
201Revista ADM 2024; 81 (4): 201-205 www.medigraphic.com/adm

Rev ADM. 2024; 81 (4): 201-205

Cáncer oral: etiología, lesiones  
precancerosas y tratamiento.

Oral cancer: etiology, precancerous lesions and treatment.

Luz Marina Abril-Cordero,* Joe Javier Lalangui-Matamoros,‡ Edison Gustavo Solís-Valencia,‡ 

Doménica Alejandra Solano-Maldonado,‡ Andrea Elizabeth Quito-Zhinín,‡ Marcela Doménica Moreno-Gálvez‡

RESUMEN

Introducción: el cáncer oral es una de las neoplasias malignas más 
comunes en el mundo, sin embargo, a pesar de las herramientas 
diagnósticas actuales, existe un alto grado de morbilidad y mortalidad 
debido al diagnóstico tardío y a la falta de conciencia por parte de la 
población sobre el consumo de tabaco, alcohol, entre otras sustancias. 
Objetivo: el objetivo de la presente revisión es brindar información 
actual sobre las lesiones precancerosas, etiología, diagnóstico y trata-
miento del cáncer oral. Material y métodos: se realizó una búsqueda 
bibliográfica en cinco bases de datos digitales sobre artículos revisados 
por pares desde el 2015 hasta la actualidad. Conclusión: el cáncer oral 
es una patología frecuente que causa graves consecuencias y secuelas 
en las personas que lo padecen, un conocimiento amplio de las lesiones 
premalignas junto con el diagnóstico temprano por parte del profesional 
y una mayor conciencia sobre los factores de riesgo, juegan un papel 
fundamental para prevenir la presencia y desarrollo de esta patología.
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ABSTRACT

Introduction: oral cancer is one of the most common malignant 
neoplasms in the world, despite the current diagnostic tools, there is 
a high degree of morbidity and mortality due to late diagnosis and 
lack of awareness of the population on the consumption of tobacco, 
alcohol, among other substances. Objective: the objective of this review 
is to provide present information of the precancerous lesions, etiology, 
diagnosis and treatment of oral cancer. Material and methods: a 
bibliographic search was carried out in five digital databases on peer-
reviewed articles from 2015 to the present. Conclusion: oral cancer is 
a frequent pathology that can cause serious consequences and sequelae 
in people who suffer it, an extensive knowledge of premalignant lesions 
among with an early diagnosis by the professional and a greater 
awareness of risk factors, play a fundamental role to prevent the 
establishment and/or progression of this pathology.

 
Keywords: oral cancer, carcinogenesis, etiology, diagnosis, risk factor, 
precancerous lesion.

INTRODUCCIÓN

E l cáncer oral es un problema de gran incidencia a 
nivel mundial, representa la undécima neoplasia 

maligna más común en el mundo y la segunda causa de 
muerte después de las enfermedades cardiovasculares;1 a 
pesar de que las investigaciones han progresado, la super-
vivencia no ha mejorado en los últimos años, siendo así un 
desafío continuo para los profesionales.2,3 A pesar de las 

herramientas diagnósticas disponibles, en la actualidad, 
la falta de conciencia de las personas ante sus hábitos 
de tabaco y alcohol, que son relacionados directamente 
con la incidencia de cáncer oral, sumado a la escasa 
frecuencia de visitas al odontólogo, dan como resultado 
un diagnóstico tardío de esta patología, aumentando la 
tasa de morbilidad y mortalidad.4

El objetivo de esta revisión es brindar información 
actualizada de los aspectos más importantes sobre el 
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cáncer oral, teniendo en cuenta, su etiología, lesiones 
precancerosas, su diagnóstico y tratamiento, con el fin de 
resaltar el valor que tiene un diagnóstico precoz.

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente revisión de la literatura se realizó mediante 
la búsqueda en bases digitales como: PubMed, Science 
Direct, Cochrane, Scopus, Springerlink, con el uso de 
palabras claves como: «Oral cancer», «Carcinogenesis», 
«Etiology», «Diagnosis», «Treatment», «Risk factor», «Pre-
cancerous lesion»; los operadores booleanos empleados 
en la búsqueda fueron: OR o AND.

Los criterios de inclusión para la presente revisión 
fueron: artículos en inglés de los últimos cinco años 
revisados por pares, con disponibilidad de texto 
completo.

Los criterios de exclusión para la presente revisión 
fueron: estudios en los que los datos de cáncer oral no 
estaban disponibles para la extracción de datos debido 
a la agrupación con datos de otras lesiones, estudios 
en los que el diagnóstico de cáncer oral no se realizó 
mediante examen clínico y no se confirmó mediante 
análisis histopatológico, estudios basados en informes 
de casos, protocolos, comunicaciones breves, opiniones 
personales o cartas.

La búsqueda arrojó un total de 24 artículos que cum-
plían con los criterios establecidos, los mismos que fueron 
evaluados a texto completo.

Cáncer oral

El cáncer oral se define como una neoplasia maligna del 
labio y/o cavidad oral;3,5 representa uno de los tipos más 
comunes de cáncer de cabeza y cuello, abarcando una 
amplia variedad de tipos de tumores malignos, como 
carcinomas de células escamosas, tumores malignos 
de glándulas salivales menores, linfomas, sarcomas, 
melanomas, carcinomas odontogénicos, enfermedades 
metastásicas, entre otros.6

Las medidas de tratamiento para el cáncer bucal son 
muy costosas1,7 y la asequibilidad es baja,1 asimismo, las 
manifestaciones clínicas del cáncer oral y los efectos del 
tratamiento pueden tener consecuencias negativas en la 
calidad de vida del paciente, dado que, es posible que 
experimente una disfunción significativa al comer o ha-
blar de forma conjunta con alteraciones en su apariencia 
estética, deterioro sensorial y dolor crónico.8 Por lo tanto, 
tomar medidas preventivas para evitar esta patología es 
fundamental.1

Carcinogénesis

El modelo clásico de carcinogénesis oral incluye tres fases, 
en una primera (iniciación) los elementos carcinogénicos 
biológicos introducen oncoproteínas en el genoma de 
la célula diana, alterando su código genético, activando 
protooncogenes e inactivando genes supresores de tumo-
res. En un segundo (promoción), el crecimiento tisular y 
el cáncer podrían desarrollarse mediante sobreexpresión 
de receptores y factores de crecimiento, citocinas, des-
trucción de la matriz extracelular, angiogénesis, etcétera; 
en el último (progresión), las células malignas invaden 
tejidos locales o distantes, mientras que las alteraciones 
moleculares siguen adelante.9

Epidemiología

La prevalencia de cáncer según las regiones de la OMS es: 
Asia Sudoriental 42%, Europea 18.5% América Latina y el 
Caribe presentan13.2%. Con una mortalidad de 50%.10 
En cuanto al género, el cáncer oral es de dos a tres veces 
más común en hombres que en mujeres.3,11 En relación 
a su localización 40% de los cánceres de cabeza y cuello 
ocurren en la cavidad oral, 15% en la faringe y 25% en 
la laringe, los tumores restantes ocurren en otros sitios 
(glándulas salivales y tiroides).12 Dentro de la cavidad oral 
la distribución es de alrededor de 32% en mucosa bucal, 
22% en lengua, 11% en labio inferior, 11% en paladar, 
8% en vestíbulo, 5% en alvéolos, 5% en piso de boca y 
3% en encía.1

Cerca de 90% de las neoplasias malignas orales son 
carcinomas de células escamosas (CCE).1,3

Etiología

Es una enfermedad multifactorial, con una relación de 
75% con el estilo de vida de los individuos. Su etiología 
se divide en factores genéticos y epigenéticos.1

Factores genéticos

En la actualidad se ha descubierto la aparición de altera-
ciones genéticas en el cáncer oral y su comprensión ha 
crecido de forma significativa, ya que se ha manifestado 
que los tumores sólidos no son genéticamente estables.13 
Se han aplicado múltiples técnicas de alto rendimiento 
para investigar las variaciones genómicas, desarrollando 
dos observaciones importantes: (1) los tumores con el 
mismo origen varían considerablemente con respecto 
a sus variaciones genómicas y (2) los tumores muestran 
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patrones similares de variaciones genómicas con dife-
rentes orígenes.1

Factores epigenéticos

Tabaco

Se ha demostrado que los componentes del tabaco fuma-
do o masticado pueden causar cáncer. Las probabilidades 
de desarrollar esta patología son casi cinco veces mayo-
res en aquellos individuos que fuman con los que no lo 
hacen.14 En el humo del tabaco se han identificado más 
de 300 cancerígenos que se disuelven en la saliva.15,16

Alcohol

Las bebidas alcohólicas se han considerado canceríge-
nas para los seres humanos y provocan, en particular, 
tumores de la cavidad oral, faringe, laringe, esófago e 
hígado. El alcohol aumenta la activación de los pre-
carcinógenos y se comporta como un solvente para 
la entrada de carcinógenos dañinos en las células del 
cuerpo. Debido a la ausencia de síntomas en las pri-
meras etapas, la detección del cáncer oral se vuelve 
difícil. Por lo tanto, el diagnóstico en la etapa más 
temprana es muy importante para aumentar las tasas 
de supervivencia del paciente.1

Dieta y nutrición

La relación entre la dieta y la nutrición con el riesgo de 
desarrollar cáncer ha sido establecida por varios estudios 
epidemiológicos y de laboratorio. Una dieta deficiente 
en antioxidantes, vitaminas, minerales y oligoelementos 
predispone a desarrollar esta patología. El consumo más 
frecuente de frutas y verduras, en particular de zanahorias, 
tomates frescos y pimientos verdes dará como resultado 
un riesgo menor de desarrollar cáncer oral y faríngeo.4

Se ha demostrado que ciertos grupos de alimentos 
están asociados con un mayor desarrollo de cáncer bucal, 
como son: carnes procesadas, pasteles y postres, mante-
quilla, huevos, sopas, carnes rojas, carnes saladas, queso, 
legumbres, pasta o arroz y pan de maíz.17

Virus del herpes simple

El virus del herpes simple (VHS) es un factor de riesgo en 
la formación de carcinomas de células escamosas orales. 
La transformación a un fenotipo maligno se debe a que 
el virus se comporta como un mutágeno y se aísla un 

área del genoma viral, lo que aumenta la frecuencia de 
mutación en las células cultivadas.1

Lesiones precancerosas

Una lesión oral precancerosa se define como cualquier 
lesión o condición de la mucosa oral que tiene el potencial 
de transformación maligna. Esto abarca una serie de lesio-
nes orales, entre las más comunes tenemos: leucoplasia, 
eritroplasia y eritroleucoplasia.1,18

La relevancia de la leucoplasia oral se ha establecido 
debido a que es el precáncer oral más común, represen-
tando 85% de estas patologías.18,19 Se presenta como una 
mancha o placa blanca que no puede caracterizarse clí-
nica o patológicamente como ninguna otra enfermedad. 
Afecta sobre todo a pacientes mayores de 40 años y su 
transformación maligna tarda en promedio 5 años.18 Alre-
dedor de 70% de las leucoplasias orales se encuentran en 
el bermellón del labio, la mucosa bucal y la encía, dentro 
de estas lesiones, 90% muestran displasia o carcinoma.19

La eritroplasia oral se define a su vez, como un parche 
rojo que no puede diagnosticarse clínica o patológica-
mente como ninguna otra afección. Se caracteriza por 
una mucosa alterada que aparece como una mácula o 
placa eritematosa bien delimitada con una textura suave 
y aterciopelada. Esta patología en la mayoría de veces 
muestra displasia epitelial significativa, carcinoma in situ o 
carcinoma de células escamosas invasivas. La eritroplasia 
oral puede ser independiente o estar asociado con la leu-
coplasia oral, siendo denominada eritroleucoplasia; esta 
lesión entremezclada de color rojo y blanco, representa 
un patrón de leucoplasia que de forma frecuente revela 
displasia avanzada en la biopsia.18,19

DIAGNÓSTICO

Con mayor frecuencia personas que han sido conscientes 
de una alteración en el sitio afectado tardan de 4 a 8 
meses para buscar ayuda profesional (8 a 24 meses entre 
los grupos socioeconómicos más bajos). Hay un dolor 
mínimo durante la fase inicial de crecimiento y esto 
puede explicar el retraso en la búsqueda de atención 
profesional.1 Se deben analizar las principales caracterís-
ticas de una lesión precancerosa y determinar si es una 
lesión leucoplásica, eritroplásica o eritroleucoplásica. Si 
el profesional de la salud tiene un índice de sospecha, 
puede confirmarlo con una biopsia, en donde podrá 
observar si es que existen cambios anormales en las 
células que son compatibles con un diagnóstico de una 
enfermedad maligna.20
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Las características histopatológicas más importantes a 
considerar en la biopsia son la de un epitelio superficial 
displásico, el cual se caracteriza por: núcleos hipercro-
máticos, células agrandadas con pérdida de la polaridad, 
disqueratosis, aumento de la actividad mitótica y perlas 
de queratina. Este epitelio anormal puede invadir de 
manera irregular la membrana basal y el tejido conectivo 
subepitelial.1

Tratamiento

Además del tipo, estadio y ubicación del cáncer oral, 
muchos factores influyen en la terapéutica, en particular 
la salud sistémica y el estado nutricional del paciente. El 
tratamiento de primera línea para el cáncer oral ha sido 
la cirugía, que puede ir seguida de quimiorradioterapia.21

Cirugía

La cirugía sigue siendo la principal modalidad de trata-
miento para el cáncer oral, se puede dividir en términos 
generales en componentes «resectivos» y «reconstructi-
vos». La cirugía de resección incluye la extirpación del 
tumor primario y el manejo de los ganglios cervicales; 
la cirugía reconstructiva implica, en esencia, minimizar 
la morbilidad de la resección (por ejemplo, reemplazo 
de tejido, minimización de los efectos sobre el habla, la 
deglución y la masticación).22 La cirugía se debe realizar 
con 5 mm de margen de seguridad como estándar mí-
nimo aceptado para una reducción del riesgo de 21% 
de recidiva.23

La mayoría de las cirugías que involucran reseccio-
nes de tumores grandes desfiguran y producen muchos 
efectos indeseables para los pacientes,24 deteriorando su 
calidad de vida ya que implica alteraciones drásticas en la 
masticación, la deglución, el habla o la estética facial.21

La cirugía puede no ser suficiente para erradicar el 
cáncer localmente avanzado; a menudo, la cirugía inicial 
es seguida de radioterapia.24

Radioterapia

La radioterapia postoperatoria adyuvante a menudo está 
indicada en el cáncer de cavidad oral; sin embargo, la 
decisión de tratamiento para esto depende en gran medi-
da del resultado histopatológico final y del estadio. Es de 
vital importancia la estadificación patológica del tumor, si 
hubo ganglios linfáticos positivos y el estado del margen 
quirúrgico. La radioterapia implica el uso de radiación 
ionizante para destruir o dañar las células cancerosas.22

Quimioterapia

La quimioterapia paliativa es el pilar del tratamiento de los 
tumores recidivantes/metastásicos que no son adecuados 
para la cirugía de rescate o la re-irradiación.23

Seguimiento

El seguimiento debe realizarse al menos dos veces al año 
y adaptarse según sea necesario. Cualquier procedimiento 
dental traumático posterior a la radioterapia debe reali-
zarse bajo cobertura de antibióticos.12

Las recurrencias ocurren en hasta 2/3 de los pacientes 
con cáncer oral. A menudo se detectan tardíamente, 
dado que los pacientes han sido tratados previamente 
de manera extensa y la identificación de las recurrencias 
en este contexto se dificultan.23

CONCLUSIÓN

Las lesiones precancerosas son el inicio del cáncer oral, 
siendo responsabilidad del profesional realizar un correcto 
diagnóstico, identificando de manera correcta dichas 
lesiones o la predisposición del paciente a padecerlas, 
realizar de manera exhaustiva la anamnesis y evaluación 
clínica, para reconocer los signos presentes y los factores 
que influyen en éstos, como el hábito tabáquico, consumo 
de alcohol, malnutrición, entre otros, además las deci-
siones del profesional posterior al diagnóstico del mismo 
juegan un papel igual de importante, ya que su trata-
miento va a determinar la calidad de vida del paciente.

Además, el cáncer oral detectado en estadios tem-
pranos tiene mejor pronóstico, y puede ser prevenible 
por parte del paciente y odontólogo, evitando hábitos 
dañinos y realizando una correcta evaluación diagnóstica, 
oportuna y con buenos planes de tratamiento.
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