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RESUMEN
Introducción: el cáncer bucal es la única enfermedad bucodental que incide en la mortalidad de las poblaciones, pero si 
se detectan los estados y lesiones bucales tempranamente se evitará su diagnóstico en estadios más avanzados.
Objetivo: caracterizar el comportamiento de los estados y lesiones bucales con mayor tendencia a la malignización en 
adultos mayores.
Método: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en adultos mayores diagnosticados con estados y lesiones 
bucales pertenecientes a la Clínica estomatológica “Manuel Angulo Farrán” en el período comprendido entre noviembre 
2019 a noviembre 2020, el universo estuvo representado por 120 pacientes mayores de 60 años que acudieron a la con-
sulta de Atención Primaria y fueron remitidos a Cirugía Maxilofacial. Se empleó estadística descriptiva.
Resultados: los individuos más afectados pertenecieron al grupo etario de 60 a 69 años de edad (50,9 %) y al sexo mas-
culino (54,3 %). La leucoplasia se diagnosticó en 63 pacientes (52,6 %). El área más afectada fue la mucosa del carrillo 
en 44 pacientes (38,3 %). El hábito de fumar fue el factor de riesgo más frecuente (41,8 %). 
Conclusiones: la leucoplasia fue la lesión con mayor tendencia a la malignización en adultos mayores de 60 a 69 años, 
encontrándose fundamentalmente en la mucosa del carrillo, producto al hábito de fumar.

E l cáncer bucal constituye uno de los mayores 
problemas que enfrenta la humanidad, no solo 
en el ámbito de la odontología, sino también 

para las demás ramas de la medicina. Constituye una 
enfermedad destructiva de la región de la cabeza y el 
cuello capaz de infiltrar e invadir los tejidos y propa-
garse a otras zonas1.

Se encuentra, entre las primeras causas de muer-
te, junto con las enfermedades cardíacas y las cere-
brovasculares. Y en los últimos cuatro años aparece 
entre las dos primeras posiciones. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS), calcula que en el 2005 

murieron de cáncer 7,6 millones de personas y que 
en los próximos 20 años morirán 84 millones más si 
no se emprenden acciones2.

El cáncer bucal es la única enfermedad bucoden-
tal que incide en la mortalidad de las poblaciones, 
pero si se detectan los estados y lesiones bucales 
tempranamente la atención médica será más efecti-
va y se evitará su diagnóstico en estadios más avan-
zados de la enfermedad.

A nivel mundial es el sexto cáncer entre los más 
comunes, reportado con una incidencia anual de más 
de 300 mil casos, cerca de 60 % de estos casos nue-
vos se presentan en las regiones menos desarrolla-
das del planeta. De los 10 millones anuales de casos 
nuevos de cáncer, 4,7 millones se registran en los 
países más desarrollados y casi 5,5 millones en los 
menos desarrollados3.

Representa el 8% de todos los tumores malignos y 
los hombres se ven afectados dos veces más que las 
mujeres, en particular aquellos mayores de 40 años 
de edad. La relación por sexo es de 3,7 hombres por 
cada mujer4. 

En Cuba se encuentra entre los 10 cánceres más 
comunes desde el año 1970, y constituyen el 4% de 
todos los cánceres reportados cada año. Al compa-
rar el año 2015 con 1970, la tasa de mortalidad ha 
sufrido un incremento del 23,8%, a razón de tres hom-
bres por cada mujer. En el año 2015 la tasa bruta de 

http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1234
https://orcid.org/0000-0003-3217-5510 
https://orcid.org/0000-0003-2800-4866
https://orcid.org/0000-0002-7485-731x
https://orcid.org/0000-0003-4302-9121


Estados y lesiones bucales con mayor tendencia a la malignización en adultos mayores

16 de Abril. 2021; 60(Supl.): e1234 CC BY-NC-SA 4.0 2

Leyva Font LC et al.

A
rtículo O

riginal

Tipo de Estudio: Se realizó un estudio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal en adultos 
mayores diagnosticados con estados y lesiones 
bucales pertenecientes a la clínica estomatológica 
“Manuel Angulo Farrán” entre noviembre 2019 a no-
viembre 2020.
Universo y Muestra: El universo de estudio estuvo 
constituido por 120 pacientes diagnosticados con 
dichas afecciones entre noviembre 2019 a noviem-
bre 2020; se incluyeron pacientes mayores de 60 
años diagnosticados con estados y lesiones buca-
les con tendencia a la malignización, que acudieron 
a la consulta de Atención Primaria y fueron remiti-
dos a Cirugía Maxilofacial y que expresaron su con-
sentimiento informado. Se excluyeron los pacientes 
que presenten alguna limitación física o mental que 
obstaculizara su participación en el estudio. Se tra-
bajó con la totalidad del universo.
Variables y recolección de datos: Las variables 
analizadas fueron: edad, sexo, estados y lesiones 
bucales (estomatitis subprótesis grado III, leucopla-
sia, nevus, épulis fisurado, eritroplasia, liquen plano, 
queilitis actínica); localización anatómica (labios 
superior e inferior, encías superior e inferior, carri-
llos, paladar duro y blando, lengua y suelo de boca) 
y factores de riesgos (ingestión de comidas calien-
tes y/o picantes, hábito de fumar, uso de prótesis 
desajustada, ingestión de alcohol y exposición solar 
excesiva). 

MÉTODO

cáncer de labio, cavidad bucal y faringe fue de 6,7 por 
100 000 habitantes5.

En la provincia Holguín la incidencia de cáncer bu-
cal se hace notar ya que se mantiene entre las prime-
ras ocho localizaciones y con 31,5% de incremento 
en relación con el 2016. El sexo masculino es el más 
afectado a razón de tres hombres por cada mujer. El 
riesgo de morir por cáncer bucal en los últimos años 
es de nueve personas por cada 100 000 habitantes, y 
ocupa la quinta posición, solo precedida por pulmón, 
intestino, mama y próstata. Al compararlo con la tasa 
del país supera en tres personas el número de falleci-
dos por esta causa6.

El riesgo de padecer cáncer bucal aumenta con la 
edad, estimándose que la mitad de los cánceres ocu-
rren en mayores de 60 años, dado el aumento global 
del número de casos de cáncer bucal y el envejeci-
miento gradual de la población

Por tales motivos se realizó el presente estudio 
con el objetivo de caracterizar el comportamiento de 
los estados y lesiones bucales con mayor tendencia a 
la malignización en adultos mayores pertenecientes 
a la clínica estomatológica “Manuel Angulo Farrán” 
en el período comprendido entre noviembre 2019 a 
noviembre 2020.

RESULTADOS

Las fuentes de información fueron los registros es-
tadísticos del Departamento de Estomatología, las 
historias clínicas estomatológicas individuales y un 
cuestionario (Disponible en Archivos Complementa-
rios al artículo) que se aplicó a los pacientes con el 
objetivo de obtener información acerca de los facto-
res de riesgo presentes.
Procesamiento estadístico: Los datos fueron regis-
trados a través del programa Microsoft Excel 2013 
para Windows y su procesamiento por el programa 
estadístico Epidat 3.1. Los datos fueron llevados a 
una hoja de cálculo elaborada por la aplicación. Se 
calculó la frecuencia absoluta y relativa porcentual.
Normas éticas: Se obtuvo la aprobación del Comité 
de Ética y Consejo Científico de la institución sa-
nitaria de Holguín, clínica estomatológica “Manuel 
Angulo Farrán”. Toda la información de los pacien-
tes utilizada se conservó bajo principios de máxima 
confiabilidad, anonimato y su uso fue únicamente 
con fines científicos. Se tuvo en cuenta los princi-
pios éticos dictados en la Declaración de Helsinki7. 
Se solicitó por escrito el consentimiento informado 
a los pacientes.

Predominó el sexo masculino con 80 pacientes (66,7 
%), siendo más frecuente en ambos sexos el intervalo 
de edades entre los 60 y 69 años (51,6 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo. Clínica 
estomatológica “Manuel Angulo Farrán”, noviembre de 2019- no-
viembre de 2020.

Edad

Grupos de edades

60-69 años 70-79 años 80 y más Total

No % No % No % No %

Mascu-
lino

43 35,8 33 27,4 4 3,3 80 66,7

Femeni-
no

19 15,8 17 14,2 4 3,3 40 33,3

Total 62 51,6 50 41,6 8 6,6 120 100

Fuente: registros estadísticos del Departamento de Estomatología 
e historias clínicas estomatológicas individuales

La lesión que prevaleció fue la leucoplasia (52,6%), se-
guido de épulis y queilitis actínica en 15 y 13 para un 
12,5 % y 10,8 % respectivamente. (Tabla 2). 

La localización anatómica más afectada fue la mu-
cosa del carrillo (36,7 %). (Tabla 3). 

El principal factor de riesgo en la población exami-
nada fue el hábito de fumar presente en 46 pacientes 
para un (41,8 %). (Tabla 4).
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Tabla 2. Distribución de los tipos de lesiones encontradas

Tipos de lesión
Total

No. %

Leucoplasia 63 52,6

Épulis 15 12,5

Queilitis actínica 13 10,8

Liquen plano 12 10

Nevus 10 8,3

Estomatitis subprótesis 6 5

Eritroplasia 1 0,8

Total 120 100

Fuente: registros estadísticos del Departamento de Estomatolo-
gía e historias clínicas estomatológicas individuales

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio en relación con la edad 
evidenciaron que esta variable se comportó de igual 
manera en ambos sexos, debido a que los estados 
y lesiones con mayor tendencia a la malignización 
predominaron en la población comprendida entre 
los 60 y 69 años de edad. 

Resultados similares fueron obtenidos en un estu-
dio realizado en Pinar del Río por Pérez Hernández et al 
8 en el que los estados y lesiones bucales fueron más 
frecuentes en pacientes de 60 y más años de edad.

Así mismo en la investigación realizada por La-
borí Pineda D 9 observaron en la población de Turín 
que la presencia de los estados y lesiones bucales 
aumentan en frecuencia con la edad, más de 40 
años en mujeres y más de 60 en hombres, donde 
múltiples factores tales como un probable  detri-
mento del sistema inmune como consecuencia de 
la senectud y la  prolongada exposición en el tiempo 
a factores de riesgo deben ser considerados en los 
pacientes de estas edades. 

En la muestra objeto de estudio el sexo mas-
culino resultó ser el más afectado, lo cual entra en 
contradicción con el comportamiento mundial que 
suele presentar esta lesión, donde estudios como 
los Estrada Perreira et al 10 y Laplace Pérez et al 
11 demuestran que el sexo femenino presenta una 
marcada tendencia a ser el más afectado. 

La investigación arrojó que la lesión bucal con 
mayor tendencia a la malignización fue la leucopla-
sia bucal, lo cual coincide con estudios realizados 
por Legrá Matos et al 12 y Cento López et al 13.

Los resultados de García San Juan et al 14 y Ro-
dríguez Martín et al15, difieren de los encontrados en 
el presente estudio al reportar al nevus y al carcino-
ma epidermoide como las lesiones más frecuentes, 
respectivamente.

La incidencia de la leucoplasia oral identificada en 
una población en un momento determinado, está con-
dicionada por la edad, el sexo, el hábito tabáquico de 
los sujetos, así como el consumo de alcohol y la pre-
sencia de enfermedades sistémicas, siendo estos fac-
tores determinantes para la localización de la lesión. 

Los resultados de la investigación destacaron 
que la mucosa del carrillo constituyó la localización 
anatómica más afectada, lo cual coincide con Canto 
MT et al 16 y Mateo Sidrón Antón et al 17.

Actualmente se admite que el tabaco es el factor 
más claramente asociado con la aparición de es-
tados y lesiones premalignas, de hecho se incluye 
esta relación en la propia definición reportada18,19: “el 
tabaquismo se asocia con 83 % de las leucoplasias 
y con un 77 % de carcinomas”. 

Tabla 3. Distribución de las lesiones según zona de localización

Localización de la lesión
Total

No. %

Labio superior 12 10

Labio inferior 29 24,2

Mucosa del carrillo 44 36,7

Encía inferior 9 7,5

Encía superior 6 5

Paladar duro 7 5,8

Paladar blando 2 1,7

Lengua 11 9,2

Total 120 100

Fuente: registros estadísticos del Departamento de Estomatolo-
gía e historias clínicas estomatológicas individuales.

Tabla 4. Distribución según los principales factores de riesgo en la 
población examinada

Factores de riesgo
Total

No. %*

Ingestión de comidas calientes 
y/o picantes

14 12,7

Hábito de fumar 46 41,8

Uso de prótesis desajustada 29 26,3

Ingestión de alcohol 3 2,8

Exposición solar 18 16,4

Total 110 100

Fuente: cuestionario aplicado

*Porcentajes calculados a partir del total de factores 
de riesgos referidos. (n=110)
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States and buccal Lesions with greater tendency to malignancy in older adults

ABSTRACT
Introduction: oral cancer is the only oral disease that most affects the mortality of populations, but if the states and buccal 
lesions are detected early, its diagnosis in more advanced stages of the disease will be avoided.
Objective: to characterize the behavior of the states and buccal lesions with more tendency to the malignización in older adults.  
Method: to characterize the behavior of the states and buccal lesions with more tendency to the malignización in older adults.  
Results: the most affected individuals belong to the 60-69 year-old age group (50.9 %) and to the male sex (54.3 %). Leukoplakia 
in 63 patients (52.6 %) was diagnosed. The affected area was the mucous of the cheek in 44 patients (38.3%). The smoking habit 
was the most frequent risk factor (41.8 %).
Conclusions: leukoplakia is the lesion with more tendency to the malignización, in adults over 60-69 year-old, mainly found in the 
mucosa of the cheek, a product of smoking. 

Keywords: Oral Cancer; Oral states and lesions; Older adults.
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