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Estado epidemiologico de las lesiones premalignas en pacientes de
15 a 59 anos

Epidemiological Status of premalignant lesions in patients aged 15 to 59

Miguel Ernesto Reyes Sanchez
reyessanchezmiguelernesto@gmail.com
Policlinico docente 13 de Marzo. Granma, Cuba

RESUMEN

El cancer oral es el cuarto cancer mas comun y la sexta causa de muerte por cancer en personas de bajos y medianos
ingresos. Objetivo: Determinar el estado epidemioldgico de las lesiones premalignas en la poblacién de 15 a 59 afios
del consultorio médico de la familia 5 del policlinico 13 de Marzo, reparto San Juan, Bayamo durante el afio 2023.
Materiales y métodos: Se utilizd un disefio no experimental, observacional, descriptivo, transversal, con una muestra
de 61 pacientes comprendidos entre los 15 a 59 afios de edad a los que se les aplicd una encuesta. Resultados: Se
diagnosticaron 14 casos de leucoplasia y 6 de eritroplasia en hombres, mientras que en mujeres se registraron 7 casos
de leucoplasia y 9 de eritroplasia pero no se encontraron casos de paladar del fumador invertido en ninguno de los
géneros. En general, el 55.56% de los pacientes eran varones y el 44.44% féminas, lo que indica una mayor afectacion
masculina por lesiones premalignas, con predominancia tanto en leucoplasia como de eritroplasia. Conclusiones: Las
lesiones premalignas en la poblacion objeto predominaron las edades entre 33-41 afios, el sexo masculino y el nivel
educacional universitario.

Palabras clave: Cavidad oral, epidemiologia, factores de riesgo, factores sociodemogréficos, lesiones precancerosas..

ABSTRACT
Oral cancer is the fourth most common cancer and the sixth cause of cancer death in low- and middle-income people.

Objective: Determine the epidemiological status of premalignant lesions in the population aged 15 to 59 years of the
family medical office 5 of the 13 de Marzo polyclinic, San Juan neighborhood, Bayamo during the year 2023. Materials
and methods: A design was used non-experimental, observational, descriptive, transversal, with a sample of 61 patients
between 15 and 59 years of age to whom a survey. Results: 14 cases of leukoplakia and 6 of erythroplakia were
diagnosed in men, while in women 7 cases of leukoplakia and 9 of erythroplakia were recorded, but no cases of inverted
smoker's palate were found in any of the genders. In general, 55.56% of the patients were men and 44.44% were women,
which indicates a greater male involvement by premalignant lesions, with a predominance of both leukoplakia and
erythroplakia. Conclusions: Premalignant lesions in the target population predominated in ages between 33-41 years,
male sex and university educational level.

Keywords: Mouth, epidemiology, risk factors, sociodemographic factors, precancerous conditions.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es un problema de salud global que afecta a un gran numero de personas, puede
causar secuelas anatomicas y fisioldgicas significativas. Desde la perspectiva odontologica, se considera una
de las enfermedades mas relevantes, ya que impacta permanentemente la cavidad bucal y tiene efectos
psicoldgicos y sociales en los pacientes y sus familias (1),

Entre las lesiones premalignas mas comunes se incluyen la leucoplasia, la eritroplasia y el paladar de
fumador invertido. La prevalencia de la eritroplasia oral se estima entre 0,02 % y 0,83 %, lo que la hace menos
frecuente que la leucoplasia, que presenta una incidencia que varia del 0,2 % al 17 % de la poblacion. Ademas,
la eritroplasia es reconocida como la lesion precancerosa mas agresiva de la cavidad oral, con un alto potencial
de transformacién maligna @)

Las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal son el resultado de una combinacién de
multiples factores, que incluyen: el consumo de tabaco y alcohol, mala higiene oral, dieta pobre en frutas y
verduras, deficiencias nutricionales, obturaciones defectuosas, causadas por el virus del papiloma humano
transmitido sexualmente y el VIH, candidiasis, sepsis oral, habitos orales perjudiciales, factores hereditarios y
exposicion a radiaciones. Estos elementos afectan negativamente la morbilidad y mortalidad asociadas ©).

En la leucoplasia se identifican como zonas de alto riesgo el suelo de la boca, la cara ventrolateral de
la lengua y el paladar blando, ya que son las regiones con mayor incidencia de carcinoma oral de células
escamosas Yy presentan una mayor exposicion a agentes carcinogénicos “). Por otra parte, la eritoplasia afecta
con mayor frecuencia el paladar blando, el piso de la boca, la zona retromolar y los labios, especialmente en
pacientes fumadores. Su potencial de malignizacion es significativamente mayor en comparacion con otras
lesiones de la mucosa bucal ®. El paladar del fumador invertido es una forma particular de queratosis que
afecta principalmente el paladar y se origina por fumar diferentes tipos de puros o cigarrillos con la parte
encendida dentro de la boca ©).

Desde 1982, el Ministerio de Salud Publica de Cuba implement6 el Programa de Deteccion del Cancer
Bucal, que se enfoca en examinar el complejo bucal de todos los individuos mayores de 15 afios, con el fin de
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al cancer bucal mediante la prevencion y el diagnéstico temprano.
La combinacion de prevencidn primaria y secundaria es un enfoque ampliamente recomendado para mejorar
la situacion epidemiolégica de enfermedades crénicas no transmisibles, como el cancer bucal (). La forma
mas efectiva de mejorar la curabilidad del cancer bucal es a través de la prevencion primaria y el tratamiento
temprano, que resultan de un diagndstico de lesiones iniciales confirmado mediante un examen sistematico y
minucioso ().

El cancer oral es el cuarto cancer mas comdn y la sexta causa de muerte por cancer en personas de
bajos y medianos ingresos. Para el afio 2040, se esperan 553,000 casos y 263,000 muertes por cancer oral a
nivel mundial, lo que representa un incremento del 34% en la incidencia y del 48% en la mortalidad en
comparacion con 2020. En América Latina, las tasas son de 3,58 para hombres y 2,42 para mujeres ©).

Las lesiones bucales son mas comunes en la poblacién adulta mayor, donde méas del 95% de los
casos se presentan en personas mayores de 40 afios. La edad promedio al diagnéstico es de 60 afios, lo que
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hace frecuente el diagnostico de cancer bucal. En Estados Unidos, se registran anualmente mas de 30,000
casos. Nicaragua, Honduras, Haiti y Venezuela también enfrentan esta problematica, mientras que Espafa y
Australia reportan altas tasas de lesiones bucales, con una incidencia de 7,7 por cada 100,000 habitantes (10),

En 2020, la incidencia mundial del cancer bucal alcanzé los 377,713 diagndsticos, al ser mas comun
en hombres y en personas mayores. Segun el Anuario Estadistico de Salud en Cuba, el cancer es una de las
principales causas de muerte, con prevalencia en labios, cavidad bucal y faringe. En Sancti Spiritus, el cancer
bucal ocupa el séptimo lugar entre las causas de muerte (1), Segun estudios realizados en Cuba en 2018, en
La Habana, se observd que las lesiones premalignas y malignas afectaron al 0.85% de la poblacion
examinada, donde la leucoplasia es la mas comun, con una frecuencia del 27.94% (12),

En un estudio realizado en el policlinico comunitario Raul Podio Saborit de Media Luna, Granma, entre
2019y 2020, se encontrd que el 44.5% de los pacientes presentaba lesiones premalignas, donde la poblacién
de 70 a 79 afios es la mas afectada, con un 38.5% de los casos (3).

En Cuba, los estudios de caracterizacién e identificacion de factores de riesgo de lesiones
premalignas en cavidad oral son aun escasos, por ello resulta importante identificarlos en grupos y contextos
especificos. Teniendo en cuenta lo expuesto, es necesario cuestionarse: ;,Cual es el estado epidemiologico
de las lesiones premalignas en el consultorio médico de la familia 5 del policlinico 13 de Marzo, reparto San
Juan de Bayamo durante el afio 20237 Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo: determinar
el estado epidemioldgico de las lesiones premalignas en la poblacion de 15 a 59 afios del consultorio médico
de la familia 5 del policlinico 13 de Marzo, reparto San Juan, Bayamo durante el afio 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion epidemioldgica en el reparto San Juan, en el consultorio médico de familia
5, perteneciente al policlinico docente 13 de Marzo, Bayamo, Granma, Cuba durante el afio 2023. El estudio
es no experimental, tipo observacional, descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo.

La poblacién estuvo constituida por 620 pacientes entre los 15 a 59 afios de edad pertenecientes al
reparto San Juan del policlinico docente 13 de Marzo, Bayamo, Granma, Cuba, de los que se obtuvo una
muestra de 61 pacientes. Para el estudio se calculd la muestra bajo la técnica de muestreo probabilistico, de
tipo aleatorio simple.

Se seleccionaran para el estudio pacientes de entre 15y 59 afios de edad, diagnosticados clinica e
histopatolégicamente con lesiones premalignas en la cavidad oral, pertenecientes al consultorio médico de
familia No. 5 del reparto San Juan, del Policlinico Docente "13 de Marzo", durante el afio 2023, y que expresen
su voluntad de participar en la investigacién. Se excluiran aquellos con evidencia clinica de trastornos
neuroldgicos, discapacidad mental o sindromes psiquiatricos que dificulten la obtencién de la informacion
necesaria o impidan la adecuada realizacion del examen bucal, asi como los que hayan fallecido, se hayan
trasladado fuera del area de estudio 0 no se encuentren dentro del rango de edad establecido.

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccién de datos. Como instrumentos, se emplearon una
encuesta estructurada, entrevistas semiestructuradas y grupos focales para evaluar las variables lesiones
premalignas, grupo de edades, sexo, nivel de escolaridad, topografia y factores de riesgo relacionados con
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los estilos vida, con 6 items. Ademas, la informacién sobre los pacientes se obtuvo de sus historias clinicas y
antecedentes de salud familiar.

Una vez completada la recoleccion de datos, se procedi6 a procesar la informacion y crear una base
de datos en Microsoft Excel. Para validar la investigacion, se aplicé la triangulacién de métodos al integrar
diferentes estrategias de recoleccion de datos, tales como encuestas, entrevistas y grupos focales. Este
enfoque permitié obtener una comprension mas completa del fendémeno estudiado y comparar los resultados
obtenidos a través de diversas perspectivas.

La investigacion se llevo a cabo fundamentada en el Juramento de Hipdcrates, que asegura el respeto
a los derechos fundamentales de las personas y a los principios éticos establecidos para la investigacion
biomédica en seres humanos, tal como se detalla en las Declaraciones de Helsinki y sus actualizaciones
posteriores: Tokio 1975, Venecia 1983, Hong Kong 1989, Sudafrica 1986, Escocia 2000, Washington 2002 y
Tokio 2004. Los principios de ética médica que se consideraron incluyeron aspectos esenciales en la ética de
la investigacion con seres humanos, tales como autonomia-integridad, beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

La investigacion se centra en el estado epidemioldgico de las lesiones premalignas en la poblacion
de 15 a 59 afios que existe en determinado policlinico en Bayamo, Cuba. La tabla 1 muestra que, en el grupo
de 15 a 23 afios, se registro 1 caso de leucoplasia y no se encontraron casos de eritroplasia ni de paladar del
fumador invertido, mientras que en el grupo de edades de 24 a 32 afios se diagnosticaron 4 casos de
leucoplasia y 3 casos de eritroplasia, sin reportar casos de paladar del fumador invertido.

Por otra parte, el grupo de 33 a 41 afios present6 la mayor cantidad de lesiones, con 8 casos de
leucoplasia y 4 casos de eritroplasia también sin casos de paladar del fumador invertido, en tanto de manera
similar el grupo de 42 a 50 afios, se registraron 3 casos de leucoplasia y 2 casos de eritroplasia, sin casos de
paladar del fumador invertido. Por ultimo en el grupo de 51 a 59 afios, se diagnosticaron 5 casos de leucoplasia
y 6 casos de eritroplasia, sin reportar paladar del fumador invertido.

En general, las caracteristicas de las lesiones variaron entre cada grupo donde se diagnosticaron un
total de 36 lesiones premalignas, 21 fueron leucoplasia, 15 fueron eritroplasia y no se registraron casos de
paladar del fumador invertido, lo que corresponde al 2,78%, 19,44%, 33,33%, 13,89% vy 30,56%
consecutivamente del menor al mayor grupo de edades, esta distribucion sugiere que las lesiones premalignas
son mas frecuentes en grupos etarios mayores, especialmente entre los 33 y 41 afios, lo que resalta la
importancia del diagndstico temprano en estas poblaciones para mejorar los resultados clinicos.

Tabla 1. Caracterizacion de las lesiones premalignas segun grupos de edad.

Lesiones Premalignas

Grupo de Leucoplasia Eritroplasia Paladar del fumador Total
edades invertido
No % No % No % No %
15-23 1 4,76 0 0,00 0 0,00 1 2,78
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24-32 4 19,05 3 20,00 0 0,00 7 19,44
33-41 8 38,10 4 26,67 0 0,00 12 33,33
42-50 3 14,29 2 13,33 0 0,00 5 13,89
51-59 5 23,81 6 40,00 0 0,00 11 30,56
Total 21 100,00 15 100,00 0 0,00 36 100,00

De acuerdo a la distribucion de estos pacientes segun el género en la tabla 2 se observa que se
diagnosticaron 14 casos de leucoplasia en el sexo masculino, lo que representa el 66.67%, 6 casos de
eritroplasia, equivalentes al 40.00% y no se registraron casos de paladar del fumador invertido en este grupo.

Por otro lado, del sexo femenino se diagnosticaron 7 casos de leucoplasia, lo que representa el
33.33%, 9 casos de eritroplasia, que constituyen el 60.00% y al igual que en el grupo masculino, no se
encontraron casos de paladar del fumador invertido entre las muijeres.

En total, 20 varones y 16 féminas presentaron lesiones premalignas lo que corresponde al 55.56% y
44 44% respectivamente de la muestra que se analiz, lo que revela como el género mas afectado por lesiones
premalignas es el sexo masculino. Ademas, refleja una mayor prevalencia de leucoplasia en los varones y de
eritroplasia en las mujeres.

Tabla 2. Caracterizacion de las lesiones premalignas segun sexo.

Lesiones Premalignas

. . : Paladar del fumador Total
Sexo Leucoplasia Eritroplasia ; .
invertido
No % No % No % No %
Masculino 14 66,67 6 40,00 0 0,00 20 55,56
Femenino 7 33,33 9 60,00 0 0,00 16 44,44
Total 21 100,00 15 100,00 0 0,00 36 100,00

La tabla 3 muestra que en el nivel preuniversitario, se registré un caso de leucoplasia y no se
encontraron casos de eritroplasia ni de paladar del fumador invertido, en el nivel de técnico medio, se
diagnosticaron 4 casos de leucoplasia, 7 casos de eritroplasia y no se reportaron casos de paladar del fumador
invertido y por ultimo, en el nivel universitario se identificaron 16 casos de leucoplasia, 8 casos de eritroplasia
y tampoco se registraron casos de paladar del fumador invertido en este grupo.

En general, el 66.67% de los pacientes presentaba un nivel educativo universitario, el 30.56% tenia
educacién técnica media y solo el 2.78% contaba con educacidn preuniversitaria. Esta distribucién muestra
que la mayoria de las lesiones premalignas se concentran en individuos con educacion universitaria, lo que
podria indicar una posible correlacion entre el nivel educativo y la prevalencia de estas lesiones. Sin embargo,
es importante considerar que esta asociacién podria estar mas relacionada con el avance de la edad de los
pacientes que con su nivel educativo, como se evidencié en resultados anteriores.
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Tabla 3. Caracterizacion de las lesiones premalignas segun nivel de escolaridad.

Lesiones Premalignas

Nivel de escolaridad  Leucoplasia Eritroplasia Palad?r o .fumador Lzl
invertido
No % No % No % No %
Preuniversitario 1 4,76 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Técnico medio 4 19,05 7 46,67 0 0,00 11 30,56
Universitario 16 76,19 8 53,33 0 0,00 24 66,67
Total 21 100,00 15 100,00 0 0,00 36 100,00

Por otra parte, respecto a la topografia de las lesiones premalignas en la tabla 4 se muestra que en
los labios no se registraron casos de leucoplasia y se diagnosticaron 2 casos de eritroplasia, en el carrillo se
localizaron 10 casos de leucoplasia y 7 casos de eritroplasia, en los rebordes residuales se encontraron 4
casos de leucoplasia y 1 caso de eritroplasia, en el paladar, se identificaron 3 casos de leucoplasia y 2 casos
de eritroplasia, en la lengua, se hallaron 4 casos de leucoplasia y 1 caso de eritroplasia, en el suelo de boca
no se detectaron casos de leucoplasia y 2 casos de eritroplasia y no se establecieron lesiones en la orofaringe.
Todos coinciden en que no se reportaron casos de paladar del fumador invertido en ninguna de las
localizaciones analizadas.

En general, las lesiones se presentaron en un 5.56% en los labios, en un 47.22% en los carrillos, en
un 13.89% tanto los rebordes residuales, el paladar y la legua, en el suelo de la boca en un 5.56% y en la
orofaringe no se encontraron. Esta distribucién resalta a los carrillos como la localizacion con la mayor
concentracion de lesiones premalignas que se encontraron en el estudio, seguido por los rebordes residuales,
el paladar y la lengua, aunque lejos de la significativa cifra alcanzada por los carrillos, lo que enfatiza la
importancia de realizar examenes clinicos exhaustivos en estas areas y especialmente en los carrillos que
podria ser la zona mas afectada y asi facilitar la deteccién temprana y el tratamiento adecuado.

Tabla 4. Caracterizacion de las lesiones premalignas segun topografia.

Lesiones Premalignas

Topografia Leucoplasia Eritroplasia Palad_ar i .fumador !
invertido
No % No % No % No %
Labios 0 0,00 2 13,33 0 0,00 2 5,56
Carrillos 10 47,62 7 46,67 0 0,00 17 47,22
Rebordes 4 1905 1 667 0 0,00 5 13,89
Residuales
Paladar 3 14,29 2 13,33 0 0,00 5 13,89
Lengua 4 19,05 1 6,67 0 0,00 5 13,89
Suelo de Boca 0 0,00 2 13,33 0 0,00 2 5,56
Orofaringe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 21 100,00 15 100,00 0 0,00 36 100,00

Volumen 1 Numero 2 | Septiembre-diciembre 2024 N\ 39
https://saludparaguay.org



Estado epidemiologico de las lesiones premalignas en pacientes de 15 a 59 afios

SALLUD

Finalmente, con respecto a la relacion entre los factores de riesgo del cancer bucal y la presencia de
lesiones premaliganas, la tabla 5 muestra que, en el caso del tabaquismo, el 100% de los pacientes con
leucoplasia y el 80% de los pacientes con eritroplasia estaban relacionados con este habito, lo que muestra
su fuerte vinculo con las lesiones premalignas. En cuanto al alcoholismo, el 19.05% presentaban leucoplasia
y el 13.33% eritroplasia, esto indica que, aunque el alcoholismo tiene una menor incidencia en comparacion
con el tabaquismo, este Ultimo es un factor de riesgo relevante para estas lesiones.

Respecto a los héabitos alimenticios inadecuados, se encontraron el 38.10% de los casos con
leucoplasia, y el 53.33% con eritroplasia, esto denota que una dieta poco saludable puede contribuir
significativamente al desarrollo de estas lesiones premalignas. Por otra parte, la higiene bucal deficiente se
observa en el 100% de los casos de leucoplasia y eritroplasia. Esto resalta la importancia de mantener una
buena higiene bucal para prevenir la aparicion de lesiones premalignas.

Tabla 5. Relacion entre los factores de riesgo de cancer bucal y la presencia de lesiones premalignas.

Lesiones Premalignas
Factores de 9

. : \ . . Paladar del Total
riesgo de cancer Leucoplasia Eritroplasia fumador invertido
e No % No % No % No %
Tabaquismo 21 100,00 12 80,00 0 0,00 33 91,67
Alcoholismo 4 19,05 2 13,33 0 0,00 6 16,67
Habitos alimenticios g 4345 ¢ 53,33 0 000 16 4444
inadecuados
Higiene Bucal 21 10000 15 10000 0 000 36 100,00
deficiente
Total 21 100,00 15 100,00 0 0,00 36 100,00

En total, el 91.67% de los pacientes estudiados son fumadores, el 16.67% alcohdlicos, un 44.44%
tienen habitos alimenticios inadecuados y el 100% una higiene bucal deficiente, lo que subraya a la higiene
bucal deficiente como el factor de riesgo que mas se asocia a lesiones premalignas, seguido de cerca por el
tabaquismo. Esto refleja la necesidad de abordar estos factores para prevenir el desarrollo de las lesiones
premalignas y del cancer bucal.

DISCUSION

Los resultados obtenidos por Ledn et al. (4 destacan que el grupo etario mas afectado fue el de 60-
69 afios con 67 pacientes para un 39.10%, el sexo predominante fue el sexo femenino con 139 personas para
un 81.20%, los factores de riesgo con mas presencia fueron el tabaquismo y el alcoholismo con 78 y 63
pacientes que corresponde al 45.60% y 36.80% respectivamente y en la glotis como el area de mayor cantidad
de lesiones con 54 pacientes para un 31.50%, todos estos resultados difieren de la presente investigacion.

Por otra parte, Valerino et al. ("9 indican que el grupo de edades mas representativas se hallaron en
el grupo de 70-79 afios con 19 pacientes para un 33,92%, el sexo con mas prevalencia fue el masculino con
31 pacientes para un 55,35% y el factor de riesgo que mas predomino fue el tabaquismo con 16 fumadores
para un 28,57%, lo cual contrasta con el presente estudio en los grupos de edades y factores de riesgo.
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Ademas, Hernandez et al. (1) evidencian que el grupo etario mas representativo fue el de mayores de
60 afios con un 39,49% mientras que en cuanto a los factores de riesgo que se estudiaron el tabaquismo
resultd ser el de mas predominio con el 100% de los pacientes fumadores seguido de cerca por el alcoholismo.

También De Quesada ('7) refleja que las lesiones predominaron en la encia superior y el paladar duro
con 16 y 15 pacientes que corresponden al 18,82% y 17,65% respectivamente. Sin embargo, los factores de
riesgos con mas incidencia son la higiene bucal deficiente con un 24,68% y la ingestion de comidas calientes
con numeros similares.

El estudio de Gil et al. (18) revelan que el grupo etario con mayor afectacion es del 51-60 afios con 37
pacientes lo que representa el 34,30% del total. Ademas, de una predileccion por parte de las lesiones en los
fumadores con el 63,90% afectado y a estar localizadas en suelo de boca donde se encontraron en el 20,40%
de los casos.

En la investigacion realizada por Dominguez et al. (19 se expone que el grupo de edad mas afectado
fue el de 70-79 con 170 pacientes para un 38,50%, en cuanto a la localizacion mas frecuente fue el paladar
duro con 27,60%. Ademas, el sexo mas afectado por estas lesiones fue el masculino con un 53,70% y uno de
los factores de riesgo con mayor asociacion fue el habito de fumar con 24,90% pacientes con este vicio nocivo.

De manera similar en el estudio de Yero et al. (19 se concluye que el grupo etario mas afectado fue el
de 60-69 afos con 63 pacientes lo que representa el 47,00% y que entre los factores de riesgo asociados a
esto los més destacados fueron la protesis desajustada con un 38,80% y el habito de fumar con un 31,30%.

En el contexto del estado epidemiolégico de las lesiones premalignas en una poblacion de adultos
mayores, Mallo et al. (20) revelan que la prevalencia de leucoplasia fue de 2,8%, la de liquen plano oral de 1,1%
y la de eritroplasia de 0,4%. Ademas, no encontraron relacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de estas lesiones precancerosas y el sexo, ni con el grupo de edad, ni con la presencia de protesis
dentales.

De la Paz y Garcia (2 muestra en su estudio un predominio de los pacientes del grupo de edad de
35-59 afios y el sexo masculino. También se comprobd que la mayoria de las lesiones premalignas son
leucoplasias, el factor de riesgo predominante fue el habito de fumar y las lesiones se encontraron localizadas
fundamentalmente en el labio inferior.

Finalmente, los resultados Chica y Batista (22 demostraron que el sexo femenino y los pacientes con
edades comprendidas entre los 40 y 60 afos, fueron los mas afectados por estas lesiones y predominé la
leucoplasia. Ademas, la presencia del trauma mecanico dado por la protesis mal ajustada, tuvo una relacion
significativa con respecto a padecer una de estas lesiones premalignas y esta en correspondencia con la
mucosa del carrillo y la base de la lengua como zonas de mayor localizacién de estas lesiones.

Los resultados de esta investigacion, aunque difieren en algunos aspectos con los planteamientos de
ciertos autores, son coherentes con los hallazgos de otros estudios. Se evidencia un predominio de la
patologia en personas entre los 33 y 41 afios, en el sexo masculino, asi como en aquellos con un nivel
educativo universitario. Ademas, se identifica a la higiene bucal deficiente como el factor de riesgo mas
significativo asociado a esta condicion en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

La investigacion identifico un total de 36 lesiones premalignas, de las cuales 21 correspondian a
leucoplasia y 15 a eritroplasia, sin registrar casos de paladar del fumador invertido. Las lesiones fueron mas
frecuentes en el grupo de edad de 33 a 41 afios, que represento el 33.33% de la muestra. Ademas, se observo
un aumento en la cantidad de afectados a medida que avanzaba la edad, lo que sugiere una mayor
vulnerabilidad en los grupos etarios mayores.

También se registro que el 66.67% de los varones presenta leucoplasia y el 40.00% eritroplasia, en
contraste, el 33.33% de los casos de leucoplasia y el 60.00% de eritroplasia corresponden a mujeres. Ademas,
el sexo masculino representa el 55.56% de la muestra y el femenino el 44.44% de esta, lo que indica a los
varones como los mas afectados.

Por otra parte, las lesiones premalignas se distribuyen de manera desigual en diferentes
localizaciones orales. Se diagnosticaron un 47.22% de casos en los carrillos, seguidos por un 13.89% en
rebordes residuales, paladar y lengua, un 5.56% en labios y suelo de boca y la ausencia de lesiones en la
orofaringe, esto resalta la necesidad de examenes clinicos exhaustivos, especialmente en los carrillos, para
facilitar la deteccién temprana y el tratamiento adecuado.

Finalmente, en cuanto a la relacién de factores de riesgo de cancer bucal con la aparicion de lesiones
premaliganas se revelo a la higiene bucal deficiente como el factor mas relevante en este estudio con el 100%
de los pacientes seguido del 91.67% de los pacientes fumadores, el 44.44% de los que tienen habitos
alimenticios inadecuados y el 16.67% alcohdlicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar estos
factores para prevenir lesiones premalignas y cancer bucal.
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