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RESUMEN

Introducción: El cáncer oral continúa 
siendo una de las causas de aumento 
de la morbi-mortalidad en el mundo. Con 
una incidencia aproximada de 377 mil 
casos y una mortalidad de 177 mil en el 
2020, siendo el carcinoma oral de células 
escamosas (COCE) el más frecuente. 
Esta neoplasia afecta predominantemente 
a hombres y su incidencia aumenta con 
la edad. Hasta los 80 años, el varón 
presenta un 40,9% de padecer cáncer y 
en el caso de las mujeres presentan un 
27,0%. A los 85 años, este riesgo au-
menta un 49,1% en hombres y un 31,8% 
en mujeres.

Objetivo: Conocer el perfi l del paciente 
con cáncer oral en cuanto a sexo y edad, 
e identifi car los posibles factores etiopato-
génicos relacionados con la aparición de 
ese proceso neoplásico. 

Material y método: Se realiza un estudio 
de tipo observacional, descriptivo y re-
trospectivo  en el Servicio de Cirugía Oral 
y Maxilofacial del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal en el periodo comprendido 
entre 2004 y 2020. Este estudio ha sido 
aprobado por el comité de ética de inves-
tigación del citado hospital. 

Resultados: Nuestra muestra ha esta-
do constituida por 46 hombres y 40 mu-
jeres. Todos ellos padecen COCE y tie-
nen una edad media de 66 años ± 14.0 
años (66.37; IC al 95%). La mayoría de 
los pacientes de la muestra han estado 
concentrados en las décadas de los 60 a 
los 80 años. Los factores de riesgo más 
relevantes como predictores de esta en-
fermedad han sido el tabaco y el alcohol. 
Los sitios de predilección del carcinoma 
oral han sido la lengua, la mucosa yugal 
y el suelo de boca, siendo las localiza-
ciones más frecuentes en el caso de las 
mujeres la lengua (57,14% vs 42,85%), el 
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ABSTRACT

Introduction: Oral cancer continues 
to be one of the causes of increased 
morbidity and mortality in the world. 
With an approximate incidence of 377 
thousand cases and a mortality of 177 
thousand in 2020, being oral squamous 
cell carcinoma (COCE) the most frequent. 
This neoplasm predominantly affects men 
and its incidence increases with age. Until 
the age of 80, men have 40.9% of cancer 
and in the case of women they have 
27.0%. At age 85, this risk increases by 
49.1% in men and 31.8% in women.

Objective: To know the profi le of the 
patient with oral cancer in terms of sex 
and age, and to identify the possible 
etiopathogenic factors related to the 
appearance of this neoplastic process. 

Material and method: An observational, 
descriptive and retrospective study was 
carried out in the Oral and Maxillofacial 
Surgery Service of the Ramón y Cajal 
University Hospital in the period between 
2004 and 2020. This study has been 
approved by the ethics and research 
committee of the aforementioned hospital. 

Results: Our sample consisted of 46 men 
and 40 women. All of them suffer from 
COCE and have an average age of 66 
years ± 14.0 years (66.37; 95% CI). Most 
of the patients in the sample have been 
concentrated in the 60s to 80s. The most 
relevant risk factors as predictors of this 
disease have been tobacco and alcohol. 
The sites of predilection of oral carcinoma 
have been the tongue, the jugal mucosa 
and the fl oor of the mouth, being the most 
frequent locations in the case of women 
the tongue (57.14% vs 42.85%), the 

Cáncer oral. Factores de 
riesgo y cambio de tendencia 
epidemiológica

¡IMPORTANTE!

Campaña de
actualización de datos

Suscríbete aquí
a la newsletter
coem.org.es/user/index 

Actualiza aquí
tus datos
coem.org.es/modificacion-datos

Mauricio Legendre 38. 28046 Madrid 
Tel.: 91 561 29 05 / Fax: 91 563 28 30

coem.org.es   

Suscríbete a la newsletter 
del COEM y síguenos en 
nuestras redes sociales

para estar al día. 

Tener actualizado tu correo electrónico es 
la mejor forma de poder estar informado

de todo lo que hacemos en el COEM, 
de las novedades de la Administración, 

de la legislación, de los cursos, convenios 
y eventos de tu interés. Debes saber que 

no cederemos tus datos a terceros. 

Te recordamos que es una 
obligación legal notificar y 
mantener actualizados tus 
datos profesionales en el 

COEM. Son datos públicos y 
deben estar visibles en la web 
colegial, a disposición de las 

autoridades y pacientes.

dentistasCOEM

@dentistasCOEM

@dentistas.coem

dentistasCOEM

cod-1162 datos 21x28 AAFF.pdf   1   30/11/21   11:53



 PÁG. 276 VOL. 18 NÚM. 5. DICIEMBRE 2021. cient. dent. 

Suárez Beke AP, Somacarrera Pérez ML, Martín Carreras-Presas C, Cárdenas Serres C, Acero Sanz J. 

INTRODUCCIÓN	

El cáncer oral involucra a todas las zonas topográficas de la 
cavidad oral así como al labio. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) la incidencia mundial es de 4 casos 
por cada 100.000 habitantes1, siendo el carcinoma oral de 
células escamosas (COCE) el cáncer más frecuente de los 
tumores malignos de la cavidad oral2, representando el 90% 
de los cánceres del área maxilofacial3. Los cánceres de la 
cavidad oral y de orofaringe ocupan el sexto puesto a escala 
mundial4, siendo los países asiáticos los que presentan una 
mayor incidencia de este tipo de tumores5. En España, la 
Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN) estima 
que se han diagnosticado aproximadamente 277.394 de 
nuevos casos de cánceres en el año 2020, con valores muy 
próximos a los obtenidos en el año 2019. En el caso de la 
incidencia de los cánceres de cavidad oral y de faringe en 
España (2020) ha sido de 8.6 mil casos6.

El carcinoma oral y de labio presenta una etiología multi-
factorial siendo considerados, entre otros, los hábitos enó-
licos y tabáquicos abusivos, consumo de nuez de areca y 
la infección por el virus del papiloma humano (VPH), como 
factores de riesgo de padecer COCE3. Otros factores que 
se han propuesto como posible etiología del COCE son 
una higiene oral deficiente, predisposición genética, defi-
ciencia nutricional, mayor alteración genómica e inflama-
ción crónica7. Las localizaciones más frecuentes del COCE 
son la orofaringe y la cavidad oral8, siendo la lengua, la 
sublocalización más frecuente en la cavidad oral4. 

El objetivo del presente trabajo ha sido revisar el perfil 
del paciente que presenta cáncer oral en cuanto a sexo y 
edad, y estudiar los posibles factores etiopatogénicos rela-
cionados con su aparición.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza un estudio de tipo observacional, descriptivo y 
retrospectivo sobre pacientes con cáncer oral, tratados en 
el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal en el periodo comprendido entre 
2004 y 2020. Este estudio ha sido aprobado por el comité 
de ética e investigación del citado hospital. El tratamiento 
de datos se ha realizado en todo momento acorde a lo 
establecido en la ley 3/2018 (ley de protección de datos de 
carácter personal y derechos digitales) y el equipo investi-
gador se comprometerá a no reidentificar a los pacientes 
una vez obtenidos los datos para el estudio. El trabajo de 
campo ha consistido en analizar el perfil de los pacientes 
diagnosticados de cáncer oral en el citado centro hospita-
lario, que fueran mayores de 18 años y en los que apare-
cieran registrados en su historia clínica.

Las variables estudiadas han sido: 

• ��Sexo: hombre-mujer.

• ��Edad: se expresará en décadas.

• ��Consumo de tabaco: menos o más de 20 cigarrillos 
diarios.

• ��Consumo de alcohol: no bebedor o bebedor ocasio-
nal- bebedor crónico.

• ��Localización de las lesiones: se han incluido las le-
siones asentadas en las siguientes localizaciones, 
consignadas en la décima revisión del Código Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10)9:

- ��Porción móvil de la lengua (C02.0-C02.3, C02.8 y 
C02.9).

8

alveolar ridge (54.54% vs 45.45%) and the tuberosity of 
the maxilla (100% vs 0%).

Conclusions: The profile of patients suffering from oral 
cancer begins to change towards somewhat younger 
populations, being found in more and more women. The 
youngest patient with COCE has been 35 years old. Men 
continue to have more cases of COCE (53.5%), but women 
are approaching men in prevalence, and in some locations, 
they are already ahead. Risk factors such as tobacco and 
alcohol are shown as positive predictors of oral cancer risk. 

KEY WORDS

Oral cancer; Oral squamous cell carcinoma; Risk factors; 
Tobacco; Alcohol.

reborde alveolar (54,54% vs 45,45%) y la tuberosidad del 
maxilar (100% vs 0%).

Conclusiones: El perfil del paciente que padece cáncer 
oral empieza a cambiar hacia poblaciones algo más jóve-
nes, encontrándose cada vez en más mujeres. El paciente 
más joven con COCE ha sido de 35 años. Los hombres 
siguen presentando más casos de COCE (53,5%), pero 
las mujeres se van aproximando en prevalencia a los hom-
bres, y en algunas localizaciones, ya están por delante. Los 
factores de riesgo como el tabaco y el alcohol se muestran 
como predictores positivos del riesgo de cáncer oral.

PALABRAS CLAVE

Cáncer oral; Carcinoma oral de células escamosas; Facto-
res de riesgo; Tabaco; Alcohol.
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- ��Suelo de boca en todas sus localizaciones (C04.0, 
C04.1, C04.8 y C04.9).

- ��Encía en todas sus localizaciones (C03.0, C03.1 y 
CO3.9).

- ��Labio en todas sus localizaciones (C00.0-C00.9, 
C43.0 y C44.0)

- ��Mucosa yugal (C06.0).

- ����Vestíbulo (C06-1).

- ��Paladar duro (C05.0 y C05.9).

- ��Trígono retromolar (C06.2).

• ��Selección de la población de estudio:

- Criterios de Inclusión / Exclusión:

Criterios de inclusión: Historias clínicas de: 

- Historias clínicas del 2004 al 2020.

- Sexo (mujer u hombre).

- Pacientes con edad superior a 18 años. 

- �Pacientes que hayan padecido o padezcan un 
proceso tumoral en la cavidad oral.

- ��Historias que tengan reflejados los hábitos tabá-
quicos y alcohólicos del paciente.

Criterios de exclusión: Historias clínicas de:

- Pacientes con edad inferior a 18 años. 

- ��Historias clínicas anteriores al 2004.

- �Pacientes que no hayan padecido o padezcan 
un proceso tumoral en la cavidad oral.

- �Historias clínicas incompletas en lo que refiere a 
los datos de nuestro estudio.

El análisis estadístico se ha efectuado mediante la 
aplicación informática: IBM-SPSS Statistics versión 25 
(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics v 25.0 for 
Windows).

Las técnicas y test estadísticos empleados han sido:

1. �La descriptiva de variables cualitativas con tablas de 
frecuencias y porcentajes (sexo, localización lesio-
nes).

2. �La variable cuantitativa edad, ha sido descrita me-
diante las herramientas habituales (a) de centrali-
dad: media y mediana; y (b) de variabilidad: rango 
observado, desviación estándar, mínimo y máximo. 

3. �Se emplearon los modelos de regresión logística 
binaria univariante para analizar la capacidad pre-
dictiva de los factores con respecto a la variable de-
pendiente de estudio (cáncer). Las variables son la 
edad, sexo, tabaco, alcohol.

RESULTADOS

Nuestra muestra ha estado constituida por 86 pacientes, 
todos ellos con COCE. Hemos revisado 350 historias clíni-
cas y hemos excluido 264 historias por falta de información 
relevante para nuestro estudio. Los pacientes de la mues-
tra se encontraban comprendidos entre los 35 años el más 
joven y 95 años el paciente de mayor edad. La mayoría 
concentrados en las décadas de los 60 a los 80 años y el 
34% de la muestra han sido pacientes < de 60 años. La 
distribución por rango de edad ha presentado una asime-
tría negativa, con una edad media de 66 años ± 14.0 años 
(66,37 años; IC al 95%) (Figura 1). 

Respecto al sexo, nuestros resultados muestran que hay 
una mayor frecuencia de carcinomas orales en los hom-
bres con un porcentaje del 53,5% frente a un 46,5% en el 
caso de las mujeres (Figura 2). 

Los datos del consumo de tabaco y alcohol en los pacien-
tes de la muestra están representados en la gráfica 3. El 
90,7% de los pacientes con COCE estudiados consumían 
tabaco, más de 20 cigarrillos día y el 68,60% eran bebedo-
res crónicos (Figuras 3 y 4). 

Analizando, los hábitos por sexos se observa que de los 
46 hombres de la muestra, 43 presentan hábitos tabáqui-
cos, es decir que el 93,5% fuman más de 20 cigarrillos/
día. Respecto al hábito enólico hay 44 (95,7%) bebedores 
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Figura 1. Histograma. Composición según la edad.



 PÁG. 278 VOL. 18 NÚM. 5. DICIEMBRE 2021.  cient. dent. 

Suárez Beke AP, Somacarrera Pérez ML, Martín Carreras-Presas C, Cárdenas Serres C, Acero Sanz J. 

10

crónicos. En el caso de las mujeres vemos que de las 40 
mujeres de la muestra, 35 (87,5%) tienen el hábito de fu-
mar más de 20 cigarrillos/día y 15 (37,5%) son bebedoras 
crónicas (Figura 5). 

No hay prácticamente diferencias entre el consumo de ta-
baco y alcohol en los hombres.

Sí se han encontrado diferencias importantes en las muje-
res, apareciendo un mayor consumo de tabaco en compa-
ración con el de alcohol. Este aumento está representado 
por 50 puntos porcentuales más de consumidoras de taba-
co que de alcohol en las mujeres.

Cuando se compara el consumo de tabaco en el hombre 
con el consumo en la mujer, la diferencia ha sido de tan 
solo de 6 puntos porcentuales más en el hombre.

La localización más frecuente del COCE ha sido la len-
gua, donde se han ubicado 35 de los 86 casos de cáncer 
(40,6%), seguida en frecuencia de mucosa yugal con 14 
casos y suelo de boca con 13 casos, prevalencias seme-
jantes (16,2% y 15,1% respectivamente).

Respecto al sexo y su relación con la localización del tu-
mor se ha podido observar que en la mayoría de las loca-
lizaciones el COCE es más frecuente en varones, pero se 
igualan en los casos de la mucosa yugal y el labio y ya es 
más elevado en mujeres en la lengua, reborde alveolar y 
en la tuberosidad del maxilar (Figura 6).

El tabaco aparece en nuestro estudio estadístico como 
factor con alta capacidad predictiva de padecer cáncer 
(p<0,02). El alcohol por si solo, aparece con una capacidad 
predictiva menor (p< 0,05). En la Tabla puede observarse 
el análisis de regresión logística de la lengua en relación 
con el consumo de sustancias, siendo el área más fre-
cuente de COCE en este estudio.

La asociación de tabaco y alcohol en el mismo paciente 
se muestra como un factor de alta capacidad predictiva 
(p< 0,012).

DISCUSIÓN 

Según la Sociedad Española de Oncología Médica, 
hasta los 80 años los hombres presentan un riesgo de 
desarrollar un carcinoma del 40,9% y en el caso de las 
mujeres, un 27,0%. Pero estas cifras aumentan conforme 
va envejeciendo la población y a los 85 años representan 
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Figura 4. Diagrama de barras. Consumo de alcohol.
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unos valores del 49,1% en los hombres y de un 31,8% en 
las mujeres6, aunque nos encontramos casos en pacientes 
cada vez más jóvenes10,11. Como se observa en la muestra 
de este estudio, aunque la mayoría de los pacientes se 
encontraba concentrado en las décadas de los 60 a los 
80 años, debemos destacar que el 34% de la muestra 
han sido pacientes < de 60 años  y el paciente más joven 
tenía tan solo 35 años, siendo este un paciente fumador 
de más de 20 cigarrillos diarios y bebedor crónico. Este 
paciente desarrolló un COCE en suelo de boca. En este 
paciente se aunaba el efecto sinérgico de ambos factores 
etiopatogénicos. 
La edad media de los pacientes de nuestro estudio, 66,37 
años, es muy similar a los datos obtenidos a través del 
Registro de Tumores de Madrid (RTMAD) 201912 en los 
hospitales públicos madrileños donde la media ha sido de 
66,2 años. 

En cuestión de sexo, han sido los hombres los que han 
presentado mayor porcentaje de COCE en comparación con 
las mujeres, aunque esta tendencia va modifi cándose8,10,13. 
Estos resultados son muy similares a los obtenidos en 
el estudio de casos registrados en RTMAD12 donde la 
mayoría han sido hombres con un 55% (18.300 casos) 
frente a un 45% (14.677 casos). 
Es importante destacar el cambio de tendencia, que se 
ve refl ejado en el carcinoma de lengua, donde ya en este 
trabajo es más prevalente en mujeres, también ocurre en 
tuberosidad de maxilar y reborde alveolar, este dato junto 
con el acercamiento hasta igualarse en frecuencia en las 
localizaciones de labio y mucosa yugal. El evolucionismo 
social en la incorporación de las mujeres a hábitos que an-
teriormente eran casi exclusivos de hombres está teniendo 
sus consecuencias claras en un aumento de prevalencia en 
determinadas localizaciones, como hemos apreciado. 
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Figura 6. Histograma. Relación de la localización del tumor y el sexo de la muestra (n=86).

Tabla.  Relación de consumo de sustancias y cáncer 
lingual.

Factores (n=86)

VD = LENGUA
Regresión Logística

No Sí

59% n=51 41% n=35 Wald R² P-valor OR OR - IC 95%

Tabaco
No 8 87,5% 7 12,5% 1

2,38 0,040 0,0123 5,41 0,63 46,09
Sí 78 56,4% 44 43,6% 34

Alcohol
No 27 40,7% 11 59,3% 16

5,42 0,045 0,020 0,33 0,13 0,84
Sí 59 67,8% 40 32,2% 19
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Está bien establecido en múltiples estudios, que debido al 
consumo de tabaco y alcohol se produce en la población 
con estos hábitos una mayor alteración genética que 
conduce al desarrollo y crecimiento tumoral que en los 
pacientes que no tienen dichos hábitos, por lo que la 
combinación de tabaco y de alcohol determina un mayor 
riesgo de padecer COCE. Es conocido que el alcohol 
aumenta la permeabilidad de la membrana de la mucosa 
oral lo que da mayor capacidad a los químicos tóxicos 
del tabaco para sobrepasar la membrana epitelial y 
desencadenar los mecanismos de génesis del COCE14. 
Con las limitaciones propias de un estudio retrospectivo, 
el elevado número de pacientes fumadores y bebedores 
en nuestra investigación podría explicar esta trasformación 
maligna, siendo el 90,7% de la muestra fumadores de más 
de 20 cigarrillos diarios y el 68,6% bebedores crónicos.
A lo largo de la historia se ha podido observar un cambio 
de tendencia en el perfil de paciente con cáncer oral, 
tanto en el sexo como en la edad. Aunque las estadísticas 
muestran que el varón de mediana y avanzada edad 
constituye el perfil más frecuente de paciente con cáncer 
oral, hay un claro incremento en mujeres11,15 y en personas 
jóvenes con esta enfermedad16. Esto puede ser debido al 
cambio de hábitos en las mujeres respecto al tabaco, que ha 
aumentado considerablemente así como, el incremento del 
número de fallecimientos anuales en la mujeres debido al 
tabaco. El 2019-2020 ha sido el año con el dato más bajo de 
la historia en el consumo de tabaco. Si lo comparamos con el 
2017 vemos un leve descenso de 1,5 puntos porcentuales. 
Aún así, la cifra sigue siendo excesivamente elevada con 
un 39,4% de personas que han fumado en los últimos 12 
meses en el 2019 y siendo prácticamente igual entre sexos 
y además en edades tempranas17. En adición, el alcohol es 
la sustancia más consumida en España que presenta una 
prevalencia de morbi-mortalidad en el grupo etario de 20 a 
39 años y es el responsable de causar 200 enfermedades, 
entre ellas el cáncer18. Se puede observar que la mujer 
desde el 2006 hasta el 2017 ha ido aproximándose al 
hombre respecto a los hábitos enólicos, sobre todo en las 
edades comprendidas entre los 25 y los 64 años17.
Es importante resaltar que los pacientes fumadores tienen 
según la literatura seis veces más probabilidades de 
padecer cáncer en la mucosa oral19. En el presente trabajo 
coincidimos con estas afirmaciones, principalmente en la 
localización de la lengua con la cifra de 5,41% veces más 
probable entre fumadores.
En el caso de los bebedores, en este estudio se ha 
encontrado un porcentaje 95,7% en los hombres y 37,5% en 
mujeres. Estos valores son superiores a los datos obtenidos 
en la encuesta de alcohol, drogas y otras adicciones en 
mayores de 64 años (ESDAM)17 en España, donde el 
67,7% de hombres y el 30,9% en mujeres son bebedores 
en el último mes. Este grupo etario presenta la característica 
de tener el hábito de un mayor consumo diario y menor 

consumo intensivo, en comparación con la población joven. 
Por consiguiente, el alcohol hace que la aparición del cáncer 
sea 2,4 veces más probable en los bebedores frente a los 
no bebedores19, y en este estudio aparece como factor 
significativo de poder desarrollar un COCE.
Aunque las leyes antitabaco y las implementaciones del 
cese de tabaco y alcohol están proporcionando datos 
alentadores, hay otros hábitos que está emergiendo como el 
incremento del tabaco electrónico, cachimbas y tabaco sin 
humo en la población joven. La causa de este incremento 
podría ser la mala concienciación y a la falta de información 
de los efectos nocivos de este tipo de tabaco. Además, 
se ha podido observar el proceso evolutivo desde el 2017 
al 2020 que ha tenido una tendencia al alza, pasando del 
8,8% al 10,5% y siendo muy frecuente en mujeres el uso de 
cigarrillos electrónicos en el grupo etario de 45-54 años20.
Cabe destacar el cambio de tendencia en lo que respecta 
a la implicación de la mujer en la prevalencia del cáncer, 
en este estudio en el caso de la lengua, reborde alveolar 
y en la tuberosidad del maxilar, las mujeres han sufrido 
COCE con mayor frecuencia, siendo la lengua el área 
dónde más casos de esta neoplasia se han producido. 
Coincidimos con el estudio realizado por Sundermann y 
cols.,11 que analizaron los factores de riesgo, la localización 
del tumor y el sexo, obteniendo como resultado mayor 
índice de casos de COCE en la lengua y en el maxilar en 
las mujeres. El estudio global realizado por Ng y cols.,21 
analizando el cáncer de lengua en relación a la edad y el 
sexo, concluyen que el cáncer lingual había aumentado 
a lo largo de los 40 años en los 22 países analizados, 
especialmente observaba un aumento en mujeres más 
jóvenes y de raza blanca, pero no pudo determinar de 
manera global la frecuencia entre los géneros. Aunque el 
estudio fue realizado hasta el 2012 en algunos países, ya 
iba marcando la futura evolución del COCE lingual en el 
sexo femenino.

CONCLUSIONES

• �Los datos generales de este estudio muestran que el 
cáncer oral es más prevalente en hombres (53,5%), 
pero hay localizaciones como lengua, reborde 
alveolar y tuberosidad del maxilar donde aparece con 
mayor frecuencia en mujeres.

�• �La aparición de pacientes con COCE en la década 
de los 30, y encontrar un 34% de paciente con 
COCE menores de 60 años, debe ponernos en alerta 
sobre la importancia de realizar una exploración oral 
exhaustiva en todo paciente, independientemente de 
su edad.

• ��El tabaco por sí solo, y especialmente la sinergia del 
tabaco y del alcohol podrían ser predictores positivos 
del riesgo de carcinoma oral.
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LIMITACIONES

Este trabajo forma parte de un estudio más amplio que in-
volucra un seguimiento, pero se ha realizado en plena pan-
demia COVID y la estancia en el hospital estaba limitada.
Hemos encontrado que las historias clínicas no muestran 
información sobre los tratamientos bucodentales que tiene 
el paciente, ni los factores traumáticos asociados a próte-
sis mal ajustadas u otro factor irritante o inflamatorio cróni-
co, que podría ser de gran utilidad a la hora de analizar los 
factores etiopatogénicos asociados al cáncer oral.
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