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RESUMEN 

Introducción: El cáncer bucal es una enfermedad destructiva de la región de cabeza y 

cuello, ocupa el sexto lugar como causa de muerte a nivel mundial y tiene amplia relación 

con el consumo de cigarrillo. El tiempo de exposición del cigarrillo representa el 75% de 

neoplasias orales, pero el riesgo aumenta en gran porcentaje si la cantidad consumida es 

excesiva. Objetivo: Se realiza una revisión de la literatura entre los años 2015 y 2020, la 

cual busca establecer la prevalencia de neoplasias, en la cavidad oral en pacientes que 

consumen cigarrillo. Materiales y métodos: Mediante una revisión de literatura en 

diferentes bases de datos, empleando como terminos de búsqueda “Smoking Patients” 

OR “People who smoke tobacco “ OR ”People who don’t smoke tobacco” AND “oral 

neoplasms”; y como segunda estrategia de búsqueda “oral neoplasms” OR “People who 

smoke tobacco” OR “People who don’t smoke tobacco” AND “prevalence” OR 

“incidence” AND “frequency”, obteniendo 40 artículos, 20 en SciELO, 16 en PubMED 

y 4 en Google Scholar, los mismos que fueron revisados y los principales datos expuestos. 

Resultados: El consumo de cigarrillo invertido, masticado, o ser fumador pasivo, 

desencadena alta frecuencia de presentar lesiones en la cavidad oral de forma más común 

en adultos mayores; presentando con mayor incidencia carcinoma epidermoide, 

leucoplasia, eritroplasia y lesiones pigmentadas. Conclusión: Es posible relacionar el 

cigarrillo con la presencia elevada de lesiones neoplásicas en cavidad oral, las cuales se 

relacionan directamente con el tiempo de exposición y frecuencia de consumo.  

Palabras clave: neoplasias orales, tabaquismo, edad, prevalencia.  
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RESUMEN 

Introducción: El cáncer bucal es una enfermedad destructiva de la región de cabeza y 

cuello, ocupa el sexto lugar como causa de muerte a nivel mundial y tiene amplia relación 

con el consumo de cigarrillo. El tiempo de exposición del cigarrillo representa el 75% de 

neoplasias orales, pero el riesgo aumenta en gran porcentaje si la cantidad consumida es 

excesiva. Objetivo: Se realiza una revisión de la literatura entre los años 2015 y 2020, la 

cual busca establecer la prevalencia de neoplasias, en la cavidad oral en pacientes que 

consumen cigarrillo. Materiales y métodos: Mediante una revisión de literatura en 

diferentes bases de datos, empleando como terminos de búsqueda “Smoking Patients” 

OR “People who smoke tobacco “ OR ”People who don’t smoke tobacco” AND “oral 

neoplasms”; y como segunda estrategia de búsqueda “oral neoplasms” OR “People who 

smoke tobacco” OR “People who don’t smoke tobacco” AND “prevalence” OR 

“incidence” AND “frequency”, obteniendo 40 artículos, 20 en SciELO, 16 en PubMED 

y 4 en Google Scholar, los mismos que fueron revisados y los principales datos expuestos. 

Resultados: El consumo de cigarrillo invertido, masticado, o ser fumador pasivo, 

desencadena alta frecuencia de presentar lesiones en la cavidad oral de forma más común 

en adultos mayores; presentando con mayor incidencia carcinoma epidermoide, 

leucoplasia, eritroplasia y lesiones pigmentadas. Conclusión: Es posible relacionar el 
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cigarrillo con la presencia elevada de lesiones neoplásicas en cavidad oral, las cuales se 

relacionan directamente con el tiempo de exposición y frecuencia de consumo.  

Palabras clave: Neoplasias orales, Tabaquismo, Edad, Prevalencia.  

ABSTRACT 

Introduction: Oral cancer is a destructive disease that ranks as the sixth cause of death 

worldwide, which is related to cigarette smoking. Objective: The aim of this literature 

review is to have a knowledge on the prevalence of neoplasms in the oral cavity in patients 

who consume cigarettes between 2015 and 2020. Materials and methods: In order to 

search in database such as SciELO, Google Scholar and PubMED we used keywords 

“Smoking Patients”, “People who smoke tobacco”, “People who don't smoke tobacco”, 

“oral neoplasms”; "Oral neoplasms" "prevalence", "incidence", "frequency" along with 

Boolean terms OR and termos. Results: 40 articles were obtained, 20 in SciELO, 16 in 

PubMED and 4 in Google Scholar, the same ones that were reviewed. The consumption 

of cigarettes whether is inverted or chewed, also being a passive smoker act as triggers 

for the presence of malignant lesions in the oral cavity. Squamous cell carcinoma, 

leukoplakia, erythroplasia and pigmented lesions are the most prevalent lesions. 

Conclusion: In conclusion cigarettes are directly related to the presence of neoplastic 

lesions in the oral cavity, and has a strong relationship with time exposure and 

consumption frequency. 

Keywords: Mouth Neoplasm, Tobacco Use Disorder, Age, Prevalence. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización mundial de la salud la segunda causa de muerte a nivel global es 

el cáncer (OMS, 2018). El cáncer bucal es una neoplasia de comportamiento agresivo, 

que representa una de las enfermedades más destructivas de la región de cabeza y cuello, 

ocupando el sexto lugar por causa de muerte a nivel mundial (Garcia, González, & 

Crespo, 2018) (Guerrero, Pérez, & Hernández, 2020). En un estudio realizado en el 

hospital de Cartagena de Indias-Colombia entre los años 2007 y 2011, anualmente se 

reportaron más de 2000 casos de cáncer bucal asociados principalmente al consumo de 

cigarrillo y alcohol, estos productos juntos pueden incrementar el número de víctimas 

afectadas por esta enfermedad. (Martínez, Carmona, & Diaz, 2016) (Torres, y otros, 

2016). 

En los procesos normales de formación celular se destaca a la interfase como el inicio del 

ciclo celular, que se caracteriza por el crecimiento de la célula hasta un tamaño 

determinado para posteriormente dividirse y procrear nuevas células (McIntosh, 2016), 

en el proceso conocido como mitosis, interfiere la carcinogénesis como mecanismo de 

acción para formar una neoplasia maligna (Antón & Somacarrera, 2015), permitiendo que 

este crecimiento descontrolado pueda infiltrarse en los tejidos propagándose por medio 

de la vía linfática o vía sanguínea, ocasionando metástasis y finalmente la muerte del 

individuo (Guerrero, Pérez, & Hernández, 2020). 

En la cavidad oral el cáncer epidermoide muestra alta prevalencia afectando a la encía, 

mucosa oral, paladar duro y blando, piso de boca y lengua (Cintra, Llerena, Casañola, & 

Orea, 2020). Las características que presenta el cáncer epidermoide son crecimiento 

agresivo, invasión local y diseminación a los ganglios cervicales (Cruz, Niño, Batista, & 

Soca, 2016); otro reporte afirma que la leucoplasia y eritroplasia pueden ser la principal 

razón de origen de un tipo de cáncer, la leucoplasia constituye una condición donde se 

observa una mancha o placa de color blanco que se da por una irritación prolongada, y la 

eritroplasia clínicamente aparece como una mácula roja o en forma de placa aterciopelada 

(Garcia, González, & Crespo, 2018); por otra parte, la lesión causada por el tabaquismo 

invertido se puede evidenciar en el paladar como zonas blanquecinas con puntos rojizos. 

(Carmona, Pupo, Pérez, & Porto, 2019) 

El tabaquismo es una enfermedad crónica adictiva, considerado un problema de carácter 

universal por presentar una tasa de mortalidad alta en la población. (Renda, Cruz, Parejo, 

& Cuenca, 2020). La relación entre el consumo de cigarrillo y el tiempo de exposición al 
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hábito está representada por el 75% de neoplasias orales; sin embargo, se plantea que el 

riesgo aumenta en un 90% si el tiempo de duración al hábito de fumar es prolongado y la 

cantidad consumida es excesiva (Rodríguez, Clavería, & Peña, 2016). El humo del 

cigarrillo es una mezcla compleja, dinámica y reactiva, que contiene un estimado de 5000 

químicos; 63 son cancerígenos, y 11 están identificados como cancerígenos para los seres 

humanos (Carmona, Pimienta, Pérez, & Porto, 2019). 

Dentro del mercado existe variedad de productos combustibles relacionados al cigarrillo; 

pipas, bidi, cigarrillo electrónico y el consumo del tabaco sin humo se asocia con un 

mayor riesgo de lesiones malignas, enfermedades periodontales, pérdida de dientes y 

fallas en implantes dentales (Warnakulasuriya & Straif, 2018). El aerosol que emerge de 

la boquilla de la pipa de agua que inhala el individuo es la combinación de humo de 

carbón y tabaco, el cual contiene químicos carcinogénicos, por lo cual, la cavidad oral es 

el primer sitio expuesto a sufrir alteraciones significativas (Boffetta, Hecht, Gray, Gupta, 

& Straif, 2008) (Niaz, y otros, 2017); la literatura actual sugiere que estos productos 

contienen tóxicos adversos para la salud, empezando por el alquitrán, responsable de la 

mayor parte de cánceres asociados con el cigarrillo, seguido por el monóxido de carbono 

que se une en la sangre con la hemoglobina y forma el complejo carboxihemoglobina, 

generando un incorrecto paso de oxígeno a las células del organismo y finalmente la 

nicotina encargada de los efectos adictivos como una condición crónica ( Ramôa, 

Eissenberg, & Sahingur, 2017) (Carmona, Pimienta, Pérez, & Porto, 2019). 

La frecuencia de neoplasias malignas representa el 90% de lesiones asociadas a la cavidad 

oral y se mantiene con el 4% de cánceres del organismo (Nachón, García, Nachón, 

Hernández, & Hernández, 2010). El 2% está ocupado por el cáncer bucal, el 30% por 

tumores de cabeza y cuello; el 10% los tumores de glándulas salivales, melanomas, 

sarcomas, carcinomas basales, linfomas, tumores odontógenos y lesiones metastásicas 

(Cruz, Niño, Batista, & Soca, 2016). La edad es uno de los principales factores a tomar 

en cuenta, ya que tiene relación con la progresión de la enfermedad; entre 18 a 39 años 

con estilos de vida que carecen de factores de riesgo, pacientes de 40 años o más, con 

estilos de vida sin factores de riesgo o viceversa (Torres, y otros, 2016). Por lo antes 

expuesto se pretende ejecutar una revisión de la literatura entre los años 2015 y 2020 que 

busca establecer la prevalencia de neoplasias en la cavidad oral, en pacientes que 

consumen cigarrillo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

Se plantea realizar una revisión de la literatura estableciendo dos estrategias PICO, las 

palabras en inglés con los términos booleanos empleados de la primera PICO fueron 

“Smoking Patients” OR “People who smoke tobacco “ OR ”People who don’t smoke 

tobacco” AND “oral neoplasms”; y la segunda estrategia PICO fue establecida con las 

palabras clave y sus conectores booleanos “Oral neoplasms” OR “People who smoke 

tobacco” OR “People who don’t smoke tobacco” AND “prevalence” OR “incidence” 

AND “frequency”. 

La búsqueda bibliográfica se realizó utilizando las bases de datos SciELO, PubMed y 

Google Scholar, empleado como filtro “Abstract” y “Free full text”, incluyendo artículos 

que aborden ensayos clínicos, revisión de la literatura que presente información del tema 

planteado, casos clínicos, revisiones sistemáticas. Con las dos estrategias PICO antes 

planteadas, 40 artículos se obtuvieron en la búsqueda de la literatura, 20 pertenecen a 

SciELO, 16 a PubMED y 4 a Google Scholar (Figura 1)  

El principal criterio de exclusión que se tomó en cuenta fueron aquellos documentos 

asociados a lesiones no localizadas en cavidad oral y otros factores etiológicos que tengan 

relación con el desarrollo de lesiones orales. Y en criterio de inclusión se tomó en cuenta 

artículos relacionados a la presencia, prevalencia, frecuencia y epidemiologia de 

neoplasias causadas por tabaquismo y estudios que evidencien la asociación del cáncer 

de pulmón con el consumo de cigarrillo. 
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Figura 1 Literatura encontrada en la red 

RESULTADOS  

El consumo de cigarrillo relacionado con el desarrollo de patologías sistémicas  

El consumo de cigarrillo, ya sea invertido, masticar el tabaco o ser fumador pasivo 

representa una manera drástica de padecer neoplasias orales (Antón & Somacarrera, 

2015), debido a los efectos tóxicos que recaen sobre la cavidad oral, también es el 

responsable del 90% de las muertes por cáncer de pulmón y produce aproximadamente 

el 80-90% de enfermedades pulmonares (Jethwa & Khariwala, 2017) (Renda, Cruz, 

Parejo, & Cuenca, 2020); por lo tanto, las neoplasias orales asociadas al consumo del 

cigarrillo son enfermedades de carácter agresivo, que constituyen un problema de salud 

en varios países con altas tasas de mortalidad (Cordero, y otros, 2020) (Wong & 

Wiesenfeld, 2018). 

Estudios identificados en la búsqueda de la literatura: 

SciELO (n=20) + PubMed (16) + Google Scholar (4) 

N=40 

Revisión del título y del resumen 

N= 26 

Lectura del texto completo e 

inclusión a la revisión de la 

literatura 

N= 26 

Excluidos= 14 

lesiones no localizadas en cavidad 

oral y otros factores etiológicos 

que tengan relación con el 

desarrollo de lesiones orales. 

 

Artículos en ingles 

N= 12 

   

 

Artículos en español  

N= 14 
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Frecuencia de lesiones asociadas al consumo del cigarrillo  

La principal lesión diagnosticada en cavidad oral asociada al consumo del cigarrillo, es 

el carcinoma epidermoide (Martínez, Hernández, Martínez, & Adorno, 2016) (Almeida, 

y otros, 2019); tumor maligno relacionado con la región de la cabeza y el cuello, donde 

la lengua es el sitio anatómico más afectado (Toscano de Brito, y otros, 2018); y este 

tumor representa el 90-95% de neoplasias orales más frecuentes (Al-Jaber, Al-Nasser, & 

El-Metwally, 2016) (Macedo & Anjos, 2019) (Wyss, y otros, 2016). Seguido por la 

leucoplasia, que puede aparecer a partir de los 40 años en diferentes lugares de la cavidad 

oral (Guerrero, Pérez, & Hernández, 2020); sin embargo, la localización puede variar 

según el sitio geográfico, es decir, en países desarrollados el sitio de la lesión puede ser 

en las comisuras labiales o piso de boca y en países en vías de desarrollo la ubicación de 

la leucoplasia está en el paladar o mucosa labial inferior (Antón & Somacarrera, 2015). 

La eritroplasia se puede presentar con un ligero cambio de porcentaje , ya que es una 

lesión asintomática y normalmente presentar un color rojizo con una superficie 

blanquecina (Renda, Cruz, Parejo, & Cuenca, 2020); la localización de esta lesión puede 

variar entre la mucosa del carrillo, paladar blando, superficie ventral y lateral de la lengua 

o piso de boca, además esta lesión puede sangrar en caso de fricción del sitio anatómico 

donde se encuentre (Rodríguez, Clavería, & Peña, 2016); por último se encuentran las 

lesiones pigmentadas en la mucosa oral clasificadas como melanocíticas y no 

melanocíticas, siendo las menos frecuentes; su aparición puede estar generada por un 

aumento de producción de melanina (Zapata, Núñez, Zamorano, & Villanueva, 2017).  

Prevalencia de neoplasias orales en relación con la edad 

Las lesiones asociadas al cigarrillo son más comunes en adultos mayores (Brown, 

Thomas, & Blake, 2018). Personas menores de 40 años representan un bajo porcentaje  

de desarrollar algún tipo de lesión que comprometa su salud oral (Martínez, Carmona, & 

Diaz, 2016); sin embargo, el consumo de cigarrillo en un periodo de 20 años, puede 

asociarse a la aparición rápida de una patología localizada; con mayor frecuencia en la 

lengua, encía (Secchi, y otros, 2015), aunque también puede frecuentarse en la mucosa 

oral, en piso de boca o también en el paladar (Rodini, Lopes, Lara , & Mackenzie, 2017). 

Con menor frecuencia pueden aparecer neoplasias asociadas a glándulas salivales 

mayores y menores (Cohen, Fedewa, & Chen, 2018) y existe evidencia de pacientes 

fumadores con cáncer de laringe y adenocarcinoma pulmonar ( Alexandrov, y otros, 

2016). El tabaquismo prolongado, tanto en hombres como en mujeres en un rango de edad 
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entre los 40 a 60  años o más, puede incrementar el riesgo de presentar neoplasias orales 

debido a que todos los componentes químicos que se pueden evidenciar en el cigarrillo 

pueden comprometer a la persona de padecer algún tipo de lesión (Guerrero, Pérez, & 

Hernández, 2020) (Torres, y otros, 2016) (Valentín, Rodríguez , Conde, & Vila , 2017). 

Epidemiologia 

El incremento del consumo de cigarrillo es un factor de riesgo en la carcinogénesis oral, 

por esta razón ha impedido la disminución de incidencia de cáncer (Bernal-Baláez, 2016); 

a nivel mundial anualmente se diagnostican aproximadamente 410.000 casos de 

neoplasias orales, el 60 % pertenece a países en vías de desarrollo; es decir, 5,5 millones 

de casos reportados por parte de países desarrollados y 4.7 millones de países menos 

desarrollados  (Ballesteros, Vriesc, Duarte, Vargase, & Cotes, 2019) (Rodríguez, 

Clavería, & Peña, 2016); se plantea que se producen aproximadamente 8,3 muertes por 

100.000 habitantes al año, lo cual representa más de 400.000 fallecimientos por país 

(Morales, Reina, & Viamontes, 2019) 

Países como la India, Filipinas, Taiwán, Malasia, Francia, Suiza, Eslovaquia y Brasil el 

hábito de masticar tabaco desencadena aproximadamente el 40% de neoplasias orales, 

por lo tanto, estos países presentan altas tasas de incidencia de padecer cáncer oral 

(Cunha, Prass , & Hugo, 2019), los países del occidente no presentan un porcentaje alto, 

debido a que sus tasas de consumo de cigarrillo están entre un 3 y 5% (García, González, 

& Gil, 2019). Cuba ocupa el sexto lugar entre todas las localizaciones de tumores 

asociados con el consumo del cigarrillo (Morales, Reina, & Viamontes, 2019), y se estima 

que para el 2025 este país pase a ser el más envejecido, aumentando el índice de personas 

pertenecientes a la tercera edad y que requieran atención odontológica (Rodríguez, 

Clavería, & Peña, 2016).  

Por otro lado, en países como Estados Unidos, el porcentaje de diagnosticar lesiones en 

cavidad oral es más bajo, aproximadamente 3 de cada 100 personas padecen de alguna 

lesión en cavidad oral asociada al consumo de cigarrillo (Cohen, Fedewa, & Chen, 2018); 

al igual que Argentina, 3-5 de cada 100 personas pueden presentar neoplasias orales 

debido al daño que produce este producto (Rodríguez, Clavería, & Peña, 2016). En Chile, 

el cáncer oral y orofaríngeo representa el 1% de mortalidad y el 1,6% corresponde al tipo 

de lesión más frecuente diagnosticada a nivel nacional (Cordero, y otros, 2020); otros 

países, entre esos Alemania, Italia, Hong Kong reportan una disminución de prevalencia 
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en diagnosticar cáncer oral (Al-Jaber, Al-Nasser, & El-Metwally, 2016). Pero en relación 

a países con alto índice de consumo de cigarrillo, el envejecimiento cumple un rol 

importante dentro de este factor, produciendo la muerte de pacientes de 65 años o más 

debido a la presencia de cáncer oral y orofaríngeo (Brown, Thomas, & Blake, 2018). 

DISCUSIÓN  

La presencia de neoplasias orales asociadas al consumo de cigarrillo se presenta más 

evidente en los hombres, coincidiendo (Guerrero, Pérez, & Hernández, 2020) (Renda, 

Cruz, Parejo, & Cuenca, 2020) (Rodríguez, Clavería, & Peña, 2016) (Martínez, 

Hernández, Martínez, & Adorno, 2016) (Al-Jaber, Al-Nasser, & El-Metwally, 2016) 

debido a que 4 de cada 10 hombres son fumadores en comparación a 2 de cada 10 mujeres 

y gracias a ese dato se presume que la incidencia de pacientes hombres aumenta en gran 

cantidad para diagnosticar algún tipo de lesión relaciona con los compuestos tóxicos del 

cigarrillo; sin embargo, otros autores afirman que las mujeres muestran más 

predisposición a presentar lesiones orales, por asociación del tabaquismo con la presencia  

del virus de papiloma humano (Torres, y otros, 2016) (Cordero, y otros, 2020), 

desencadenando la enfermedad. 

La edad se muestra como un factor en estrecha relación con la presencia de lesiones a 

nivel oral asociado al tabaquismo (Torres, y otros, 2016), observando a partir de los 40 

años mayor prevalencia de la lesión; sin embargo, reportes señalan entre 51 y 60 años 

como la edad de mayor prevalencia de lesiones (Valentín, Rodríguez , Conde, & Vila , 

2017); otros hallazgos muestran la presencia de neoplasias orales a partir de los 60 años, 

(Martínez, Carmona, & Diaz, 2016) (Brown, Thomas, & Blake, 2018), es importante 

entender que a mayor edad existe mayor contacto con este producto carcinógeno, eso 

explica que el tiempo de exposición con el cigarrillo y el número de tabacos consumidos 

al día son la causa principal del desarrollo de neoplasias en la cavidad oral.  

Los estudios existentes no son del todo congruentes lo que constituye una limitante, si 

bien abordan elementos epidemiológicos, muchos de estos estudios no determinan con 

exactitud la presencia de la patología, sea en países desarrollados como no desarrollados, 

dado que no en todos los países consumen cigarrillo de la misma forma y eso puede alterar 

los resultados obtenidos, por lo que resultaría interesante realizar más estudios con este 

tipo de análisis. Otro dato que tiene mucha discrepancia, es la localización de las lesiones 

orales relacionados con el cigarrillo, la mayoría son consecuencia del tabaquismo; sin 
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embargo, los autores no llegan a una conclusión directa que afirme que una lesión 

especifica pertenezca a una zona anatómica de la cavidad oral. Finalmente, no hay 

muchos estudios que sustenten si la raza o etnia de la persona tenga relación con el 

desarrollo de la patología. 

A nivel hospitalario o consulta privada, se toma en cuenta el correcto llenado de la ficha 

del paciente, partiendo desde una correcta anamnesis, indagando los antecedentes, 

seguido del examen intra-extraoral y exámenes complementarios de imagen como la 

radiografía; tomando en cuenta las características de las lesiones presentes, puede ayudar 

a un diagnostico presuntivo. Otro medio diagnóstico que determina el porcentaje de 

malignidad es la biopsia, procedimiento que consiste en extraer una parte de tejido donde 

se evidencie la presencia de la lesión. Tomando en cuenta todos estos parámetros, es 

importante hacer un plan de tratamiento y determinar el abordaje quirúrgico que el 

operador deberá hacer. 

CONCLUSION  

Es posible relacionar el cigarrillo con la presencia elevada de lesiones neoplásicas en 

cavidad oral, las cuales se relacionan directamente con el tiempo de exposición, 

frecuencia de consumo y edad del paciente. 
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