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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones premalignas bucales son alteraciones morfológicas de los tejidos, provo-

cadas por diversos factores de riesgo, los cuales desencadenan un desequilibrio en el organismo que 

incrementa el trance a malignizarse en cualquier sitio de la boca. 

Objetivo: Determinar la asociación entre factores de riesgo y lesiones premalignas bucales. 

Métodos: Se realizó un estudio investigativo, epidemiológico, observacional analítico de caso-control, 

en pacientes del consultorio 6 del municipio Guisa en el año 2022, diagnosticados por clínica con  

lesiones premalignas, expuestas o no a factores de riesgo como: tabaquismo, alcoholismo, irritantes 

térmicos e irritantes locales. Se emplearon los métodos teóricos, empíricos y estadísticos, fueron 
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definidas las variables de estudio. La población estuvo constituida por 430 personas y la muestra por 

135 pacientes distribuidos en 45 casos y 90 controles que cumplieron los criterios de selección, la 

misma fue calculada a través del Sistema Estadístico EPIDAT versión 4.1 para Windows, mediante el 

método aleatorio simple. Para determinar la asociación estadística se utilizó el Odds Ratio con valor 

mayor que uno y el valor de la significación estadística (p) menor que 0.05. 

Resultados: Predominó el sexo femenino 30 (66,67 %). El grupo de edad más afectado fue entre 40 

y 60 años 23 (51,11 %). Prevalecieron los pacientes expuestos al consumo de tabaco 33 (73,33 %). 

Existió un alto porcentaje de paciente con alcoholismo 37 (87,32 %). Se constató que 29 (64,44 %) 

pacientes estuvieron expuestos a irritantes traumáticos y 28 (62,22 %) a irritantes térmicos. El valor 

(p) arrojado en la investigación fue estadísticamente significativo, menor que 0.05. 

Conclusiones: Se demostró asociación directa entre los factores de riesgos y la aparición de las 

lesiones premalignas. Es necesario interactuar con la población para disminuir la práctica de estos  

hábitos, la mayoría de los pacientes presentaron alteraciones en la morfología de la cavidad oral. 

 

DeCS: BOCA/lesiones; FACTORES DE RIESGO; LESIONES PRECANCEROSAS; TABAQUISMO;  

ALCOHOLISMO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Premalignant oral lesions are morphological alterations of the tissues, caused by  

various risk factors, which trigger an imbalance in the body that increases the risk of malignancy  

anywhere in the mouth. 

Objective: To determine the association between risk factors and oral premalignant lesions. 

Methods: An analytical observational case-control epidemiological investigative study was carried out 

in patients from clinic 6 of the Guisa municipality in 2022, clinically diagnosed with premalignant  

lesions and exposed or not to risk factors such as smoking, alcoholism, thermic and local irritants. 

Theoretical, empirical and statistical methods were used, the study variables were defined. The  

population was made up of 430 people and the sample was made up of 135 patients distributed in 45 

case and 90 controls that met the selection criteria. It was calculated through the EPIDAT Statistical 

System version 4.1 for Windows, using the simple random method. To determine the statistical  

association, the Odds Ratio was used with a value greater than one and the value of statistical  

significance (p) less than 0.05. 

Results: The female sex predominated 30 (66.67 %). The most affected age group was between 37 

and 59 years 23 (51.11 %). Patients exposed to tobacco consumption prevailed 33 (73.33 %). There 

was a high percentage of patients with alcoholism 37 (87.32 %). It was found that 29 (64.44 %)  

patients were exposed to traumatic irritants and 28 (62.22 %) to thermal irritants. The value (p) 
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obtained in the research was statistical significant, less than 0.05. 

Conclusions: A direct association was demonstrated between risk factors and the appearance of 

premalignant lesions. It is necessary to interact with the population to reduce the practice of these 

habits, the majority of patients presented alterations in the morphology of the oral cavity. 

 

DeCS: MOUTH/injuries; RISK FACTORS; PRECANCEROUS CONDITIONS; TOBACCO USE DISORDER; 

ALCOHOLISM. 
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INTRODUCCIÓN 

La cavidad oral está expuesta a un determinado grupo de lesiones con varios orígenes, pero solo  

algunas pueden incluirse dentro de las lesiones premalignas bucales. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) publicó el Workshop de 2005, donde presentó la discusión, clasificación y terminología 

que ha realizado sobre las lesiones de la mucosa bucal malignas, indicando que deben llamarse  

lesiones malignas, leucoplasia, eritroplasia, liquen plano y la fibrosis submucosa bucal, como unos 

desórdenes potencialmente malignos.(1,2,3) La exposición o presencia de factores de riesgo predispo-

nentes a dichas lesiones en los individuos, es notable trayendo consigo grandes posibilidades de sufrir 

un daño a la salud bucal, dentro de ellos se pueden mencionar: el tabaquismo, alcoholismo, irritación 

traumática e irritación térmica.(4,5) 

Según cita López,(3) el Taller de Consenso de Centros Colaboradores de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en el año 2020 renovó el concepto sobre las mismas, puntualizando que son manifesta-

ciones clínicas que conllevan un riesgo más alto de progresar a cáncer bucal. 

Se ha cuantificado que la incidencia de la leucoplasia es de 1,5 a 12 % con predominio en el sexo 

masculino y su prevalencia se distribuye en 0,11 y 0,08 % para mujeres y hombres, respectivamente.

(6) En cuanto a la eritroplasia se observa de igual manera en ambos sexo, pero muestran mayor  

incidencia en los hombres y en las edades comprendidas entre 40 y 60 años, la prevalencia de esta 

enfermedad se estima en un rango que oscila entre 0,02 y 0,83 %. La mayoría de las cifras conocidas 

derivan de estudios realizados en Asia; no hay datos publicados de otras áreas geográficas.(7) 

En el año 2018 se diagnosticó a nivel mundial alrededor de 18,1 millón de casos nuevos con cáncer 

bucal y en el 2020 se estimó que 476 125 personas fueron diagnosticadas con esta enfermedad,  

siendo la segunda causa de muerte en América Latina.(1) Según datos de la OMS más del 60 % de los 

nuevos casos anuales ocurren en África, Asia, América del Sur y Central, países en los que los casos 
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mortales superan el 70 %. La incidencia, la prevalencia y la severidad del mismo varían de un país a 

otro.(1,7,8,9) 

Según el Anuario Estadístico de Salud en Cuba, del año 2022, el cáncer bucal por su alta incidencia se 

encuentra entre los primeros cinco de acuerdo a la localización, para una tasa de 39,2 de todos los 

cánceres anuales con predominio del sexo masculino y constituye la sexta causa de muerte.(10) 

En Cuba desde 1982 se comenzaron a organizar actividades encaminadas a la pesquisa de cáncer  

bucal, dos años más tarde en 1984, quedó implementado el programa por el MINSAP, precisando la 

necesidad de que los estomatólogos del país se incorporaran a la lucha contra el cáncer. Se planteó 

que todos los sujetos de 15 y más años recibieran al año un examen de la boca y del cuello por los 

estomatólogos de atención primaria en el momento que acudan a las clínicas estomatológicas.(11,12) 

En el municipio Guisa, provincia Granma, acuden a la consulta de Estomatología pacientes que  

presentan deterioro de la salud bucal, con modo, condiciones y estilos de vida perjudiciales, factores 

que conlleva al padecimiento de lesiones de la mucosa bucal potencialmente malignas. La cantidad de 

individuos con dichas lesiones no está de manera cuantificada, lo mismo sucede con los factores de 

riesgo a los que están sometidos los pacientes. Por lo antes argumentado se realizó el estudio con el 

objetivo de determinar la asociación entre factores de riesgo y lesiones de la mucosa bucal  

potencialmente malignas presentes en los pacientes objeto de estudio. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio investigativo, de corte epidemiológico, observacional analítico de caso-control a 

los pacientes con edades comprendidas entre 19 y 59 años del Consultorio No. 6, del Policlínico  

Guillermo González Polanco, municipio Guisa, provincia Granma durante el año 2022, para determinar 

la asociación entre factores de riesgo y la aparición de lesiones premalignas bucales. 

La población estuvo constituida por 522 pacientes de 19 a 60 años de edad, dispensarizados por el 

médico de la familia. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes de 19 a 59 años que aceptaron participar en el estudio, con diagnóstico clínico e histopa-

tológico de las lesiones premalignas en la cavidad oral, expuestos a factores de riesgo predisponentes 

de lesiones premalignas bucales y con capacidad psíquica y motora para responder las preguntas du-

rante la entrevista. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes ausentes o con enfermedades sistémicas de repercusión en la salud bucal u otro tipo de 

lesión, condición o estado de la cavidad oral. 

Criterio de salida: 
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- Pacientes que fueron hospitalizados por un periodo mayor de 30 días durante la investigación o  

fallecidos. 

Para el cálculo muestral se utilizó el Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados (EPIDAT) versión 3.0 

para Windows. La muestra probabilística se seleccionó de forma aleatoria y la integraron 45 casos y 

90 controles. Los pacientes fueron atendidos en la consulta de atención primaria de salud durante el 

año 2022, los diagnosticados por clínica con lesiones premalignas bucales y expuestos a factores de 

riesgo, se tomaron como casos y los controles fueron las personas expuestas a factores de riesgo y 

que no sufrieron lesiones premalignas bucales. 

Se consideraron las siguientes variables: lesiones de la mucosa bucal potencialmente malignas  

diagnosticadas clínica e histopatológicamente, sexo femenino y masculino, grupos de edades según 

años cumplidos, tabaquismo según tiempo de exposición en años y si es fumador activo, alcoholismo 

según el tiempo del hábito en años, irritantes traumáticos según presencia de prótesis desajustada, 

dientes con bordes filosos, obturaciones defectuosas y queilofagia e irritantes térmicos según frecuen-

cia de agentes irritantes térmicos, tipo de agente irritante ya sea bebida o comida. 

Para la realización de la investigación se llenó un cuestionario manual en la consulta de atención  

primaria. El examen físico intraoral para el diagnóstico, se realizó mediante la inspección y palpación, 

con iluminación artificial e instrumental adecuado. Se utilizó el espejo bucal con el propósito de  

identificar la localización de las lesiones premalignas y los principales factores de riesgo relacionados 

las lesiones. 

Para la asociación estadística se utilizó el Odds Ratio cuyo valor tenía que ser mayor que uno y el  

valor de la significación estadística (p) menor que 0,05; en el módulo tamaño de muestra y potencia 

para estudio de casos y controles independientes se fijaron los parámetros: proporción de casos  

expuestos 42 %, proporción de controles expuestos 19 %, Odds Ratio esperado 3,1, controles por 

caso 2, nivel de confianza 95 %, potencia 80 %, resultando un tamaño muestral de 135 pacientes, de 

ellos 45 casos y 90 controles. 

La información obtenida se comparó con otros estudios realizados tanto nacionales como internacio-

nales y los resultados se expusieron en tablas. Los procedimientos éticos estuvieron de acuerdo con 

las normas éticas expuestas en la Declaración de Helsinki de 1975.(13) 

 

 

RESULTADOS 

La tabla 1 evidenció que las lesiones premalignas bucales se presentaron en mujeres, 66,67 %,  

encontrándose significación estadística p= 0,000 OR= 13,000 y el IC=5,456-30,969, lo que sugiere 

que el sexo femenino es un factor de riesgo para la aparición de las lesiones premalignas bucales 

(Tabla 1). 
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La tabla 2 mostró que en el grupo de edad 40-60 años hubo mayor por ciento de pacientes con  

lesiones de la mucosa bucal potencialmente malignas lesiones premalignas bucales (65,19 %), con 

una significación estadística de p=0.025 OR= 2,487 y el IC=1,187-5,210, lo que indica que ese rango 

de edad tiene cerca de tres veces mayor probabilidad de padecer la enfermedad (Tabla 2). 
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La tabla 3 resumió la asociación del tabaquismo con las lesiones premalignas bucales, donde se  

manifestó que el 73,33 % de los pacientes estudiados fumaban y presentaban la enfermedad siendo 

significativo, este hábito podría incrementar 13 veces el riesgo de contraer dicha lesiones p=0,000 

OR= 13,750 y el IC= 5,804-32,573 (Tabla 3). 
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La tabla 4 sintetizó la relación entre el alcohol y las lesiones premalignas. Se encontró que el 41,48 % 

de los pacientes ingerían bebidas alcohólicas, del grupo caso el 82,22 % presentaron dichas lesiones. 

Se cuantificó que el paciente alcohólico incrementó el riesgo de adquirir la enfermedad, el efecto fue 

muy significativo p=0.000 entre las variables, OR= 17, 282 y el IC= 6,910-43,223 (Tabla 4). 
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La tabla 5 mostró la asociación entre los irritantes traumáticos y la presencia de lesiones premalignas 

bucales, donde se encontró que 51 % de los pacientes estaban expuestos a irritantes traumáticos, en 

el grupo caso el 64,44 % presentó lesiones premalignas con una asociación estadística de p=0.04 

OR=2,265 y el IC= 1,082-4,741 (Tabla 5). 

La tabla 6 evidenció la asociación entre irritantes térmicos y la aparición de lesiones premalignas bu-

cales, donde se encontró que 62,22 % de los pacientes estaban expuestos a este factor de riesgo y 

presentaron lesiones premalignas con una asociación muy significativa p=0.000, OR=10,705, lo que 

significa que aumenta cerca de 11 veces más la posibilidad de provocar lesiones premalignas orales 

(Tabla 6). 
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DISCUSIÓN 

Los autores argumentan que el estudio se fundamenta basado en el alza existente hoy en día de las 

lesiones de la mucosa bucal potencialmente malignas, las cuales se analizan con factores de riesgo 

descritos en las literaturas y que a su vez fueron indagados en la encuesta, a pesar de que existen 

otros tantos que no son incluidos en la investigación, motivo por el cuál se hace inminente intervenir 

a tiempo ya que dichas lesiones pueden progresar de manera irreversible a una neoplasia maligna. 

En el estudio predominaron las lesiones premalignas bucales en las féminas. Coinciden con estos re-

sultados el estudio realizado por Boza y López,(14) en una Universidad de Costa Rica y Jova et al.,(15) 

en una población de Villa Clara, siendo el sexo femenino un factor de riesgo para la aparición de las 

lesiones objeto de estudio con una significación estadística de p<0.05. Difiere de los resultados  

obtenidos en la investigación de Gálvez et al., (16) pues en su estudio existió mayor prevalencia el  

sexo masculino. 

Se puede decir que, las consultas estomatológicas diarias demuestran que las lesiones premalignas 

pueden afectar a ambos sexos, pero hay que destacar que las mujeres ya tienen varios hábitos y  

costumbres igual o en mayor medida que los hombres, por lo que están más expuestas a ciertos  

factores de riesgo que desencadenan lesiones de la mucosa bucal potencialmente malignas, a pesar 

de que son más propensas a eliminar el hábito nocivo. 

En relación a lo antes abordado, Jova et al.,(15) refirieron en su estudio que ya se ha cuantificado el 

aumento del cáncer de cabeza y cuello en el género femenino con respecto al masculino precedido 

por algún tipo de lesión premaligna. 

Los autores considerando los resultados del estudio, aseveran que existe relación directa entre la pre-

sencia de lesiones premalignas bucales y la edad de los enfermos. Redondo,(8) Hernández et al.(11) y 

Gálvez et al.,(16) también encontraron que la edad actúa como un factor de riesgo fundamental en el 

desarrollo de las lesiones premalignas bucales, pues a más edad, mayor será la exposición a diversos 

factores capaces de aumentar de forma directa o indirecta el riesgo de contraer dichas enfermedades. 
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El tabaquismo es un factor de riesgo importante de lesiones de la mucosa bucal y en el estudio se  

encontró un porciento alto de pacientes fumadores con estas lesiones, considerando que todas las 

formas de tabaquismo ya sea masticado, invertido o pasivo producen el mismo efecto o daño. 

Hernández et al.(11) y Jova et al.,(15) encontraron en su estudio que casi las tres cuartas partes de la 

población y el 84,9 % respectivamente eran pacientes fumadores. Estos resultados concuerdan con 

los arrojados en la investigación ya que existe asociación entre el tabaquismo y las lesiones  

premalignas. 

Se constató que este factor de riesgo es uno de los más comunes a nivel mundial y actúa como  

irritante de la mucosa bucal. Leal et al.,(17) consideran al alcohol como una potente droga que produce 

elevados efectos terciarios de manera particular a nivel bucal. Por lo general, los pacientes que  

ingieren bebidas alcohólicas, también son fumadores, lo cual favorece aún más el desarrollo de  

cualquier lesión premaligna, resultados que coinciden con los de la investigación.(11) 

Rogert et al.,(18) sintetizan en su estudio la alta significación estadística de p = 0.03 que tuvo la  

relación entre la ingestión de bebidas alcohólicas y la aparición de lesiones premalignas bucales en los 

pacientes. Jova et al.,(15) también tuvo resultados similares, cuantificó que el 62,9 % de los pacientes 

presentaban hábito de alcoholismo con una significación estadística de p=0.000. Estos resultados 

coinciden con el de la investigación. 

Cordero et al.,(19) citan en su estudio lo referido por otros autores en cuanto al consumo de tabaco y 

alcohol pues no son los únicos factores que pueden provocar lesiones premalignas. El daño producido 

por determinados factores de riesgo como son la prótesis desajustada, bordes filosos, hábitos de  

introducir en la boca dispositivos extraños como palillos, bolígrafos, clavos entre otros pueden  

desencadenar una lesión premaligna. 

Lazo et al.,(20) hicieron referencia en su estudio a la combinación tabaco-alcohol-prótesis desajustada, 

la cual contribuye a incrementar la susceptibilidad de padecer afecciones en la mucosa bucal.  

Cuantificó además que, el 77,2 % de las próstesis que usaban los pacientes de su estudio eran  

desajustada, influyendo esto en la alteración de la morfología de la cavidad bucal y por consiguiente 

dando lugar a cualquier tipo de lesión premaligna. 

Cardentey et al.,(21) encontraron en su estudio que los bordes filosos son una causa importante para 

que se desarrolle cualquier lesión premaligna, el 18,5 % presentaron este factor de riesgo. 

Leal et al.,(17) comentan en su trabajo que cuanto más tiempo un individuo usa la prótesis dental la 

probabilidad de su desajuste en la boca aumenta, debido a los cambios producidos en las estructuras 

que le sirven de soporte, por lo que al deteriorarse de manera gradual provoca la aparición de  

lesiones premalignas. 

López et al.,(5) además de encontrar un alto por ciento de pacientes con bordes filosos, observó en 

menor medida la presencia de obturaciones defectuosas representado en el 12 %, pero también  
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influye como desencadenante de las lesiones o estados malignos. 

Los irritantes traumáticos a los que están sometidos los pacientes, consideran los autores de la  

investigación que pueden actuar como precursor en el proceso de transformación maligna, sobre  

todo, en sitios como el borde de la lengua provocado por el desajuste del aparato protésico o por  

obturaciones defectuosas. 

Partiendo de los resultados encontrados en la investigación y la de otros autores, se pueden trazar 

estrategias con el objetivo de disminuir y prevenir los hábitos nocivos a los que está expuesta la  

población, concientizando a los pacientes sobre la importancia de adoptar hábitos y estilos de vida 

saludables. Se recomienda a los estomatólogos ser más cautelosos a la hora de realizar el examen 

bucal para detectar de manera precoz la presencia de alguna lesión premaligna e identificar la causa y 

así aminorar el riego de que se produzca una neoplasia. 

 

 

CONCLUSIONES 

Por último se concluye que  el sexo,  grupos de edad, tabaquismo, alcoholismo, irritantes traumáticos 

e irritantes térmicos constituyen factores de riesgo predisponente a padecer cualquier tipo de lesión 

premaligna bucal. Se hace necesario intervenir en la población para orientar el autoexamen bucal y 

modificar los malos hábitos existentes. 
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