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Objetivo: El propósito de este estudio fue valorar la

prevalencia y distribución intraoral de lesiones de la

mucosa oral en una población adulta representativa

(Estudio de Salud en Pomerania/Alemania).

Método y materiales: La muestra del estudio consistió

en 6.267 sujetos seleccionados al azar que fueron cita-

dos para un examen de 1997 a 2001 (estudio transversal

basado en una población; tasa de respuesta: 69%; ran-

go de edad de 20 a 81 años).

Resultados: La prevalencia de lesiones de la mucosa

oral fue edad dependiente (5,56% en 20 a 29 años a

19,55% en 70 a 81 años) con una prevalencia global de

11,83%. La prevalencia en hombres (12,20%) fue lige-

ramente más elevada que en mujeres (11,40%). La alte-

ración más prevalente fue la neoplasia exofítica

(3,00%), seguida de la leucoplasia simple (prevalencia

2,85%). Se encontraron lesiones premalignas en un

0,57% de los participantes, siendo el liquen plano el

principal contribuyente para ello (0,48%). La neoplasia

exofítica se encontraba la mayoría de las veces en la

mucosa vestibular, el paladar duro, o la mucosa del la-

bio inferior.

Conclusión: Estos datos subrayan la importancia de

realizar en todos los pacientes un barrido de las posi-

bles lesiones de la mucosa oral, sobre todo teniendo en

cuenta la previsión de aumento de personas de edad

avanzada en los países industrializados.

(Quintessence Int. 2007;38(7):23-9)

La mucosa oral está expuesta durante toda la vida a in-
sultos mecánicos, químicos, y térmicos, que con fre-
cuencia dan lugar a alteraciones malignas y a cáncer
oral. El cáncer oral es el undécimo cáncer más fre-
cuente en todo el mundo1. A pesar de su elevada rele-
vancia clínica y de sus subóptimas tasas de superviven-
cia a 5 años en muchos pacientes debido a su tardía
detección2, existen muy pocos estudios epidemiológi-
cos representativos, lo que puede explicarse por el im-
portante tamaño de muestra que se requiere para con-
seguir datos suficientes. Esto último hace que muchos
estudios se limiten a poblaciones especiales no repre-
sentativas3,4.

La Organización Mundial de la Salud ha detectado
este problema global y ha subrayado la importancia de
la salud oral, el cáncer oral, y el papel del consumo de
tabaco5. El cáncer oral a menudo se desarrolla a partir
de lesiones premalignas de la mucosa. Por ello los pro-
gramas preventivos y de detección precoz requieren
datos epidemiológicos detallados sobre la prevalencia,
distribución, y factores de riesgo de las alteraciones de
la mucosa. Debido a la considerable variación de esti-
los de vida en el mundo, los datos sobre grupos de
edad, poblaciones, y países6-10 específicos no pueden
generalizarse. Éstos muestran grandes variaciones en
la prevalencia y distribución, lo que además se ve com-
plicado por los distintos esquemas clasificatorios de las
lesiones de la mucosa oral y los diferentes modos de
examen.

En Alemania, el tercer Estudio sobre Salud Oral11

fue un estudio nacional sobre salud oral que incluyó a
las lesiones de la mucosa oral, pero se limitó a pocos
grupos de edad. En vista de ello, el propósito de este
estudio fue valorar la prevalencia y distribución de las
lesiones de la mucosa oral en una población adulta re-
presentativa (Estudio de Salud en Pomerania/Alema-
nia).
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Método y materiales

Este estudio formó parte del Estudio de Salud en Pome-
rania (ESEP), un estudio transversal poblacional dirigi-
do a describir de forma sistemática la prevalencia y fac-
tores de riesgo de enfermedades comunes en la
población de Pomerania12. Se obtuvo una muestra de
7.008 mujeres y hombres de edades comprendidas entre
los 20 y 79 años de las ciudades de Greifswald, Stral-
sund, y Anklam, y de las 29 comunidades adyacentes de
Pomerania Occidental (2.024 km2), la región más noro-

riental de Alemania en el Mar Báltico. La selección de
la muestra se llevó a cabo en dos fases. En primer lugar,
se seleccionaron de los 3 distritos de la región 3 ciuda-
des (17.076 a 65.977 habitantes) y 12 pueblos (1.516 a
3.044 habitantes), y se incluyeron al azar en la muestra
17 de los 97 pueblos pequeños (menos de 1.500 habitan-
tes). En segundo lugar, de cada una de las comunidades
seleccionadas, se seleccionaron sujetos al azar a partir
del censo oficial de habitantes de forma proporcional al
tamaño de la población de cada comunidad, y se estrati-
ficaron por edad y género.
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Figura 1. Examen de la mucosa oral; vestí-
bulo, mucosa yugal, y mucosa de los maxi-
lares superior e inferior.

Figura 2. Inspección de la lengua en busca
de alteraciones de la mucosa; se tracciona
de la punta de la lengua ayudándose de
una gasa, para poder visualizar la base de
la lengua.

Figuras 3a y 3b. Leucoplasia verrucosa (a) y
leucoplasia erosiva (b), ambas lesiones pre-
malignas de la mucosa oral.
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Descontando los 741 intentos fallidos (126 habían
muerto y 615 habían cambiado de residencia), la muestra
total del estudio se constituyó finalmente con 6.267 suje-
tos seleccionados al azar (rango de edad de 20 a 79 años,
tasa de respuesta del 69%, n = 4.310) que fueron citados
para examen desde octubre de 1997 hasta mayo de 2001.

Los 4.310 participantes fueron sometidos a un exa-
men oral completo13; en 4.210 de ellos fue posible reali-
zar un barrido de lesiones de la mucosa oral. El examen
incluyó todas las áreas de la cavidad oral, incluyendo la
lengua y los labios, y se llevó a cabo siguiendo el ma-
nual de la Asociación Alemana de cáncer titulado
«Diagnóstico precoz de neoplasias en el área maxilofa-
cial por el dentista general»14. Se sentó al paciente en el
sillón dental con iluminación profesional y se le exami-
nó empleando para ello dos espejos dentales, para el
vestíbulo (fig. 1), mucosas yugales, y mucosas maxilar y
mandibular. Para la inspección de la lengua, se traccionó
de la punta de la misma mediante una gasa para poder
hacer visibles los lados y la base de la lengua (fig. 2).

Las lesiones mucosas orales se clasificaron en 9 gru-
pos clínicamente relevantes:

1. Leucoplasia simple (blanca irregular, hiperqueratosis
lisa la mayoría de las veces de origen traumático).
2. Leucoplasia verrugosa (hiperqueratosis blanca con
clara elevación de la mucosa) (fig. 3a).
3. Leucoplasia erosiva (hiperqueratosis blanca con per-
dida de la integridad de la mucosa) (fig. 3b).
4. Eritroplasia (brillante, lesión roja oscura con poca
elevación).
5. Liquen plano (reticular, lesión blanca que también
puede ser erosiva o verrucosa)
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Figura 4. Distribución edad dependiente de las lesiones
de la mucosa oral (n = 498 participantes).
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Figura 5. Prevalencia de las diferentes lesiones de la mu-
cosa oral (n = 4.210 participantes).

N.° de lesiones 
(88,25%)

Lesiones de la
mucosa oral

 (11,75%)

Leucoplasia simple (2,85%)
Leucoplasia
verrucosa (0,05%)
Leucoplasia erosiva (0,02%)
Eritroplasia (0,02%)
Liquen plano (0,48%)
Úlcera (0,76%)
Neoplasia exofítica (3,00%)

Lesiones herpetiformes/
aftosas (1,66%)

Otras alteraciones (2,90%)

Figura 6. Distribución específica de la localización de las
lesiones premalignas de la mucosa oral (n = lesiones; se
incluyen leucoplasia erosiva y verrucosa, eritroplasia, y
liquen plano). Modificado después de Roed-Petersen y
Renstrup15.
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6. Úlcera de la mucosa oral (ulceraciones grandes con
pérdida de integridad de la mucosa).
7. Neoplasia exofítica (neoplasias tipo papiloma, fibro-
ma o épulis).
8. Lesión herpetiforme o lesión aftosa (úlceras aftosas o
erosiones).
9. No clasificable, cambio sospechoso de la mucosa
oral.

Para la documentación topográfica de la lesión, se
empleó la clasificación informática de Roed-Petersen y
Renstrup15. Los datos se introdujeron online en un banco
de datos informatizado. En el análisis estadístico, se cal-
cularon los valores de frecuencia de distribución y se
subdividieron para los diferentes grupos de edad y géne-
ro.

Los participantes con alteraciones sospechosas fueron
aconsejados para acudir a una clínica especializada.

Control y aseguramiento de la calidad

Antes de comenzar la recogida de datos, un cirujano
oral adiestró a los 8 examinadores de ESEP hasta la cer-

tificación final, empleando para ello 70 diapositivas de
diferentes lesiones de la mucosa oral.

El control y aseguramiento de la calidad durante el es-
tudio consistió en análisis intermedios semianuales, re-
novación de las certificaciones y seminarios con espe-
cialistas. Las evaluaciones intermedias comprobaron las
diferencias no justificadas de los examinadores, los da-
tos no concordantes, la frecuencia de introducción de
«datos no registrables», entradas perdidas no definibles,
y el tiempo medio de examen por examinador. Los re-
sultados del control de calidad fueron comunicados se-
mianualmente a un Comité externo de Seguridad y Mo-
nitorización de datos.

Resultados

Los 4.210 participantes que fueron examinados en busca
de lesiones de la mucosa oral (2.109 hombres; 2.101
mujeres) presentaban edades comprendidas entre 21 y
81 años (media 49 años, mediana 50 años) en el mo-
mento del examen.

En 498 participantes, se encontraron alteraciones rele-
vantes en la mucosa oral. La prevalencia de lesiones de

Figura 8. Distribución específica por localización de la
leucoplasia simple (n = 181 lesiones). Modificado des-
pués de Roed-Petersen y Renstrup15.

Figura 7. Distribución específica por localización de las
lesiones de la mucosa oral (n = 1.103 en 498 participan-
tes). Modificado después de Roed-Petersen y Renstrup15.
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la mucosa oral estaba claramente asociada a la edad, os-
cilando entre un 5,56% en los sujetos de 20 a 29 años de
edad y un 19,55% en los de 70 a 81 años de edad (fig. 4;
prueba de chi cuadrado, P < 0,001). La prevalencia glo-
bal fue de 11,83%. La prevalencia en hombres (12,20%)
fue ligeramente más elevada que en mujeres (11,40%),
pero en las mujeres dominaron claramente las lesiones
herpetiformes y aftosas (2,09% frente a 1,20%, prueba
de chi cuadrado, P = 0,008).

La alteración más prevalente fue la neoplasia exofítica
(prevalencia 3,00%), seguida de la leucoplasia simple
(prevalencia 2,85%) (fig. 5). Se encontraron lesiones
premalignas (fig. 6) como leucoplasia verrucosa, leuco-
plasia erosiva, eritroplasia, y liquen plano en un 0,57%
de los participantes, siendo el factor más contribuyente
para ello el liquen plano (0,48%).

En la figura 7 se presenta la localización de las 1.103 al-
teraciones de la mucosa oral, siendo las áreas más común-
mente afectadas la mucosa yugal, paladar duro, rebordes
alveolares y labios. La leucoplasia simple como entidad
aislada se encontró predominantemente en la mucosa yu-
gal y en la cara vestibular de los rebordes alveolares infe-
riores (fig. 8), mientras que las úlceras se encontraron pre-
ferentemente en ambos procesos alveolares y en el
vestíbulo inferior. Las neoplasias exofíticas se encontraron
con mayor frecuencia en la mucosa vestibular, el paladar
duro, y la mucosa del labio inferior.

Tal y como era de esperar, las alteraciones herpetifor-
mes y aftosas se encontraron de forma predominante en
la parte externa del labio, y las lesiones premalignas en
la mucosa vestibular.

Discusión

Con un dato de 68,8% la tasa de respuesta al ESEP fue
equivalente a la de otros estudios sobre lesiones de la
mucosa oral, como por ejemplo, los estudios realizados
en Suecia6,16. El rango de edad comprende a todos los
adultos, y el tamaño de la muestra superior a 4.000 par-
ticipantes es más elevado que el de otros estudios ale-
manes previos12,17,18. Estos números elevados son nece-
sarios para adquirir suficientes datos para reflejar de
forma realista la prevalencia y distribución de las lesio-
nes de la mucosa oral7,18.

La relativamente homogénea distribución de edad y
género del ESEP correlaciona con los estudios suecos y
con otros estudios alemanes6,11,16.

La exploración se realizó de forma similar a la de
otros estudios, como por ejemplo, a la de estudios reali-
zados en Hungría18, Suecia6, o Estados Unidos7, para
evitar diferencias en la tasa de detección debidas al

modo de exploración. Para obtener diagnósticos ópti-
mos, hubiera sido necesario realizar exámenes citológi-
cos o histológicos, pero esto sobrepasa el planteamiento
de los estudios poblacionales.

La clasificación de las lesiones de la mucosa oral en
el ESEP se basó en una orientación clínica y epidemio-
lógica, más acorde con la sólida clasificación de las leu-
coplasias de Sugár y Bánónczy19 que con el detallado re-
gistro de la conferencia de Malmöer de 198320. De
cualquier modo la diferenciación entre leucoplasia ero-
siva y eritroplasia parece difícil para los examinadores,
aunque debido a su baja prevalencia, esto solo tiene im-
portancia clínica pero no epidemiológica.

La prevalencia global de 11,83% de lesiones de la
mucosa oral en esta muestra representativa del norte de
Alemania en el ESEP es similar a la de los datos sue-
cos15, mientras que otro estudio representativo en Ale-
mania encontró un valor extremadamente elevado de
66,2%10. Esto puede explicarse por la inclusión en este
último de alteraciones morfológicas no patológicas
como los gránulos de Fordyce, la lengua fisurada, len-
gua geográfica, o lengua vellosa. Un estudio malasio re-
presentativo mostró una prevalencia algo menor del
9,7%8, y un estudio camboyano sólo del 4,9%21.

Los resultados del ESEP confirman un aumento de la
prevalencia con la edad7,10,22. La distribución de las dife-
rentes lesiones de la mucosa oral es equivalente a la de
otros estudios. Por ejemplo, la prevalencia de leucopla-
sia simple (2,85%), que es una de las alteraciones de la
mucosa más frecuentes y mejor examinadas, queda den-
tro del rango de otros estudios llevados a cabo en Japón
(2,5%)23, Estados Unidos (2,9%)7, Eslovenia (3,1%)24 y
Suecia (3,6%)6. Los datos de Pomerania confirman las
localizaciones de predilección de la leucoplasia simple,
las lesiones premalignas, úlceras y neoplasias exofíti-
cas23,25-27. Esto también se cumplió para las alteraciones
herpetiformes o aftosas, a pesar de registrarlas en una
sola categoría.

La prevalencia de lesiones premalignas fue del
0,57%. El liquen plano de mucosas representó la mayor
proporción (0,48%), siendo además el de menor poten-
cial de transformación en cáncer oral28. Así pues, un
0,09% de los participantes mostraron lesiones premalig-
nas (leucoplasia verrucosa, leucoplasia erosiva, eritro-
plasia) con potencial mayor de malignización a cáncer
oral29,30.

Estos datos del ESEP subrayan la importancia del
diagnóstico precoz de las lesiones de la mucosa oral me-
diante estudios de barrido de la población que deben
realizar los profesionales dentales31, ya que la prevalen-
cia de estas lesiones es clínicamente relevante. Los datos
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aportan además información útil sobre las localizaciones
más frecuentes. Teniendo en cuenta que el desarrollo de-
mográfico de muchos países industrializados avanza ha-
cia un creciente número de personas de edad avanzada,
puede proyectarse que la prevalencia de las lesiones de
la mucosa oral aumentará hasta un 34% en el 204032, y
ello aumentará la importancia del tema del cáncer oral.
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