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Réplica

Sr. Director:

Agradecemos los comentarios efectuados en relacién con
nuestro articulo, los cuales, en todo caso, aconsejan formu-
lar las siguientes matizaciones o aclaraciones.

En primer lugar hablamos de la leucoplasia oral, catalogada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como lesion
precancerosa (nimero de clasificacion 702)!, siendo ésta
una patologia frecuente sobre la que aiin existen multiples
controversias en sus aspectos diagnésticos y terapéuticos.
La importancia intrinseca de esta lesion (por su alta inci-
dencia, por la trascendencia de su posible transformacion
metaplasica) y sus intrincadas caracteristicas, en especial su
apariencia ampliamente variable, han sido motivo de la rea-
lizacion de diversas clasificaciones?. La mayoria de éstas se
han elaborado sobre la base de su forma de presentacion
macroscopica, pero también se confeccionaron segin la
etiopatogenia, la clinica o su relacién clinico-patolégica. La
mas aceptada, en todo caso, es la que atiende al aspecto cli-
nico, distinguiendo dos grandes grupos: leucoplasias homo-
géneas y no homogéneas; a su vez, dentro de las no homoge-
neas tendriamos distintos tipos: la leucoplasia exofitica o
verrucosa proliferativa, la nodular y la eritroleucoplasia. La
leucoplasia verrucosa proliferativa se describe como un tipo
clinico de leucoplasia no homogénea, multifocal, que pre-
senta un alto riesgo (70-100%) de malignizacion **.

En segundo lugar, la leucoplasia vellosa oral, que refiere en
su carta, es una lesion infecciosa relacionada con el virus de
Epstein-Barr, no una lesién precancerosa catalogada como
tal por la OMS. Fue definida por primera vez en 1984 por
Greenspan et al, quienes describieron esta lesién blanca en

el margen lateral de la lengua (aunque raramente puede en-
contrarse en otra parte de la cavidad oral) de aspecto piloso
o velloso, frecuentemente bilateral. Desgraciadamente, esta
expresiéon de leucoplasia vellosa ha dado origen a mucha
confusién y nada tiene que ver con la lesion precancerosa a
que nos referimos en nuestro trabajo °. Coincidimos con el
autor en la importancia del reconocimiento clinico de esta
lesion, ya que es uno de los signos precoces de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (aunque
no exclusivamente) y, como menciona en su comentario, el
tratamiento es principalmente con antirretrovirales.
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