algún tipo 
de pigmentación. Afectan de manera simétrica y 
son de un aspecto pálido y atrófico que dan una 
“apariencia de piedra de mármol”; también dan 
una sensación de ardor; cuando la enfermedad 
progresa los pacientes presentan falta de movili-
dad en la lengua e incapacidad de abrir la boca por 
una rigidez progresiva de las mejillas, entre otras 
(Devarajan, & Somasundaram, 2019).

Se clasifica por etapas, según su clínica, en: 
I) Temprana; II) Leve a moderada; III) Moderada 
a severa; y Iv) Grave. Puede presentar una lesión 
premaligna intraoral (Devarajan, & Somasunda-
ram, 2019).

Histopatológicamente se caracteriza por in-
flamación crónica del tejido conjuntivo, fibrosis 
progresiva difusa y atrofia del epitelio suprayacen-
te (Devarajan, & Somasundaram, 2019).

ESTOMATITIS NICOTÍNICA (HÁBITO DE FU-
MAR INVERTIDO)

El hábito de fumar invertido consiste en introducir 
el extremo encendido del tabaco dentro de la boca 
y al cerrar esta, aspirar el humo. Esta lesión afecta 
principalmente la región posterior del paladar duro 
que adquiere un cambio de coloración, viéndose 
blanco difuso, que puede llegar a tener una super-
ficie áspera y estar fisurado o arrugado; así como 
presentar múltiples pápulas con centros punteados 
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de color rojo. Estas lesiones también pueden mani-
festarse en la mucosa. En su histopatología presen-
ta hiperqueratosis y acantosis, y puede existir pre-
sencia de metaplasia escamosa en los conductos 
salivales y una inflamación en el tejido conjuntivo 
(Angulo-Quiñónez, & López-Ulloa, 2019; Toviño et 
al., 2018).

CANDIDIASIS HIPERPLÁSICA CRÓNICA

También conocida como candida leucoplásica, se 
presenta como placas blancas opacas y ásperas al 
tacto o pápulas blancas sobre un fondo eritematoso 
y con ulceración, donde el paciente puede tener ar-
dor. Su localización más frecuente es en la mucosa 
yugal, a lo largo de la línea oclusal, donde se ensan-
cha en forma de v, cerca de las comisuras labiales, 
y ambos lados pueden estar afectados. Histopato-
lógicamente, se observa el epitelio paraqueratini-
zado, acantosis y un infiltrado inflamatorio en el 
tejido conjuntivo (González-García et al., 2006; Ma-
yoral, Chávez, & Ribera, 2009; Saap et al., 2008).

LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

Es la forma clínica más común del lupus eritema-
toso cutáneo crónico. Se caracteriza por lesiones 
en forma de placa eritematoso-escamoso-atrófica, 
cutánea y mucosa en el rostro y el cuero cabelludo, 
pero también puede afectar el tórax, las extremida-
des superiores o cualquier parte del cuerpo. Afecta 
con mayor incidencia a mujeres que a hombres en-
tre los veinte y cuarenta años, así como en mayor 
porcentaje a la raza negra. Las lesiones orales son 
menos frecuentes, pero se puede presentar como 
áreas leucoplásicas anulares, erosiones eritemato-
sas o ulceraciones en compañía de sensación de 
dolor o quemazón; asimismo, los labios pueden 
presentar engrosamiento y adquirir una colora-
ción rojiza. En su histopatología, se encuentra un 
aumento en el grosor de la capa basal, atrofia epi-
telial, hiperqueratosis, infiltrado inflamatorio lin-
fohistiocitario y, en casos avanzados, una cicatriz 
(Acar, Oliveros, & Ramos-Garibay, 2006; Gallegos-
Ríos, Martínez-Magaña, & Romo-Sánchez, 2016; 
López-Labady et al., 2007; Saap et al., 2008).

GLOSITIS SIFILÍTICA

La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual 
causada por la bacteria Treponema pallidum. El si-
tio principal de inoculación es el área genital, pero 
también puede afectar la cavidad bucal. Las mani-
festaciones orales de la sífilis pueden aparecer en 
cualquiera de las etapas de la enfermedad; la lesión 
clásica es una úlcera no dolorosa con bordes eleva-
dos (chancro) y se presenta en el sitio de inocula-
ción, que puede ser en los labios, lengua, mucosa 
bucal, amígdalas u orofaringe en la primera etapa. 
En la segunda etapa de la enfermedad, se puede 
manifestar como úlceras solitarias o múltiples, am-
pollas, erosiones, pápulas o nódulos, que se pue-
den confundir con otras lesiones orales. En la úl-
tima etapa, se presenta como goma, la cual es una 
lesión granulomatosa destructiva asintomática. La 
glositis se caracteriza por la atrofia de las papilas 
filiformes y fungiformes, adquiriendo un aspecto 
brillante y suave en conjunto con placas blancas 
homogéneas (Esquivel-Pedraza et al., 2019; Nava-
zo-Eguía et al., 2017).

DISQUERATOSIS CONGÉNITA

Es un trastorno hereditario muy poco frecuente 
donde los pacientes manifiestan una hiperpigmen-
tación reticulada de la piel, distrofia de faneras, 
leucoplasia oral y distrofia ungueal. Otras altera-
ciones en la boca que se pueden encontrar son la 
pérdida prematura de dientes, anomalías en dien-
tes, necrosis avascular e hipoplasia en el maxilar. 
La incidencia es de los 4 a 15 años de edad, pre-
dominando en el género masculino (Díaz-Mirón, 
& Franco-Navarrete, 2011; Ninomiya et al., 2006).

DISCUSIÓN

Los trastornos potencialmente malignos son en-
tidades mayormente propensas a desarrollar una 
lesión maligna, generalmente por estar expuestos 
a ciertos factores de riesgo, dentro de los cuales 
están el hábito de fumar tabaco, fumarlo de mane-
ra invertido y masticar nuez de betel o areca. Otros 
factores asociados y reportados en la literatura son 



CienCia en la frontera: revista de CienCia y teCnología de la UaCJ, sUplemento 1, 2021. 147

el bajo consumo de frutas y verduras ricas en flavo-
noides (Cristóbal, 2018).

Es de gran importancia entre los estudiantes 
de odontología, así como de los dentistas y espe-
cialistas en general, que tengan conocimientos de 
patología bucal para entender la importancia que 
tiene el detectar lesiones potencialmente malignas 
para obtener un diagnóstico oportuno y un trata-
miento eficaz, ya que una vez confirmado el pacien-
te debe ser derivado a un equipo médico experto 
en esta área (Cristóbal, 2018). Es importante reali-
zar un examen bucal sistemático de toda la mucosa 
bucal, lo cual permitirá conocer el estado de salud 
de los pacientes y así lograr su prevención.

La interpretación del término leucoplasia es 
estrictamente clínica sin connotaciones histológi-
cas. La oms la define como una mancha blanca que 
no puede caracterizarse como otra entidad clínica 
ni patológica (Axell et al., 1996). De acuerdo con 
los principales factores desencadenantes, como es 
el tabaco, si este se mezcla con alcohol, se genera 
una reacción sinérgica que lo potencializa (Escri-
bano-Bermejo, & Bascones-Martínez, 2009). El 
diagnóstico definitivo será después de establecer 
el comportamiento que conlleva el identificar los 
posibles factores etiológicos y la eliminación de es-
tos de la mano con el diagnóstico histopatológico.

La curación clínica de la leucoplasia después 
de su tratamiento no libera al clínico de la respon-
sabilidad de dar seguimiento al paciente, por lo que 
periódicamente debe observar su comportamien-
to de haber eliminado completamente los hábitos 
nocivos que puedan seguir alterando el estado de 
su salud bucal; si persiste dentro de un periodo de 
dos a tres meses, se debe llevar a cabo una práctica 
de controles histopatológicos (Escribano-Bermejo, 
& Bascones-Martínez, 2009).

La eritroplasia básicamente presenta la mis-
ma etiología que la leucoplasia, habiéndose impli-
cado el tabaco y el alcohol. Se ha demostrado que 
aquellas regiones anatómicas más expuestas direc-
tamente a agentes irritantes como la combustión 
de productos tóxicos, tales como alquitrán, nicoti-
na, fenoles y otros durante un tiempo determinado, 
sufren cambios importantes generalmente asinto-
máticos pero pueden presentar sintomatología. 

En el caso de la mucosa bucal aparecen lesiones 
rojizas que producen alteraciones en la mayoría de 
los casos reversibles, pero si se elimina su agente 
causal principal que es el tabaquismo (Estrada et 
al., 2010).

A pesar de los numerosos estudios realiza-
dos en el liquen plano, se ha demostrado que es un 
desafío en la práctica clínica estomatológica diaria 
por sus variantes formas de presentación, diagnós-
ticos diferenciales, tratamientos y posibilidades de 
malignización. Es de suma importancia que estos 
profesionales conozcan las principales caracterís-
ticas de esta lesión con el objetivo de contribuir 
a una satisfactoria salud bucal y prevenir a futuro 
cualquier desorden que pueda afectar la calidad de 
vida del paciente. Existen numerosos tratamientos 
para el liquen plano, sin embargo, ninguno de ellos 
es cien por ciento efectivo, por lo que se debe in-
dividualizar de acuerdo con el caso en particular 
(Pereda, González, & Torres, 2016).

En general dentro de los resultados de este 
análisis acerca de los Dopm, se visualizaron los as-
pectos de mayor relevancia, brindando la oportu-
nidad de abrir nuestra mente e identificar los ries-
gos y el potencial de malignización de cada uno, 
permitiéndonos tener un particular cuidado para 
nuestros pacientes.

CONCLUSIÓN

Cada una de las lesiones mencionadas tienen algún 
grado de potencial de malignización, por lo cual 
es importante aprender a identificarlas y diagnos-
ticarlas a tiempo, ya que los problemas de salud 
oral no son atendidos con el cuidado que requieren 
cuando en realidad tienen una alta incidencia en la 
población. Un buen conocimiento de las patologías 
que existen en la cavidad bucal también permitirá 
tener un tratamiento adecuado en dichas lesiones.
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