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RESUMEN 

Introducción: La leucoplasia oral (LO) es la lesión precancerosa más frecuente 

de la mucosa bucal, es definida desde hace algunos años bajo un contexto 

eminentemente clínico, como una lesión predominantemente blanca de la 

mucosa oral que no puede caracterizarse o catalogarse como ninguna otra lesión 

definida y en la que existe un riesgo constatado de desarrollar cáncer oral. 

Objetivo: Caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico de la 

leucoplasia oral en pacientes remitidos por el Programa de Detección del Cáncer 

Bucal. Cacocum.2020. Método: Con esta finalidad se realizó un estudio 

observacional, descriptivo de corte transversal para mostrar el comportamiento 

de la leucoplasia oral en los pacientes remitidos por el Programa de Detección 

del Cáncer Bucal (PDCB) a la consulta de Cirugía Máxilo Facial del municipio 

Cacocum en el período septiembre 2019 a febrero 2020. El universo estuvo 

constituido por la totalidad de los diagnosticados según criterios clínicos e 

histológicos y la muestra quedó conformada por 32 de ellos, que cumplieron los 

criterios de inclusión. Se utilizaron variables como: grupos de edad, sexo, 
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clasificación clínica, localización anatómica y factores de riesgo predisponentes. 

Resultados:  el sexo masculino fue el más representativo (75 %) y el grupo de 

edad más afectado el de 50 a 59 años (28. 13%). La clasificación clínica que 

prevaleció fue la homogénea en el 68.75% de los casos. La localización 

anatómica de mayor incidencia fue el labio inferior (31.25%). El factor de riesgo 

predisponente predominante fue el hábito de fumar (78.13%), seguido por el 

consumo de alcohol (68.75%) y la exposición al sol (59.38). Conclusiones:  la 

leucoplasia predominó en los pacientes de 50 a 59 años de edad y sexo 

masculino. Siendo la variedad clínica homogénea la más frecuente y la gran 

mayoría de las lesiones se localizó en labio inferior. El hábito de fumar, seguido 

por consumo de alcohol y exposición al sol fueron los factores de riesgo 

predisponentes más encontrados.  

 

INTRODUCCIÓN 

En Cuba, el Ministerio de Salud Pública ha puesto en práctica desde 1984 

programas organizados de pesquisaje para la detección del Cáncer Bucal, con 

el objetivo de instar a las diferentes instituciones y profesionales de la salud a 

disminuir su morbimortalidad sobre la base de la prevención y diagnóstico precoz 

de las lesiones premalignas, malignas y potencialmente malignas bucales. 

Luego en 1992, implementó un Programa Nacional de Atención Estomatológica 

Integral, en los que ambos programas, persiguen como finalidad que los 

estomatólogos del país se incorporen a la lucha contra el cáncer, además de 

agrupar acciones de salud dirigidas a mantener al hombre sano.1 

La leucoplasia oral (LO) es la lesión precancerosa más frecuente de la mucosa 

bucal, es definida desde hace algunos años bajo un contexto eminentemente 

clínico, como una lesión predominantemente blanca de la mucosa oral que no 

puede caracterizarse o catalogarse como ninguna otra lesión definida y en la que 

existe un riesgo constatado de desarrollar cáncer oral.2 

Es un desorden potencialmente maligno, con tejido morfológicamente alterado, 

en el cual las posibilidades que ocurra un cáncer son más altas que en su 

contrapartida tisular normal. El riesgo para adquirir esta entidad aumenta con el 



incremento del tabaco y declina con su disminución. Los grandes fumadores 

corren siete veces más riesgo de padecer leucoplasia que los no fumadores.3 

Diversas características etiológicas, clínicas, topográficas e histológicas se han 

relacionado con el potencial de transformación maligna de las leucoplasias. 

Otros factores considerados de riesgo serían: el mayor tiempo de evolución de 

las lesiones y la edad avanzada de los pacientes; el tamaño de las lesiones 

superior a un centímetro; la presencia de hábitos tóxicos, en particular el tabaco 

y el alcohol; y la existencia de un estado precanceroso (liquen plano, queilitis 

actínica, entre otros aspectos).4 

La leucoplasia se clasifica en homogénea y no homogénea. La forma 

homogénea: se describe como una placa uniformemente plana blanca, a 

menudo con superficie lisa o rugosa. En numerosos casos, las lesiones blancas 

en la mucosa bucal resultan en el diagnóstico histológico en queratosis 

friccionales, lesiones traumáticas que clínicamente son muy similares a la 

leucoplasia homogénea. Por eso, la importancia de realizar el ejercicio de las 

rutas de diagnóstico para lesiones blancas.5 

Las lesiones no homogéneas: son placas blancas combinadas con eritema, 

erosiones, nódulos o proyecciones exofísticas y se denominan leucoplasia 

moteada, nodular.6 

La variante no homogénea es mixta (blanca y roja) y tienen un mayor potencial 

de transformación maligna que la forma homogénea, también es llamada 

eritroleucoplasia en las que se alternan zonas rojas, la leucoplasia nodular que 

presenta gránulos o nódulos ya sean blanquecinos o rojizos, la leucoplasia 

moteada asociada a infección por cándidas y la leucoplasia exofísticas antes 

llamada verrugosa que posee proyecciones irregulares filiformes.7  

MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal con el 

objetivo de caracterizar clínica y epidemiológicamente la leucoplasia oral en 

pacientes (y sus correspondientes historias clínicas) remitidos por el Programa 

de Detección del Cáncer Bucal a la consulta de Cirugía Máxilo Facial del 

municipio Cacocum, pertenecientes al Policlínico Docente Comunitario Rubén 

Batista Rubio durante el período de septiembre de 2019 a febrero de 2020. 

El universo se conformó por todos los pacientes con diagnóstico definitivo de 

leucoplasia oral remitidos por el Programa de Detección del Cáncer Bucal a la 



consulta de Cirugía Máxilo Facial del municipio Cacocum, pertenecientes al 

Policlínico Docente Comunitario Rubén Batista Rubio. Mediante un muestreo no 

probabilístico intencional se seleccionó la muestra conformada por 32 de ellos, 

que cumplieron los criterios de selección establecidos para la investigación, tales 

como: 

Pacientes mayores de 18 años de edad. 

Pacientes con plenas facultades mentales. 

Pacientes que dieron su consentimiento para participar en la investigación. 

Se utilizaron variables como: grupos de edad, sexo, clasificación clínica, 

localización anatómica y factores de riesgo predisponentes. Para obtener la 

información se acudió al Departamento de Estadística y archivo donde se solicitó 

una lista de los pacientes diagnosticados con leucoplasia oral y las 

correspondientes historias clínicas, los cuales fueron remitidos a la consulta de 

Cirugía Máxilo Facial. 

El análisis de la información incluyó el cálculo de medidas de resumen para 

variables cualitativas y cuantitativas (media y porcentajes). 

Con la información obtenida se creó una base de datos mediante el programa 

Microsoft Excel para Windows. Se aplicó la estadística descriptiva utilizando 

como medidas de resumen las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados 

se resumieron y se introdujeron en una base de datos Excel, utilizando medidas 

de resumen de estadística descriptiva para las variables cualitativas y el método 

que se utilizó fue el porcentual. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, según grupo de edad y 

sexo. Policlínico Docente Comunitario Rubén Batista Rubio, municipio Cacocum. Septiembre 

2019 a febrero 2020. 

Grupos de edad  

(años) 

 Masculino Femenino Total 

No.   %  No.   %  No.  % 

19 a 29 2 6.25 0 0.0 2 6.25 

30 a 39 2 6.25 1 3.13 3 9.38 

40 a 49 7 21.87 2 6.25 9 28.13 

50 a 59 9 28.13 3 9.38 12 37.5 



60 y más 4 12.5 2 6.25 6 18.75 

Total 24 75.00 8 25.00 32 100.0 

 

En la tabla 1, se analizó la distribución de pacientes diagnosticados con 

leucoplasia oral, según grupos de edad y sexo. Se observó que el grupo de 

mayor incidencia se encontró en edades entre 50 a 59 años con 9 casos para un 

28.13%, y el sexo masculino fue el más representativo con 24 pacientes para un 

75% 

Tabla 2. Distribución de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, según clasificación 

clínica. Policlínico Docente Comunitario Rubén Batista Rubio, municipio Cacocum. Septiembre 

2019 a febrero 2020. 

 

Clasificación clínica No.  % 

 Homogénea 22 68.75 

 No homogénea 10 31.25 

 Total 32 100.0 

 

En la tabla anterior se muestra la distribución de pacientes diagnosticados con 

leucoplasia oral, según clasificación clínica. Prevaleció la clasificación clínica 

homogénea con 22 casos para un 68.75%.  

Tabla 3. Distribución de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, según localización 

anatómica.  

Localización anatómica No.  % 

 Labio superior   2 6.25 

 Labio inferior   10 31.25 

 Mucosa del carrillo   5 15.63 

 Lengua móvil   2 6.25 

 Encía inferior   1 3.13 



 Paladar duro   4 12.5 

 Paladar blando   2 6.25 

 Suelo de boca   1 3.13 

 Mucosa reborde inferior   4 12.5 

 Espacio retromolar   1 3.13 

 Total 32 100.0 

 

En la tabla 3 se analizó la distribución de pacientes diagnosticados con 

leucoplasia oral, según localización anatómica.  Mostró la mayor frecuencia la 

localización labio inferior con 10 casos para un 31.25%, seguido de la mucosa 

del carrillo con 5 pacientes para un 15.63 %. 

Tabla 4. Distribución de pacientes diagnosticados con leucoplasia oral, según factores de riesgo 

predisponentes.  

Factores de riesgo predisponentes No.  % 

 Hábito de fumar 25 78.13 

 Consumo de alcohol 22 68.75 

 Borde  filoso  de dientes 15 46.88 

 Prótesis defectuosas 11 34.38 

 Exposición al sol 19 59.38 

 Sepsis oral 7 21.88 

 

En la tabla 4 se muestra la distribución de pacientes diagnosticados con 

leucoplasia oral, según factores de riesgo predisponentes. Mostró la mayor 

incidencia el hábito de fumar con 25casos para un 78.13%.  

 

DISCUSIÓN 

Similares resultados arrojaron otros estudios precedentes, en el que sus autores 

exponen que la edad predominante fue a partir de la quinta década de la vida, 



concretamente porque es en ese período que se incrementa el riesgo de padecer 

de enfermedades oncoproliferativas.8  

Otros autores difieren de estos resultados al plantear que la leucoplasia afecta a 

los hombres al menos tres veces más que a las mujeres y a partir de los 40 años; 

sin existir diferencias geográficas.9 

La literatura científica informa que la tasa de transformación maligna para todos 

los tipos de leucoplasia bucal oscila entre 1-18%. Asimismo, señala que esta 

cifra es más elevada para las formas no homogéneas e incluye la leucoplasia 

verrugosa proliferativa, pues existen factores clínicos, histopatológicos y 

moleculares relacionados con un mayor riesgo potencial de transformación 

maligna de una leucoplasia; dicha transformación maligna puede ocurrir tanto en 

el sitio de la afección preexistente como en cualquier otra localización de la 

cavidad bucal o la vía aerodigestiva superior.1 

Algunos autores reportan que la localización anatómica más frecuente fue el 

reborde alveolar residual y la comisura bucal.10 

El estudio realizado por Zamora Ugalde, MJ. 2017 encuentra que el potencial de 

malignización fue independiente de la localización de la leucoplasia. Cabe notar 

que, en la presente investigación no se encontró asociación entre el sitio de la 

leucoplasia y la presencia de displasia.11 

La Sociedad Americana Contra el Cáncer plantea que el tabaco es el factor local 

etiológico más importante en la instauración de las principales lesiones 

premalignas y del cáncer oral. Actúa como irritante de la mucosa oral por un 

mecanismo triple, químico, físico y mecánico. La acción irritativa de carácter 

crónico posibilita la aparición, primero de lesiones premalignas (leucoplasia y 

eritroplasia) y posteriormente de un carcinoma de células escamosas.12 

Diversos investigadores concuerdan que el predominio de una lesión en la 

mayoría de los pacientes expuestos al hábito de fumar corrobora una vez más la 

relación de dicho hábito con la aparición de leucoplasia en la cavidad bucal; lo 

que se traduce en que la presencia de más de una lesión en pacientes con ese 

hábito, resulta un dato de gran interés clínico, pues los autores consideran que 

a mayor número de lesiones mayores serán la probabilidad de malignización.13 

 

 

 



CONCLUSIONES 

Las alteraciones potencialmente malignas son entidades que están asociadas a 

alteraciones en la homeostasis en el epitelio bucal que desencadenan su 

transformación maligna. La más común de ellas es la leucoplasia oral. La misma 

predominó en los pacientes de 50 a 59 años de edad y sexo masculino. Siendo 

la variedad clínica homogénea la más frecuente y la gran mayoría de las lesiones 

se localizó en labio inferior. El hábito de fumar, seguido por consumo de alcohol 

y exposición al sol fueron los factores de riesgo predisponentes más 

encontrados.  
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