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ABSTRACT

Introduction: oral cancer was identified as a global health problem due to its high morbidity and mortality. 
This malignant neoplasm, originating in the oral mucosa, affected structures such as the lips, tongue and hard 
palate, with squamous cell carcinoma being the most prevalent, representing 90 % of the cases. The main risk 
factors included tobacco and alcohol consumption, with a synergistic effect that facilitated carcinogenesis. 
Other elements, such as diets low in fruits and vegetables, exposure to radiation, immunosuppression and 
unfavorable socioeconomic conditions, also contributed significantly. Early detection of premalignant lesions, 
such as leukoplakias and erythroplasias, was crucial to prevent progression to advanced malignant stages.
Development: the study highlighted that tobacco consumption generated thermal, chemical and systemic 
damage to the oral mucosa, while alcohol promoted desiccation and immunodeficiency, increasing the risk 
of oral cancer. In addition, a diet rich in fruits and vegetables offered a protective effect, while excessive 
consumption of red meat and spicy foods increased exposure to carcinogens. Factors such as the use of ill-
fitting dentures, viral infections, especially HPV, and prolonged radiation were relevant. Diagnosis by TNM 
classification allowed determining prognosis and directing effective treatments.
Conclusions: the article concluded that oral cancer control required a comprehensive approach based on 
prevention, education, early diagnosis and timely treatment. The active participation of stomatologists in 
early detection and education of the population was essential. The importance of implementing educational 
programs and strengthening primary care to reduce risk factors, improve survival rates and guarantee a 
better quality of life in vulnerable populations was emphasized.
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RESUMEN

Introducción: el cáncer oral fue identificado como un problema de salud global por su elevada morbilidad 
y mortalidad. Esta neoplasia maligna, originada en la mucosa oral, afectó estructuras como los labios, la 
lengua y el paladar duro, siendo el carcinoma de células escamosas el más prevalente, representando el 
90 % de los casos. Entre los principales factores de riesgo se incluyeron el consumo de tabaco y alcohol, 
con un efecto sinérgico que facilitó la carcinogénesis. Otros elementos, como dietas bajas en frutas y 
verduras, exposición a radiaciones, inmunosupresión y condiciones socioeconómicas desfavorables, también 
contribuyeron significativamente. La detección temprana de lesiones premalignas, como leucoplasias y 
eritroplasias, resultó crucial para prevenir la progresión hacia estados malignos avanzados. 
Desarrollo: el estudio destacó que el consumo de tabaco generó daño térmico, químico y sistémico en 
la mucosa oral, mientras que el alcohol promovió desecación e inmunodeficiencia, aumentando el riesgo 
de cáncer oral. Además, una dieta rica en frutas y verduras ofreció un efecto protector, mientras que el 
consumo excesivo de carnes rojas y alimentos condimentados incrementó la exposición a carcinógenos. 
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Factores como el uso de prótesis dentales mal ajustadas, infecciones virales, especialmente por el VPH, y 
radiaciones prolongadas fueron relevantes. El diagnóstico mediante la clasificación TNM permitió determinar 
el pronóstico y dirigir tratamientos efectivos.
Conclusiones: el control del cáncer oral requería un enfoque integral basado en prevención, educación, 
diagnóstico temprano y tratamiento oportuno. La participación activa de estomatólogos en la detección 
temprana y la educación de la población resultó esencial. Se enfatizó la importancia de implementar 
programas educativos y fortalecer la atención primaria para reducir factores de riesgo, mejorar los índices 
de supervivencia y garantizar una mejor calidad de vida en las poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Cáncer Oral; Factores de Riesgo; Detección Temprana; Prevención; Carcinoma de Células 
Escamosas.

INTRODUCCIÓN 
El cáncer oral representa un problema de salud global debido a su alta morbilidad y mortalidad.(1,2,3,4) Esta 

neoplasia maligna se origina en la mucosa oral, que incluye estructuras como los labios, la lengua móvil, el 
paladar duro y las mejillas, entre otras. Estas áreas están revestidas por distintos tipos de mucosa (masticatoria, 
especializada y de revestimiento), cada una susceptible a diferentes tipos de alteraciones neoplásicas. El 
carcinoma oral de células escamosas es el tipo más común, representando el 90 % de los casos.(5,6,7,8,9)

Entre los factores etiológicos destacan el tabaco y el alcohol, cuyos efectos individuales y sinérgicos en la 
mucosa oral contribuyen significativamente al desarrollo de estas neoplasias.(10,11) Además, la dieta también 
juega un papel importante; un consumo insuficiente de frutas y verduras aumenta el riesgo, mientras que una 
alimentación rica en estos alimentos actúa como factor protector. Por el contrario, el consumo excesivo de 
carnes rojas y alimentos condimentados se asocia con un mayor riesgo de cáncer oral.(12,13,14,15,16) 

Otros factores incluyen la inmunosupresión, el uso de prótesis dentales mal ajustadas, infecciones por 
virus como el papiloma humano (VPH), la exposición prolongada a radiaciones solares o ionizantes y ciertas 
condiciones socioeconómicas desfavorables. La predisposición genética y las mutaciones del ADN también son 
determinantes en la aparición y progresión del cáncer oral.(18,19) 

El diagnóstico temprano de lesiones premalignas, como leucoplasias o eritroplasias, es crucial para la 
prevención del cáncer. Estas lesiones pueden evolucionar hacia estados malignos si no se detectan y tratan 
a tiempo. Además, el estadiaje del tumor mediante la clasificación TNM (tamaño, afectación ganglionar y 
metástasis) permite evaluar la extensión de la enfermedad y determinar el pronóstico.(20) 

El papel del estomatólogo en la detección temprana es fundamental. Este profesional no solo realiza 
exámenes bucales periódicos, sino que también participa en la educación de la población sobre los signos de 
advertencia del cáncer oral, como úlceras persistentes, lesiones rojas o blancas, dificultad para masticar o 
tragar, y cambios en la movilidad de la lengua o la mandíbula.(21)

El enfoque multidisciplinario en el manejo del cáncer oral, junto con la implementación de estrategias 
preventivas y educativas, puede mejorar significativamente los resultados de los pacientes, reducir las tasas de 
mortalidad y mejorar su calidad de vida. Por tanto, la promoción de hábitos saludables y el acceso oportuno a 
la atención médica son esenciales para abordar esta problemática de salud pública.(22)

El objetivo del estudio fue describir los factores de riesgo de las lesiones premalignas de la cavidad bucal.

DESARROLLO
Entendemos por cáncer oral aquellas neoplasias malignas desarrolladas a partir de la mucosa oral, la cual 

comprende las siguientes áreas:
• Labios y comisura labial.
• Mejillas.
• Suelo bucal y lengua móvil.
• Paladar duro.
• Istmo de las fauces

Entre los tipos de mucosa oral tenemos la mucosa masticatoria que incluye la encía y el paladar duro, la 
mucosa especializada focalizada en la cara dorsal de la lengua y la mucosa de revestimiento que abarca la cara 
interna de los labios, mejillas, vestíbulos, suelo de la boca, cara ventral lengua y velo del paladar

Etiología del cáncer oral
El cáncer oral es una enfermedad multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol juegan un papel muy 

importante. El consumo de cualquier tipo de tabaco, incluso el fumar cigarrillos, es un potencial factor de 
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riesgo para presentar cánceres orales provocando varios efectos en la mucosa oral como el efecto físico 
dado por el calor provocado en la combustión del cigarro, un efecto químico asociado a la producción de 
carcinógenos próximos como benzopireno - dibenzoantraceno y efectos sistémicos disminuyendo la irrigación 
vascular y produciendo alteraciones respiratorias. Las bebidas alcohólicas en un consumo excesivo también es 
un factor de riesgo importante en su aparición, él cual también presenta varios efectos en la cavidad bucal 
como la desecación por astringencia de la mucosa, la aparición de nitrosaminas y los efectos asociados al 
daño hepático, depresión del metabolismo, inmunodeficiencia y la producción de metabolitos secundarios 
que propician la carcinogénesis. El consumo de ambos crea un efecto sinérgico ya que el alcohol solubiliza los 
hidrocarburos policíclicos aromáticos resultantes de la combustión del tabaco permitiendo su fácil penetración 
en los epitelios.

Dieta 
Algunos nutrientes y hábitos alimenticios están asociados al desarrollo de muchas enfermedades como el 

cáncer oral:(22) 
• Las grasas no muestran correspondencia con el cáncer oral, pero sí con el cáncer de intestino, 

páncreas e hígado.
• Las frutas y verduras son ricas en micronutrientes y tienen un efecto antioxidante y protector 

frente al cáncer oral. Son varios los estudios en relación al licopeno, sustancia contenida en el tomate y 
liberada tras la cocción del mismo que actuaría como antioxidante.(23) Existe bastante evidencia obtenida 
de estudios clínicos que aseguran que una dieta rica en verduras (crucíferas, verdes y amarillas), y frutas 
sobre todo cítricos podrían prevenir el desarrollo de estas neoplasias debido a su rico contenido en 
carotenoides, vitamina C y E. 

• El consumo excesivo de carnes rojas fritas o cocinadas con condimentos picantes favorece el 
desarrollo del cáncer oral, ya que desprenden sustancias carcinógenas como las aminas heterocíclicas.

Inmunosupresión 
El aumento del cáncer oral en jóvenes podría explicarse por el problema de la inmunosupresión crónica 

asociada al VIH.(24)

Factores dentales 
Hay estudios que avalan una relación existente entre la presencia de una dentición en mal estado, prótesis 

mal adaptadas, prótesis antiguas y dientes rotos o astillados y la existencia de cáncer oral.(25,26)

La infección con el virus del papiloma humano que se transmite por contacto sexual (específicamente el VPH 
tipo 16), se ha asociado con los cánceres orales. El riesgo aumenta con la edad, es más común en pacientes de 
50 años en adelante y en muchos países es más frecuente en hombres que en mujeres.

En relación a las infecciones bacterianas se ha visto relación con sífilis y glositis sifilítica pero más bien debido 
a los fármacos empleados en el tratamiento de estas entidades como las sales de arsénico u otros metales 
pesados.(13) En relación a las infecciones micóticas, no está claro si las cándidas son elementos sobreinfectantes 
de la lesión o agentes específicos productores de la misma.(13)

Radiaciones Las personas con poca pigmentación en la piel que estén sometidas a una exposición solar 
ocupacional y prolongada presentan mayor riesgo de desarrollar un carcinoma epidermoide de labio. El labio 
pasa por una serie de cambios preneoplásicos que progresan más intensamente cuando la dosis de radiación 
actínica se acumula y cuando se va envejeciendo. A estos cambios se les denomina queilitis actínica. Si continuara 
la exposición se podría acabar desarrollando un carcinoma epidermoide.(27) Por otro lado, se ha visto relación 
entre las radiaciones ionizantes y un aumento del riesgo de neoplasias de glándulas salivares.(13) Factores 
socioeconómicos y ocupacionales Se ha podido constatar una prevalencia del cáncer oral en trabajadores de 
la rama textil, comerciantes de alcohol, trabajadores de imprentas, manipuladores de material fosforescente 
para la fabricación de las esferas de los relojes y también en las clases sociales más desfavorecidas y en sujetos 
divorciados debido a problemas de malnutrición.(27)

Genética 
Se observa una predisposición asociada en caso de: 

• Síndromes (mutaciones). 
• Aumento de mutaciones del ADN. 
• Dificultad en metabolizar carcinógenos. 
• Dificultad de reparar el ADN.(27)

Clasificación de los tumores malignos de los tejidos blandos orales
En función del tejido del que derivan encontramos:
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Tumores malignos derivados del epitelio:
• Carcinoma oral de células escamosas o epidermoide (90 %).
• Carcinoma verrucoso.
• Carcinoma de células fusiformes.
• Melanoma.
• Adenocarcinoma, carcinoma mucoepidermoide.
• Carcinoma basocelular.(28,29,30)

´
El carcinoma oral de células escamosas o epidermoide es el cáncer que comienza en las células escamosas, 

encontrándose éstas en piel, revestimiento de los órganos huecos del cuerpo y en los pasajes de los tractos 
respiratorio y digestivo. Supone el 4 % de todos los cánceres del organismo y el 90 % de todos los cánceres de 
la cavidad oral.(31,32)

El carcinoma verrucoso consiste en un carcinoma epidermoide descrito aparte por ser su comportamiento 
distinto, ya que poseen menor grado de malignidad, tienen un crecimiento lento y este no es invasivo.(33,34,35,36,37)

El carcinoma de células fusiformes comprende un tumor bimórfico que muestra en la superficie focos 
de carcinoma epidermoide y más en profundidad células fusiformes. El melanoma es una neoplasia de los 
melanocitos de alto grado de malignidad que es poco frecuente pero importante ya que podría confundirse con 
una pigmentación de la mucosa oral.(38,39)

El adenocarcinoma o carcinoma mucoepidermoide define un cáncer que afecta a las glándulas salivales. El 
carcinoma basocelular consiste en un cáncer que se origina en la capa más profunda de la epidermis (estrato 
basal), sobretodo en áreas expuestas al sol.(40,41)

b) Tumores malignos derivados del tejido conectivo.(42,43)

En función de las células conectivas de las que derivan se dividen en:
• Fibrosarcoma: derivado de fibroblastos.
• Fibrohistocitoma maligno: derivado de los fibroblastos e histiocitos malignos.
• Liposarcoma: derivado de los adipocitos.
• Angiosarcoma: derivado de las células endoteliales de los vasos sanguíneos y linfáticos.
• Neurosarcoma: derivado de la cubierta de los nervios periféricos.
• Rabdomiosarcomas: derivado de células del músculo estriado.
• Leiomiosarcomas: derivado de células del músculo liso, son poco frecuentes en la cavidad oral.

c) Metástasis en las partes blandas de la cavidad oral:(44)

Son poco frecuentes en la mucosa oral, ya que de todas las neoplasias del organismo sólo un 1 % metastatizan 
en mucosa oral, el 90 % en huesos maxilares y el 10 % en partes blandas. Los tumores primarios suelen localizarse 
en pulmón, riñón e hígado.

d) Neoplasias del sistema inmune con afectación oral:(45,46)

• Linfoma No Hodgkin: es una neoplasia de los linfocitos y sus precursores.
• Plasmocitoma-mieloma múltiple: comprende una neoplasia maligna hematológica con proliferación 

de células plasmáticas y con afectación múltiple de la médula ósea

Manifestaciones clínicas del cáncer oral
El cáncer oral en su manifestación clínica más frecuente, el carcinoma oral de células escamosas, puede 

pronunciarse siguiendo uno de estos dos caminos:(47,48)

• “De novo”, desarrollándose directamente a partir de mucosa sana.
• Siguiendo la secuencia: lesiones y estados premalignos (displasia epitelial)-carcinoma.

Aproximadamente un 50 % de los carcinomas epidermoides se desarrollan sobre un epitelio previamente 
alterado. Entendemos por lesión precancerosa un tejido morfológicamente alterado en el cuál la aparición de 
cáncer es más probable que en su homólogo normal:(49)

•	 Leucoplacia: es toda mancha o placa blanquecina que no pueda ser eliminada mediante el raspado, ni 
pueda ser categorizada ni clínica ni histopatológicamente como otra entidad

•	 Eritoplacia: es toda mancha o placa eritematosa que no pueda ser eliminado mediante el raspado, ni 
ser caracterizada, ni clínicamente, ni histopatológicamente como otra entidad.

•	 Paladar de fumador invertido: son lesiones rojo blanquecinas que aparecen en la mucosa palatina de 
pacientes que tienen el habito de fumar con la llama hacia dentro. 
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Los estados premalignos son condiciones o enfermedades generales asociados a un riesgo superior a padecer 
cáncer en cualquier localización del organismo:

• Liquen plano: es una afección mucocútanea inflamatoria crónica caracterizada por lesiones muy 
pruriginosas con marcado carácter autoinmune.

• Nevus: son formaciones limitadas de piel y mucosas asociadas a depósitos de melanocitos en las 
distintas capas de la epidermis y dermis.

• Mucosas atróficas: son estados caracterizados por defectos estructurales en calidad y cantidad del 
revestimiento mucoso de la cavidad bucal que la hace mas susceptible a la acción de carcinógenos

• Papilomatisis Bucal Florida: es una rara afección de la mucosa de la cavidad bucal formada por 
múltiples proyecciones confluyentes y exuberante con base de implantación amplia a manera de coliflor 
considerada por muchos un estado premaligno y por otros una variante del carcinoma verrucoso

• Fibrosis Submucosa: es una rara alteración de la mucosa de la boca que se caracteriza por una 
atrofia epitelial acompañada de una dureza o rigidez de la submucosa y de una decoloración particular. 

• Queilitis actínica: es una reacción inflamatoria de la mucosa y submucosa labial asociada a una 
exposición exagerada a la radiación solar.(50,51,52)

El potencial de malignización de estos estados llamados “lesiones y estados premalignos ” viene determinado 
por la presencia de displasia epitelial, entendiéndose por ésta la combinación variable de una serie de fenómenos 
microscópicos indicativos de un desorden de la maduración epitelial y una alteración de la proliferación celular. 
En la biología del crecimiento tumoral se pueden distinguir cuatro fases bien definidas:

1. Alteración maligna de la célula diana: transformación.
2. Crecimiento de las células transformadas.
3. Invasión local.
4. Metástasis.(53,54,55,56,57)

El tamaño del tumor depende del cociente producción/pérdidas. Cuantas más células hay en división, más 
sensibilidad a la quimioterapia. El crecimiento de las células transformadas se lleva a cabo gracias a los vasos 
sanguíneos que, por un lado, liberan factores de crecimiento y células liberadoras de factores de crecimiento y, 
por otro, sirven de fuente de nutrición. La invasión local depende de la agresividad y del potencial maligno del 
tumor. El cáncer aparece por transformación maligna de una sola célula y con el paso del tiempo se producirá 
“heterogeneidad tumoral” que hace referencia a la aparición de subclones con fenotipos diferentes de la célula 
primera originando una gran variedad de tipos celulares. La metástasis tumoral podría esquematizarse de la 
siguiente manera:(58,59,60)

a) Invasión de la matriz extracelular.
b) Circulación por el torrente sanguíneo. 
c) Depósitos secundarios en lugares alejados.

Atendiendo a la semejanza o ausencia de similitud con el epitelio malpighiano del que deriva, podemos 
clasificar los carcinomas orales en tres grados:

• Bien diferenciados: histológicamente son muy similares al epitelio pavimentoso malpighiano del que 
derivan. Las células tumorales conservan la capacidad de formar queratina, formando perlas o globos 
córneos dentro de unos límites bien definidos. Las mitosis son moderadas y hay escasas atipias celulares. 
Frecuentemente aparece un infiltrado peritumoral.

• Moderadamente diferenciado: el número de mitosis aumenta y la queratinización celular va 
disminuyendo, dejando de formar globos córneos y queratinizándose células de forma aislada. El infiltrado 
tumoral va disminuyendo.

• Mal diferenciados o indiferenciados: desaparece la actividad queratoblástica. Los clones celulares 
pierden su semejanza con las células de las que derivan y se rompe la adhesión intercelular facilitando 
las metástasis.(61,62,63,64)

El hallazgo clínico más frecuente a nivel oral es el de una úlcera indurada, de bordes evertidos y en ocasiones 
dolorosa que, generalmente, se acompaña de adenopatías cervicales. En estadios más avanzados, el carcinoma 
epidermoide puede presentarse bajo tres formas clínicas:

• Morfología endofítica: conformando una úlcera irregular con bordes evertidos y fondo sucio.
• Morfología exofítica: de crecimiento tumoral vegetante, irregular e indurado a la palpación.
• Tipo mixto: formado por asociación de las dos formas anteriores (65,66,67)

Diagnóstico del cáncer oral(55,56,57,60,62)

Los signos de advertencia de cáncer bucal por los cuales tanto los estomatólogos como los paciente deben 
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alertarse en el examen ó autoexamen bucal son las úlcera que no cicatricen, lesiones roja o blanca persistentes, 
lesión que sangre fácilmente, dificultad para masticar o tragar y dificultad para mover la lengua o la mandíbula. 
El dolor y la irritación pueden o no estar presentes en lesiones incipientes.

Para facilitar el seguimiento clínico y terapéutico de los pacientes se emplea la clasificación TNM: T 
(Tamaño del tumor primario); N (Presencia de ganglios linfáticos); M (Metástasis a distancia). De una forma más 
desglosada las subdivisiones correspondientes son:

a) T1: Tumor menor o igual a 2 cm; T2: Tumor mayor de 2 cm pero menor de 4 cm; T3: Tumor mayor 
de 4 cm; T4: El tumor invade estructuras adyacentes.

b) N0: No hay metástasis ganglionares; N1: Hay metástasis en un ganglio linfático homolateral menor o 
igual a 3 cm; N2a: Metástasis en un ganglio homolateral mayor de 3 cm pero menor de 6; N2b: Metástasis 
en múltiples ganglios homolaterales, menores de 6 cm; N3. Metástasis en un ganglio linfático mayor de 
6 cm.

c) M0: No hay metástasis a distancia; M1: Hay metástasis a distancia. El factor más importante en 
la supervivencia es la etapa de la enfermedad en que se diagnostica. De forma práctica se establece el 
estadiaje tumoral que comprende:

• Estadio 1: T1 M0 N0.
• Estadio 2: T2 M0 N0.
• Estadio 3: T3 N0 M1; T1 N1 M0; T2 N1 M0; T3 N1 M0. 
• Estadio 4: T4 M0 N0; Tx M2-3 N0; Tx Nx M1. 

Los estadios I y II engloban el período inicial, donde la tasa de supervivencia suele ser elevada, mientras 
que los estadios III y IV representan las fases avanzadas de la enfermedad, donde el pronóstico empeora 
drásticamente.

Funciones del estomatólogo: El tratamiento del paciente oncológico es multidisciplinar, siendo más agresivo 
y menos conservador cuanto más tarde se diagnostique la enfermedad.

1. Realizar el examen del complejo bucal a toda la población que solicite los Servicios Estomatológicos.
2. Hacer constar en la historia clínica del paciente la visita estomatológica y el examen del PDCB.
3. Realizarle al menos una vez al año a todo paciente de 35 años y más, que habite en su área de 

atención, el examen del complejo bucal.
4. Examinar anualmente a la población de hogares de ancianos asignados.
5. Remitir a la consulta de Cirugía Máxilo Facial a todo paciente sospechoso de lesiones preneoplásicas 

o malignas del complejo bucal y llenarle el anverso del modelo de remisión al Servicio de Cirugía Máxilo 
Facial.

6. Dispensarizar y controlar a todo paciente de 15 años y más, remitidos a consulta de Cirugía Máxilo 
Facial.

7. Colaborar activamente en la localización de los pacientes inasistentes a la consulta de Cirugía 
Máxilo Facial.

8. Participar activamente en las actividades científicas tendientes a mejorar la calidad de las acciones 
para el control del cáncer bucal.

9. Participar activamente, en coordinación con las organizaciones de masa, en las tareas educativas 
del Programa y asesorar al Médico de Familia en el examen y patologías del complejo bucal.

10. Cumplir los procedimientos establecidos para el llenado de los modelos del Sistema de Estadística.
11. Realizar tratamiento estomatológico priorizado a pacientes remitidos con cáncer bucal, lesiones 

premalignas o que recibieron tratamiento oncoespecífico. 
12. Dispensarización de todos los pacientes confirmados con lesiones benignas, premalignas y malignas 

del complejo bucal para el control de los factores de riesgo, priorización de su rehabilitación protésica 
y seguimiento anual.

13. Participación en la discusión de fallecidos por cáncer bucal.

El cumplimiento de esta responsabilidad por parte del odontólogo proporcionará una tasa de supervivencia 
mayor para nuestros pacientes y una marcada reducción en las tasas de morbilidad y mortalidad mundial.

CONCLUSIONES 
El cáncer oral es una enfermedad compleja y multifactorial que representa un desafío significativo para la 

salud pública debido a su alta prevalencia, mortalidad y los factores de riesgo que lo predisponen. Este artículo 
ha resaltado diversos aspectos clave sobre la etiología, factores de riesgo, diagnóstico y manejo del cáncer 
oral, subrayando la importancia de una acción multidisciplinaria y preventiva para su control eficaz. 

Entre los factores de riesgo más destacados se encuentran el consumo de tabaco y alcohol, cuyo efecto 
combinado potencia la carcinogénesis al facilitar la penetración de carcinógenos en los tejidos bucales. Además, 
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hábitos dietéticos deficientes, como el consumo excesivo de carnes rojas y la falta de frutas y verduras, también 
incrementan el riesgo. Factores como la inmunosupresión, infecciones virales, mal estado dental y exposición 
prolongada a radiación solar o ionizante contribuyen de manera significativa al desarrollo de esta enfermedad. 

El carcinoma oral de células escamosas sigue siendo el tipo más frecuente de cáncer oral, y su incidencia 
está asociada a condiciones como leucoplasias, eritroplasias y estados premalignos como el liquen plano o la 
fibrosis submucosa. La detección temprana de estas lesiones es fundamental para prevenir la progresión hacia 
etapas malignas avanzadas. Sin embargo, el diagnóstico tardío sigue siendo un obstáculo importante, ya que 
los estadios avanzados del cáncer oral tienen un pronóstico considerablemente peor. 

El papel del estomatólogo es crucial en este contexto. Además de realizar exámenes periódicos para la 
detección temprana, su participación activa en la educación de la población sobre signos de advertencia 
y factores de riesgo es esencial para promover la prevención. La clasificación TNM y el estadiaje tumoral 
son herramientas indispensables en el diagnóstico y manejo, permitiendo determinar el pronóstico y diseñar 
estrategias terapéuticas efectivas. 

Este artículo destaca la importancia de implementar programas educativos que fomenten hábitos de vida 
saludables y promuevan la reducción de factores de riesgo, especialmente en poblaciones vulnerables. Además, 
se subraya la necesidad de mejorar el acceso a servicios de atención primaria y especializada, fortaleciendo la 
intersectorialidad entre salud, educación y otros organismos. 

En conclusión, el control del cáncer oral requiere un enfoque integral que combine prevención, educación, 
diagnóstico temprano y tratamiento oportuno. Solo a través de una acción concertada y sostenida será posible 
disminuir la carga de esta enfermedad, mejorar los índices de supervivencia y garantizar una mejor calidad de 
vida para los pacientes afectados.
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