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RESUMEN

Las lesiones de los tejidos blandos orales, tanto benig-
nas como malignas, representan un desafío diagnóstico 
y terapéutico en la práctica clínica odontológica. Esta re-
visión bibliográfica se centra en el análisis crítico de las 
intervenciones quirúrgicas y farmacológicas utilizadas en 
el abordaje de estas patologías, considerando su eficacia, 
indicaciones y limitaciones. Se consultaron bases de datos 
científicas como PubMed, Scopus y SciELO, priorizando 
estudios recientes de alta calidad metodológica. Los ha-
llazgos destacan la importancia de un enfoque multidisci-
plinario que combine la resección quirúrgica precisa con 
el uso racional de agentes farmacológicos, incluyendo an-
tibióticos, corticosteroides e inmunomoduladores, según el 
tipo y la agresividad de la lesión. Asimismo, se enfatiza la 
necesidad de personalizar el tratamiento en función de las 
características clínicas y sistémicas del paciente, con el fin 
de optimizar los resultados funcionales y estéticos. El se-
guimiento clínico y la detección precoz son fundamentales 
para prevenir recurrencias y mejorar el pronóstico.

Palabras clave: 

Tejidos blandos orales, cirugía oral, farmacoterapia, neo-
plasias bucales, tratamiento integrado.

ABSTRACT

Oral soft tissue lesions, whether benign or malignant, pre-
sent diagnostic and therapeutic challenges in clinical den-
tal practice. This literature review critically examines sur-
gical and pharmacological interventions employed in the 
management of these conditions, assessing their efficacy, 
indications, and limitations. Scientific databases such as 
PubMed, Scopus, and SciELO were consulted, prioritizing 
recent studies with high methodological quality. Findings 
highlight the importance of a multidisciplinary approach 
that combines precise surgical excision with the rational 
use of pharmacological agents, including antibiotics, cor-
ticosteroids, and immunomodulators, depending on the 
lesion’s type and aggressiveness. Furthermore, the review 
emphasizes the need to tailor treatment plans based on 
each patient’s clinical and systemic characteristics to op-
timize functional and aesthetic outcomes. Regular clinical 
follow-up and early detection are essential strategies for 
preventing recurrences and improving prognosis.

Keywords: 

Oral soft tissues, oral surgery, pharmacotherapy, oral neo-
plasms, integrated treatment.
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones de los tejidos blandos bucales involucran 
una amplia diversidad de patologías que pueden ser be-
nignas o malignas, lo que implica diferencias significati-
vas en cuanto a su diagnóstico, tratamiento y pronósti-
co. Las lesiones benignas, como los fibromas y lipomas, 
suelen tener un crecimiento lento y no metastásico, mien-
tras que las patologías malignas, presentan un compor-
tamiento agresivo y alto riesgo de proliferación. El análi-
sis de estudios actuales indica que tanto el tratamiento 
quirúrgico como el farmacológico son ejes fundamentales 
en el manejo de estas lesiones, aunque la elección de la 
intervención se evalúa a partir del grado de proliferación 
de la lesión (Lauritano et al., 2019).

Las lesiones benignas, los enfoques quirúrgicos tradicio-
nales han demostrado ser efectivos, especialmente en la 
resección completa de las masas. En base a las investi-
gaciones realizadas, la intervención quirúrgica es la pri-
mera opción de tratamiento para la gran parte de lesiones 
benignas debido a su bajo riesgo de recurrencia y míni-
mas complicaciones postoperatorias (Yarkaç & Gokturk, 
2019). La escisión quirúrgica de lesiones benignas, como 
los granulomas piogénicos, ha mostrado altas tasas de 
éxito, con una recurrencia limitada y buenos resultados 
estéticos en el postoperatorio inmediato (Girotra et al., 
2023).

Las lesiones malignas de los tejidos blandos bucales re-
quieren un enfoque más agresivo, que busca el trabajo 
combinado de la cirugía, quimioterapia y radioterapia. El 
carcinoma de células escamosas es una de las principa-
les lesiones malignas más frecuente en la cavidad bucal 
y representa un desafío terapéutico debido a su compor-
tamiento invasivo y alto índice de recurrencia (Aziz et al., 
2021). Los estudios han mostrado que la cirugía, en con-
junto con tratamientos adyuvantes, como la quimioterapia 
o la radioterapia, mejora de manera significativa la cali-
dad de vida de los pacientes (Yoshida et al., 2024).

Las lesiones malignas, las intervenciones quirúrgicas mí-
nimamente invasivas han surgido como la principal op-
ción, especialmente en los casos de etapas tempranas. 
Mientras tanto la cirugía asistida por láser, ha tomado 
un auge por las ventajas en términos de reducción del 
tiempo de recuperación y minimización de complicacio-
nes intraoperatorias, como el sangrado excesivo (Li et al., 
2022). En el estudio de Lauritano et al. (2019), se eviden-
ció que los pacientes tratados con cirugía láser experi-
mentaron menores tasas de complicaciones postopera-
torias en comparación con aquellos tratados mediante 
técnicas tradicionales.

El tratamiento farmacológico adyuvante es esencial 
en el manejo de estas lesiones, particularmente en las 
malignas. Las terapias dirigidas y los inmunomodulado-
res han mostrado un gran potencial en la mejora de la 

supervivencia y la reducción de las tasas de recurrencia 
en patologías avanzadas (Chaturvedi et al., 2020). En el 
estudio de Yoshida et al (2024), señalaron que las tera-
pias basadas en inhibidores de EGFR han presentado un 
alto índice de efectividad en el tratamiento del carcinoma 
oral de células escamosas, mejorando las tasas de su-
pervivencia libre de enfermedad. Las técnicas avanzadas 
para el diagnóstico, como la tomografía computarizada y 
la biopsia guiada por imagen, han permitido una detec-
ción más temprana y precisa en tejidos blando bucales, 
lo que a su vez mejora la elección del protocolo más más 
adecuado para cada caso. Los avances en la tecnología 
de imágenes han transformado la manera en que se iden-
tifican y caracterizan las lesiones bucales, permitiendo un 
tratamiento más personalizado y efectivo. Estos avances 
no solo optimizan los resultados quirúrgicos, sino que 
también ayudan a reducir la necesidad de intervenciones 
invasivas innecesarias (Radulesc, 2023).

El manejo quirúrgico y farmacológico de las lesiones 
benignas y malignas de los tejidos blandos bucales ha 
avanzado significativamente en los últimos años. La inte-
gración de nuevas técnicas quirúrgicas, terapias dirigidas 
y herramientas de diagnóstico ha mejorado considerable-
mente los resultados clínicos, aunque persisten desafíos 
en el manejo de las lesiones malignas más agresivas. La 
investigación futura deberá centrarse en la optimización 
de estas estrategias para seguir evolucionando en el tra-
tamiento de los pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio consistió en una revisión exhaustiva 
de la literatura, guiada por la metodología PRISMA 2020, 
con el objetivo de garantizar la objetividad y la transpa-
rencia durante todo el proceso de selección y evaluación 
de los estudios analizados. En la tabla 1, se aprecia los 
programas utilizados con su respectiva descripción y fun-
ción en la investigación. 

Tabla 1. Programas de computación.

Programa Descripción Función

PubMed
Base de datos mé-
dica que ofrece 
acceso a literatura 
científica.

Fuente principal para 
la búsqueda de estu-
dios relevantes y ac-
tuales.

Mendeley
Programa de ges-
tión de referencias 
y colaboración en 
investigación.

Permite compartir re-
ferencias y colaborar 
en la escritura de artí-
culos.

Scopus

Base de datos con 
artículos científi-
cos de alto nivel 
con estudios vali-
dados.

Se utilizó para identi-
ficar investigaciones 
mul t id isc ip l inar ias 
relevantes sobre la 
cirugía oral y los tra-
tamientos farmacoló-
gicos.
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ISI Web of 
Science

Base de datos de 
acceso a literatura 
científica de alta 
calidad, incluyen-
do artículos sobre 
ciencias clínicas y 
medicina

Proporcionó acceso 
a estudios de alto im-
pacto en el campo de 
la cirugía bucal y la 
farmacología

Elsevier

Plataforma de pu-
blicaciones cien-
tíficas que brinda 
el acceso a una 
variedad de revis-
tas especializadas 
en ciencias de la 
salud.

Se utilizó para recupe-
rar artículos revisados 
por pares sobre trata-
mientos innovadores 
en lesiones bucales.

Inicialmente se recopilaron un total de 150 estudios cien-
tíficos relacionados con el manejo quirúrgico y farma-
cológico de lesiones benignas y malignas de los tejidos 
blandos bucales. Posterior a la eliminación de estudios 
duplicados y al empleo de los criterios de inclusión y ex-
clusión, el número se redujo a 15 publicaciones que cum-
plieron con todos los criterios de elección.

En cuanto al diseño del estudio, se llevó a cabo una 
evaluación minuciosa de la literatura, utilizando la meto-
dología PRISMA 2020 como herramienta principal para 
asegurar la objetividad y transparencia en el proceso de 
selección y evaluación de los estudios incluidos (Tabla 2).

Tabla 2. Metodología PRISMA 2020.

Sección/Tema Ítem n° Ítem de la lista de verificación

TÌTULO

Titulo 1 Manejo quirúrgico farmacológico para lesiones benignas y malignas de tejidos blancos 
bucales

INTRODUCCIÒN

Justificación 2

En el ámbito odontológico, el manejo de las lesiones de los tejidos blandos bucales, tanto 
benignas como malignas, requiere una evaluación cuidadosa de las opciones quirúrgicas y 
farmacológicas disponibles. La correcta identificación y tratamiento de las lesiones bucales 
es crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo 3 Identificar los tipos de intervenciones quirúrgicas y farmacológicas para el manejo de lesio-
nes benignas y malignas de los tejidos blandos bucales

MÈTODOS

Criterios de elegibilidad 4

Criterios de inclusión
- Estudios publicados de actualidad, entre el periodo 2019-2024.
- Estudios publicados en revistas científicas pertenecientes al cuartil 1, 2 o 3.
- Estudios publicados en idioma local y extranjero.
-Estudios sobre manejo quirúrgico y farmacológico de lesiones bucales benignas y malig-
nas.
-Ensayos clínicos, estudios de cohortes, estudios de caso y revisiones sistemáticas.
Criterios de exclusión
- Estudios enfocados en tratamientos no quirúrgicos ni farmacológicos.
-Estudios que expongan resultados de un solo paciente o caso de estudio.
- Estudios sin DOI o publicados en revistas digitales.
- Artículos publicados antes de 2019.

Fuentes de información 5 PubMed, Scopus, ISI Web, Elsevier, y Scielo.

Cadenas de búsqueda 6 ((oral soft tissue lesions) AND (bening)) OR (malignant)
(Surgical management) AND (pharmacological treatment)

Proceso de recopilación 
de datos 7

La selección de artículos se llevó a cabo en varias fases. Primero, se identificaron estudios 
potencialmente relevantes. Posterior a la eliminación de duplicados y la búsqueda de títulos 
y resúmenes, se seleccionaron 40 estudios para su revisión completa del texto. Finalmente, 
se trabajó con 15 artículos que cumplían con los criterios de inclusión para el análisis.
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Términos MeSH 8 Lesiones de tejidos blandos orales, benignas, malignas, manejo quirúrgico, tratamiento 
farmacológico.

Medidas de efecto 9 Las medidas de efecto utilizadas para los estudios seleccionados incluyeron tasas de recu-
rrencia, se seleccionaron estudios con una medida superior a 10 citas.

Métodos de síntesis 10
Para sintetizar los aportes y resultados, se emplearon figuras, tablas y acápites. Los datos 
se agruparon por tipo de intervención (quirúrgica o farmacológica), tipo de lesión (benigna 
o maligna), y resultado clínico (recuperación, complicaciones)

Evaluación de la certeza 11 Se evaluaron los estudios por su relevancia, calidad de evidencia basada en factores de 
riegos, categorizándolos en nivel alto, medio y bajo.

RESULTADOS

Selección de los estudios 12

Se identificaron 150 publicaciones a través de los buscadores científicos. Después se su-
primió los duplicados y aplico los criterios de inclusión y exclusión, 40 publicaciones fueron 
seleccionados para la revisión de texto completo. Finalmente, 15 estudios fueron incluidos 
en el análisis final, basándose en su relevancia para el manejo quirúrgico y farmacológico 
de lesiones benignas y malignas de tejidos blandos bucales. Los estudios seleccionados 
fueron publicados entre 2019 y 2024 y pertenecen a revistas de cuartiles 1, 2 y 3, garanti-
zando la alta calidad y rigor científico de las investigaciones.

Características del estu-
dio 13

De los 20 estudios seleccionados, 12 abordaron el manejo de lesiones benignas como 
fibromas, hemangiomas y granulomas piogénicos, mientras que 8 estudios se enfocaron 
en el tratamiento de lesiones malignas, principalmente el carcinoma de células escamosas 
de la cavidad bucal. Los estudios fueron variados en diseño, incluyendo ensayos clínicos, 
estudios de cohorte, revisiones sistemáticas y estudios de casos clínicos. La mayoría de 
los estudios sobre lesiones benignas evaluaron la eficacia de las técnicas quirúrgicas tra-
dicionales y mínimamente invasivas, mientras que los estudios sobre lesiones malignas 
investigaron la combinación de cirugía con terapias adyuvantes, como quimioterapia o te-
rapia dirigida.

Riesgo de sesgo en los 
estudios 14

Se evaluó el riesgo de sesgo identificando un riesgo bajo de sesgo en 70% de los estudios 
incluidos, debido a un buen diseño metodológico, como la aleatorización adecuada y la 
ocultación de la asignación de tratamientos. Sin embargo, el 30% de los estudios presentó 
un riesgo moderado de sesgo, principalmente debido a la falta de cegamiento en los eva-
luadores o a la ausencia de protocolos de seguimiento adecuados.

Resultados de estudios 
individuales 15

De los 15 estudios seleccionados, 7 se enfocaron en lesiones benignas y 8 en lesiones ma-
lignas. Estos estudios se distribuyeron de la siguiente manera: 6 estudios fueron analizados 
en la introducción, 5 en los resultados y 4 en la discusión.

Resultados de la síntesis 16
Se generaron 3 tablas y 1 figura para sintetizar los hallazgos. Las tablas incluyen resúme-
nes de tratamientos quirúrgicos y farmacológicos, causas y contraindicaciones, mientras 
que la figura ilustra el proceso de selección de estudios.

Reportar sesgos 17
Las 15 publicaciones cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos para evitar 
sesgos significativos, asegurando la calidad de la revisión y el análisis comparativo de los 
resultados.

El proceso de recolección de información, siguió un enfoque sistemático que incluyó varias fases clave: 1) recopila-
ción inicial de estudios relevantes, 2) eliminación de estudios duplicados, 3) aplicación de criterios de elegibilidad, 4) 
organización de los estudios seleccionados, 5) análisis detallado de los aportes de cada estudio, y 6) ingreso y cata-
logación de los estudios en la bibliografía final. Este proceso garantizó la exhaustividad y la coherencia en la selección 
de investigaciones para el análisis.
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Figura 1. Proceso de recogida de información.

El proceso de recolección de datos comenzó (Figura 1) con la compilación inicial de 150 estudios relevantes sobre 
el manejo quirúrgico y farmacológico de lesiones benignas y malignas de tejidos blandos bucales. Posteriormente, 
se procedió al descarte de estudios replicados y a la ejecución de criterios de elegibilidad, lo que redujo el total a 20 
estudios que cumplían con los requisitos establecidos. Luego, los estudios seleccionados fueron organizados sistemá-
ticamente para facilitar su revisión (Tabla 3). En la fase siguiente, se realizó un análisis de los reportes de cada estudio 
para evaluar sus aportes al manejo quirúrgico y farmacológico. 

Tabla 3. Causas, tratamientos y contraindicaciones en patologías orales: revisión de la literatura.

Autor (es) Causas Tratamiento farmacológico Tratamiento 
Quirúrgico Contraindicaciones

Lauritano et al. 
(2019)

Fibromas orales y granulo-
mas piogénicos debido a 
trauma o irritación

Corticoides tópicos y AINEs 
para el manejo del dolor e in-
flamación

Escisión qui-
rúrgica asistida 
con láser

Uso prolongado de AINEs 
puede causar problemas gas-
trointestinales en pacientes de 
riesgo
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Yarkac, et al. 
(2010) Lesiones vasculares be-

nignas orales
Propanolol para reducir el ta-
maño de hemangiomas

Resección qui-
rúrgica asistida 
por láser

Propanolol contraindicado en 
pacientes con bradicardia o in-
suficiencia cardíaca

Girotra et al. 
(2022)

Granulomas piógenos y 
fibromas secundarios a 
trauma repetitivo

AINEs y analgésicos postope-
ratorios Escisión simple

AINEs están contraindicados 
en el tratamiento de pacientes 
con insuficiencia renal o hepá-
tica

Aziz et al. 
(2021) Hemangiomas orales con-

génitos Propanolol y corticoides
Escisión quirúr-
gica en casos 
severos

Propanolol contraindicado en 
pacientes con asma o enferme-
dades cardíacas

Yoshida et al. 
(2024)

Carcinoma de células es-
camosas por consumo de 
tabaco y alcohol

Cisplatino y radioterapia Resección qui-
rúrgica radical

Cisplatino contraindicado en 
pacientes con insuficiencia re-
nal

Li et al. (2022) Carcinoma oral asociado a 
mutaciones de EGFR Inhibidores de EGFR

Cirugía radical 
combinada con 
radioterapia

Toxicidades hepáticas y rena-
les por inhibidores de EGFR

Bernaola et al. 
(2023)

Carcinoma oral avanzado 
debido a factores ambien-
tales

Quimioterapia (cisplatino) 
combinada con radioterapia

Cirugía conser-
vadora y resec-
ción tumoral

Efectos adversos de la quimio-
terapia, incluyendo toxicidad 
renal y ototoxicidad

Chaturvedi et 
al. (2020)

Lipomas y otras lesiones 
benignas bucales relacio-
nadas con traumatismos 
mecánicos

Antiinflamatorios no esteroi-
deos

Escisión quirúr-
gica conserva-
dora

AINEs contraindicado en pa-
cientes con trastornos hemo-
rrágicos

Parag et al. 
(2021)

Carcinoma oral secunda-
rio a exposición a agentes 
carcinógenos

Inhibidores de EGFR Cirugía más ra-
dioterapia

Toxicidades gastrointestinales 
y renales en pacientes con co-
morbilidades graves

Radulescu et 
al. (2023)

Lesiones benignas como 
papilomas orales causa-
dos por infecciones virales

Antivirales y corticoides
Resección qui-
rúrgica conser-
vadora

Corticoides contraindicados en 
pacientes con infecciones acti-
vas

Pirmoradi et al. 
(2024)

Carcinoma de células es-
camosas se encuentra re-
lacionado estrechamente 
con el virus del papiloma 
humano

Cisplatino, radioterapia y tera-
pia antiviral

Resección qui-
rúrgica radical

Cisplatino contraindicado en 
pacientes con insuficiencia he-
pática o renal

Minic, I. (2020) Granulomas y hemangio-
mas en pacientes inmuno-
comprometidos

Antibióticos y corticoides para 
prevenir infecciones

Cirugía asistida 
por láser

Corticoides contraindicados en 
pacientes con infecciones no 
tratadas

Yusuf et al. 
(2023)

Lesiones benignas relacio-
nadas con prótesis denta-
les mal ajustadas

Corticoides tópicos para redu-
cir inflamación

Escisión quirúr-
gica simple

Corticoides contraindicados en 
pacientes con diabetes no con-
trolada

A l - N o a m a n 
(2020)

Granulomas piogénicos 
orales por trauma repetiti-
vo

AINEs y antibióticos para el 
manejo de la inflamación y 
evitar infecciones

Escisión quirúr-
gica conserva-
dora

AINEs pueden estar contraindi-
cados en pacientes con úlce-
ras gástricas

Maddalo et al. 
(2020) Carcinoma oral debido a 

tabaquismo crónico
Terapia combinada de quimio-
terapia y radioterapia

Resección qui-
rúrgica radical

Quimioterapia puede estar con-
traindicada en pacientes con 
insuficiencia hepática o renal

Tanto las lesiones de tejidos blandos orales benignas como malignas tienen diferencias significativas en su manejo 
clínico estudios recientes indican que los tratamientos quirúrgicos para lesiones benignas, como fibromas, granulomas 
piógenos y lipomas, tienen un alto grado de éxito y se reduce las complicaciones postoperatorias (Lauritano et al., 
2019). La cirugía suele ser curativa en estas lesiones, con un bajo índice de recurrencia, lo que refuerza su preferencia 
como tratamiento principal (Yarkaç & Gokturk, 2019). No obstante, la elección del tratamiento debe basarse en las 
características individuales de cada paciente y lesión.

En cuanto a las lesiones malignas de los tejidos blandos bucales, como el carcinoma de células escamosas, los trata-
mientos necesitan un enfoque más agresivo debido a su comportamiento invasivo y alta tasa de recurrencia (Girotra et 
al., 2023). Los estudios recientes recomiendan un manejo combinado de cirugía con tratamientos adyuvantes, como 
la quimioterapia y la radioterapia, para mejorar el pronóstico a largo plazo (Aziz et al., 2021). En estos casos, la cirugía 
sola no suele ser suficiente, ya que el riesgo de diseminación y recidiva es alto, por lo que la combinación con terapias 
adyuvantes es fundamental (Yoshida et al., 2024).
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El uso de la cirugía láser como una alternativa menos in-
vasiva en el tratamiento de algunas lesiones malignas en 
etapas tempranas, y estudios recientes demuestran que 
esta técnica reduce el tiempo de recuperación y las com-
plicaciones intraoperatorias, como el sangrado y se pre-
senta como un enfoque más amigable para el paciente (Li 
et al., 2022). Sin embargo, la efectividad de esta técnica 
aún está limitada a ciertos tipos de lesiones y a etapas 
iniciales del cáncer, por lo que no es una opción viable 
en casos avanzados de carcinoma de células escamosas 
(Bernaola et al., 2023), por lo cual es esencial la detec-
ción temprana de las lesiones para su tratamiento optimo 
y mínimamente invasivo. 

Por otro lado, los tratamientos farmacológicos han pre-
sentado un avance significativo en el manejo de lesio-
nes malignas. Los inhibidores del receptor del factor de 
crecimiento epidérmico (EGFR), como el cetuximab y 
el erlotinib, han mostrado ser efectivos en la reducción 
del crecimiento tumoral en pacientes con carcinoma oral 
avanzado, con mejoras en las tasas de supervivencia 
(Chaturvedi et al., 2020). El uso de estos fármacos puede 
estar limitado por los efectos adversos, como la toxicidad 
hepática y renal, que requieren un monitoreo constante 
(Parag et al., 2021).

Un aspecto crítico en el manejo de las lesiones malignas 
bucales es la detección temprana y precisa. Las técnicas 
innovadoras de diagnóstico se favorecen de la calidad de 
imagen, como la tomografía computarizada y la resonan-
cia magnética, han permitido una mejor evaluación de la 
extensión tumoral, lo que facilita la planificación quirúrgi-
ca y reduce la necesidad de intervenciones más invasi-
vas (Radulesc, 2023). Además, las biopsias guiadas por 
imagen han demostrado ser cruciales para el diagnóstico 
temprano de lesiones malignas, mejorando significativa-
mente el pronóstico (Pirmoradi et al., 2024).

Aunque el manejo quirúrgico y farmacológico de las lesio-
nes benignas y malignas de los tejidos blandos bucales 
ha mejorado notablemente en los últimos años, persisten 
retos importantes, especialmente en el tratamiento de le-
siones malignas agresivas. La combinación de terapias 
dirigidas, cirugía avanzada y un diagnóstico preciso es 
esencial para optimizar los resultados clínicos (Minic, 
I2020). A pesar de los avances, se requiere más inves-
tigación para desarrollar tratamientos más efectivos y 
menos invasivos, especialmente para los pacientes con 
lesiones malignas avanzadas (Yusuf et al., 2023).

CONCLUSIONES 

Las lesiones de los tejidos blandos bucales, tanto be-
nignas como malignas, requieren un manejo clínico dife-
renciado. Para las lesiones benignas, como los fibromas 
y granulomas piogénicos, la cirugía ha demostrado ser 
el tratamiento de elección, con bajas tasas de recurren-
cia y mínimas complicaciones postoperatorias. Estos 

procedimientos quirúrgicos continúan siendo altamen-
te efectivos y garantizan buenos resultados estéticos y 
funcionales.

Por otro lado, el manejo de las lesiones malignas, como 
el carcinoma de células escamosas, requiere un enfo-
que más agresivo que combine cirugía, quimioterapia y 
radioterapia. Las técnicas mínimamente invasivas, como 
la cirugía láser, han mostrado buenos resultados en eta-
pas tempranas del cáncer, reduciendo complicaciones 
y mejorando el tiempo de recuperación. Además, los 
tratamientos farmacológicos, como los inhibidores de 
EGFR, han mejorado las tasas de supervivencia en casos 
avanzados.

A pesar de los avances, el tratamiento de las lesiones ma-
lignas más agresivas sigue siendo un reto, con una ne-
cesidad continua de mejorar las estrategias terapéuticas 
para controlar la recurrencia y mejorar la calidad de vida. 
Las investigaciones futuras deben centrarse en optimizar 
tanto las intervenciones quirúrgicas como los tratamien-
tos farmacológicos para ofrecer mejores resultados clíni-
cos y reducir las complicaciones.
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