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RESUMEN

Introduccion: El cancer oral es la sexta neoplasia mas comun en seres humanos a nivel
mundial. A pesar de su impacto negativo, esta enfermedad a menudo pasa desapercibida
para la poblacion en general y algunos profesionales de la salud, lo que lleva a un
diagnostico tardio y a la muerte de 145,000 personas debido a esta afeccion. Objetivos:
Disefiar una propuesta educativa odontoncoldgica para potenciar conocimientos de los
odont6logos en relacion con el manejo de pacientes con cancer oral en los diferentes niveles
de la Red Publica Integral de Salud. Métodos: Se llev a cabo una investigacion descriptiva
de campo con enfoque mixto, metodologia que permitié validar un instrumento de medicion
para recolectar datos referentes al conocimiento que, sobre el manejo integral del paciente
con cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y niveles de prevencion, poseen los
odontdlogos incluidos en el estudio. Resultados: Predomind el nivel de conocimiento alto
(el que expresa que los 18 encuestados respondieron correctamente mas del 70 % de las
preguntas que conforman la encuesta). Conclusiones: Se formularon actividades para
potenciar el conocimiento de los odont6logos en relacion con el manejo del paciente con
cancer oral en los diferentes niveles de la red publica integral de salud, segun
manifestaciones bucodentales, niveles de prevencion y clasificacion de los tumores de

cavidad oral.

Palabras Clave: Céncer oral; Conocimientos; Odontologia; Oncologia Médica;

Neoplasias; Prevencion Primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the sixth most common neoplasm in humans worldwide.
Despite its negative impact, this disease is often overlooked by the general population and
some healthcare professionals, leading to late diagnosis and the death of 145,000 people
due to this condition. Objectives: To design an educational odontoncological proposal to
enhance the knowledge of dentists regarding the management of patients with oral cancer
at the different levels of the Public Integral Health Network. Methods: A descriptive field
research with a mixed approach was conducted, a methodology that allowed to validate a
measurement instrument to collect data on the knowledge that dentists included in the study
have about the comprehensive management of the patient with oral cancer, its oral
manifestations, and levels of prevention. Results: A high level of knowledge prevailed
(which expresses that the 18 respondents answered correctly more than 70% of the
questions that make up the survey). Conclusions: Activities were formulated to enhance
the knowledge of dentists regarding the management of the patient with oral cancer at the
different levels of the public integral health network, according to oral manifestations, levels

of prevention, and classification of oral cavity tumors.

Keywords: Mouth Neoplasms; Knowledge; Dentistry; Medical Oncology;

Neoplasms; Primary Prevention.
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INTRODUCCION

El cancer oral es la sexta neoplasia mas comun en seres humanos a nivel mundial. Segun
informes de investigacion, en el afio 2018 se diagnosticaron 3200 nuevos casos de esta
enfermedad, con una incidencia anual del 2,1%. A pesar de su impacto negativo, esta enfermedad
a menudo pasa desapercibida para la poblacion en general y algunos profesionales de la salud, lo
que lleva a un diagnostico tardio y a la muerte de 145,000 personas debido a esta afeccion
(Cabrera et al., 2020).

Esto ha resultado en una variacion significativa en la prevalencia del cancer oral en
diferentes regiones del mundo e incluso dentro de los mismos paises, especialmente en aquellos

con divisiones geogréaficas y subpoblaciones mas pequefias (Dhanuthai et al., 2018).

En Ecuador, aproximadamente el 29% de la poblacion sufre de cancer en la cabeza y el
cuello, siendo el 2,7% de estos casos relacionados con el cancer de labio, cancer oral y faringe.
Ademas, a partir de los 55 afios, hay un aumento en la probabilidad de desarrollar cancer, con

una mayor tendencia en las mujeres (Naranjo, 2018).

En respuesta al pronunciamiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante
su 742 Asamblea Mundial de la Salud, y en linea con el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS-FCI) y el Plan de Salud Bucal de Ecuador, las instituciones que conforman la Red de
Atencion Integral de Salud deben tomar medidas para mejorar la salud bucodental de la
poblacién; para lo cual, el maximo organismo internacional recomend6 abandonar la vision
curativo tradicional centrada en la enfermedad, y adoptar un enfoque preventivo que promueva
la salud oral en entornos familiares, escolares y laborales, brindando una atencién oportuna,
integral e inclusiva (OMS, 2022).

Este pronunciamiento destaca la importancia de abordar las enfermedades no
transmisibles, incluido el cancer, como parte de los esfuerzos para lograr una salud bucodental
optima. El cancer oral conlleva una alta morbimortalidad, discapacidad, limitaciones fisicas y

psicoldgicas, disfuncion familiar y carga economica tanto para los individuos como para el

sistema de salud nacional.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



La Asamblea Mundial de la Salud recomend6 desarrollar intervenciones rentables, costo-
efectivas y de amplio alcance como parte del plan de accion en salud bucodental, para abordar el

tema desde diferentes frentes y contribuir al logro de los objetivos de salud bucodental.

En este contexto, y considerando la necesidad de alinear la atencién actual en salud con
un —enfoque preventivo, se plantea llevar a cabo una intervencion educativa odontoncoldgica
para mejorar los conocimientos sobre la atencion odontoldgica a pacientes con cancer oral, la

que se describe por capitulos:

En el Capitulo I se abordara la problematica relacionada con el tema de investigacion, se
describira el estado actual de la odontoncologia y la situacién del cancer oral a nivel mundial y

en Ecuador.

En el Capitulo Il dedicado al marco referencial en el que se realizara una revision
bibliografica exhaustiva sobre las variables de estudio, lo cual permitira comprender los objetivos

y propadsitos de la investigacion.

El Capitulo 111 presentard el disefio de la investigacion, que se define como un estudio
mixto, en el que se valida un instrumento para medir nivel de conocimiento y se proporcionaran

las conceptualizaciones relacionadas con la investigacion.

En el Capitulo 1V se llevard a cabo un andlisis de la situacion actual de todos los
participantes de la investigacion después de la aplicacion de los reactivos relacionados con la

investigacidn. Se responderan todas las preguntas planteadas en el estudio.

Finalmente, en el Capitulo V se presentaran propuestas relacionadas con la estructura

metodoldgica de la investigacion, con el objetivo de obtener un conocimiento mas detallado

sobre las variables de estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

A pesar del desarrollo de la Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Cancer en
el Ecuador y de los resultados positivos alcanzados con su implementacién; en el campo de la
Odontologia, el pais enfrenta un problema de salud relacionado con la atencion integral a las

enfermedades neoplasicas que afectan al aparato estomatognatico; entre las que se encuentran:

1. Céancer oral: enfermedad relativamente comdn en el contexto ecuatoriano, con una
incidencia promedio anual de 1,500 nuevos casos en todo el pais (IARC, 2020), frecuencia
que varia dependiendo de la regidon geografica y los grupos de edad especificos. Sus
estadisticas engloban datos de los diferentes tipos de carcinoma que se originan en esa
localizacion anatémica como son el de labio, lengua, encias, paladar, amigdalas y suelo de la
boca. (O.M.S, 2023)

2. Tumores benignos y malignos de las glandulas salivales: representan aproximadamente el
3 % de todos los tumores de cabeza y cuello, entre los que principalmente se encuentra el
adenoma y los carcinomas mucoepidermoides. (O.M.S, 2023).

3. Tumores 6seos maxilofaciales: patologia que puede afectar los huesos de la mandibula y el
maxilar, como el osteosarcoma, el condrosarcoma y el ameloblastoma. (O.M.S, 2023).

4. Tumores de los tejidos blandos de la boca: Pueden surgir en los tejidos blandos de la
cavidad oral, como los sarcomas de tejidos blandos y los melanomas orales (O.M.S, 2023)

En relacion con estas dos Ultimas clasificaciones, no se ofrecen datos especificos sobre
sus frecuencias, debido a que la disponibilidad de estadisticas es limitada por la baja incidencia
de este tipo de enfermedades; a que aun la investigacion en este campo es escaza y a la
inexistencia de un registro unico estadistico nacional que permita obtener informacion fidedigna.
Sin embargo, resulta relevante destacar que el Odont6logo debe contar con los conocimientos

necesarios que le permitan revertir esta situacion (O.M.S, 2023).

Otro elemento que agudiza la problematica en estudio es que en la actualidad la atencién
en los establecimientos publicos de primer nivel que conforman la RPIS del Ecuador enfocan sus
esfuerzos en la prevencion de canceres de alta prevalencia como pueden ser el de mama, prostata

o el cervicouterino. Sin embargo, en cuanto manejo del carcinoma oral se refiere, la atencion es
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limitada, sus acciones ain no alcanzan a la totalidad de poblacion asignada por Odont6logo y en
las fuentes de informacion consultadas no se aprecia suficiente informacion que sistematice los
resultados de acciones de pesquisa activa para el diagndstico precoz, tratamiento oportuno y

seguimiento permanente de pacientes con este tipo de enfermedad (MSP, 2018).

Lo descrito puede deberse, entre otras causas, a que aun esta situacion no se visualiza
como un problema a resolver para mejorar no solo el estado de la salud oral individual; sino
también la salud familiar y comunitaria, medida que pudiera contribuira a disminuir la carga al
sistema sanitario por concepto de gastos de recursos para la atencion a enfermedades evitables y
a minimizar los gastos de la economia personal y de la familia por esta causalidad (MSP, 2018;
(O.M.S, 2023)

Un analisis integrador de lo detallado, devenido del enfoque sistémico, teoria
multidisciplinaria e integradora que reconoce que un cambio en una parte del sistema puede tener
efectos en otras de su mismo conjunto, focaliza la posibilidad de indagar acerca de cémo una
intervencion educativa odontoldgica consigue potenciar conocimientos en una poblacion de
odonto6logos que laboran en primer nivel, para que puedan brindar atencién integral al paciente
con cancer de cavidad oral (I1zzeddin y Jiménez, 2013; Acosta, 2017; Hernandez, 2018)

En la provincia del Guayas se aprecia un crecimiento del numero de establecimientos
publicos y privados, con un predominio de estos Ultimos, dedicados a la atencién odontoldgica
general a poblacion ecuatoriana; sin embargo, en las bases de datos consultadas, no existe
disponibilidad de informacidn sobre el nivel de conocimiento de estos profesionales para brindar
atencion odontoldgica integral al paciente con cancer oral, elemento que puede estar motivado

por:

= Escasez de estudios sobre la tematica y publicaciones en las que se hayan abordado la
problematica referente al conocimiento y la capacitacion de los odontdlogos en relacion con
la atencidn integral del cancer oral en la provincia del Guayas. La ausencia de informacién

en las bibliografias consultadas puede reflejar esta carencia de datos disponibles.

= Necesidad de reorientar la formacién académica en el campo de la odontoncologia para la
atencion integral al paciente con cancer en cualquier localizacion anatémica, incluida la oral,

0 en tratamiento oncoespecifico. Al respecto, es importante destacar que el cancer oral
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requiere un enfoque especializado y multidisciplinario, que abarque tanto aspectos médicos
como odontoldgicos, y puede ser necesario fortalecerse mediante acciones de formacion de
cuarto nivel o a traves de capacitaciones durante la formacion profesional; para el caso que
nos ocupa, se considera que una intervencion educativa puede contribuir al alcance de esa

meta.

La problematica expuesta expresa que, ante esta situacion, resulta fundamental fomentar
la realizacion de investigaciones que ademas de determinar el nivel de conocimiento que, sobre
el manejo integral del paciente con cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y niveles de
prevencion, poseen los odontdlogos incluidos en el estudio; permita identificar las acciones y
actividades oncologicas establecidas en los documentos que regulan la atencién odontoldgica

integral al paciente con cancer oral en los diferentes niveles de la Red Publica Integral de Salud.

1.2. Delimitacion del Problema

Linea de Investigacion de la Universidad: Salud publica, medicina preventiva

y enfermedades que afectan a la poblacion.

Sub linea de la maestria: Atencion Primaria de Salud (APS) - Promocion de la
Salud.

Objeto de estudio: Educacion oncolégica en el conocimiento de los odont6logos

para la atencion al paciente con cancer oral

Unidad de observacion: Conocimientos sobre la atencidn integral al paciente con

cancer oral.

Espacio:
e Subcentros de Salud Distrito 09D24
e Hospital IESS Duran

Tiempo

Agosto de 2022 y Junio de 2023

1.3. Formulacion del problema
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El incremento del nimero de pacientes odontoncoldgicos, definicién conceptual que
agrupa a personas con cancer en cualquier localizacion anatomica, incluida la oral y en
tratamientos oncoespecifico en el Ecuador y el aumento del numero de establecimientos publicos
y privados dedicados a la atencion odontoldgica general a poblacion ecuatoriana en la provincia

del Guayas, genera el siguiente problema de investigacion:

¢Como influira la educacién oncoldgica en el conocimiento de los odontélogos para la

atencion al paciente con cancer oral?

1.4. Determinacién del Tema

Variable Dependiente: Conocimientos sobre la la atencion odontoldgica integral al

paciente con cancer oral.

Esta variable depende de otros factores y representa el objetivo principal de la
investigacion a desarrollar; en este caso, se busca determinar el nivel de conocimientos que los
odonto6logos tienen sobre la atencion integral a pacientes con cancer oral. Al respecto, se
considera relevante destacar que los conocimientos se refieren a aspectos especificos
relacionados con la atencion odontoldgica de este tipo de pacientes, como es el dominio de
protocolos de manejo, uso de técnicas especializadas, cuidados durante el tratamiento
oncoespecifico, identificacion de lesiones precancerosas, prevencion de complicaciones, entre

otros elementos.

Variable Independiente: Educacién oncoldgica en los odont6logos.

Para el presente estudio se considera que esta variable es el factor que se investiga para
determinar su influencia sobre el conocimiento en materia de cancer oral. En este caso, se trata
de la educacion oncologica recibida por los odontologos, la que busca obtener informacion
relevante que permita disefiar una intervencion educativa odontoncologica para potenciar el

conocimiento de los odont6logos en relacion con el manejo de pacientes con cancer oral en los

diferentes niveles de la RPIS.
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1.5.0bjetivo General

= Diseflar una propuesta educativa odontoncoldgica para potenciar conocimientos de los
odontdlogos en relacidn con el manejo de pacientes con cancer oral en los diferentes niveles
de la Red Pudblica Integral de Salud.

1.6. Objetivos especificos

= Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas de interés
investigativo

= Validar un cuestionario para la determinacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
integral del paciente con cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y niveles de

prevencion, poseen los odontdlogos que trabajan en la RPIS.

= Identificar el nivel de conocimiento que poseen los odontélogos sobre el manejo integral del
paciente con cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y niveles de prevencion a través
de la encuesta.

= Proponer actividades requeridas como examenes de diagnosticos, charlas educativas sobre la
importancia de la salud bucodental, derivacion, consulta y seguimiento de pacientes, para
potenciar el conocimiento de los odont6logos con relacion el manejo del enfermo con cancer

oral en los diferentes niveles de la Red Publica Integral de Salud.

1.7.Justificacion

El impacto de los cambios en los estilos de vida y las alteraciones en los ecosistemas
humanos, animales y ambientales en las sociedades contemporaneas ha generado una
variabilidad en las respuestas individuales y colectivas frente a diversas situaciones de salud,
incluyendo las enfermedades oncoldgicas. La comprensién de la complejidad de estas situaciones
requiere un analisis global que abarque desde el origen y diferenciacion celular hasta la
oncogénesis, procesos que demandan una interpretacion clinico-salubrista del proceso de salud-

enfermedad en pacientes con cancer.

El cancer, con su creciente incidencia y su condicion de enfermedad crénica, se ha

convertido en uno de los problemas de salud mas relevantes en el mundo moderno. En tal sentido,
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su abordaje debe ser realizado desde diferentes ambitos profesionales, adoptando en ello un

enfoque multidisciplinario, intercultural y de género.

A nivel mundial se diagnostican anualmente 14 millones de nuevos casos de cancer, de
los cuales ocho millones de pacientes fallecen a causa de esta enfermedad. Esta realidad que
también afecta a Ecuador, lo convierte en un elemento de valor cientifico que justifica la
necesidad de investigar acerca de los aspectos clinicos, epidemiologicos y de la salud publica
que caracterizan a las enfermedades oncologicas mas prevalentes en el contexto nacional, con el
objetivo de prevenir sus complicaciones bucodentales y de forma especifica indagar en las
metodologias dirigidas al desarrollo de acciones educativas odontoncoldgicas para la atencion

integral al pacientes con cancer oral.

En Ecuador, el perfil epidemiolégico del cancer muestra que, del total de la poblacion
contabilizada a nivel nacional en el 2019 (17,373,657 individuos), 28,058 personas padecian
enfermedades neoplasicas. Entorno en el que se reportaron 14,559 defunciones por esa causa en

el 2018; decesos de los cuales, el 29,4 % ocurrieron de forma prematura.

Las estadisticas mencionadas requieren de un analisis interpretativo en concordancia con
el llamado multilateral de la OMS para fortalecer las acciones dirigidas a reducir el impacto del
cancer. Este organismo recomienda la reduccion de los factores de riesgo, el impulso del tamizaje
para su deteccion temprana, mejorar el acceso al diagndstico, promover el tratamiento adecuado

y brindar cuidados continuos y paliativos a los pacientes oncoldgicos.

En la provincia del Guayas el nidmero de pacientes con cancer en las diferentes
localizaciones anatdmicas muestra un ascenso sin precedentes. Segun estadisticas de los afios
2016 y 2017 del Hospital SOLCA de Guayaquil, ofrecidas por un estudio local (Saez, 2023), se
conoce que en este contexto los grupos etarios mas afectados por cancer oral son los que agrupan
a individuos de 50 afios de edad en adelante, a predominio del sexo masculino, resultados
confirmatorios de que a mayor envejecimiento y mas exposicién a factores de riesgos, incrementa
el desarrollo de la enfermedad y en consecuencia aumentan los requerimientos de prevencion a

edades mas temprana de la vida.

En esa provincia la prevalencia de cancer oral para los afios indicados fue de 65 %; ambito

donde los principales factores de riesgo asociados a la enfermedad son el consumo de tabaco, el
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consumo excesivo de alcohol, la mala higiene oral, las dietas deficientes y la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH).

Lo descrito, unido al incremento de instituciones odontoldgicas asistenciales en la
provincia del Guayas, justifica la necesidad de indagar sobre el nivel de conocimientos de los
odonto6logos para brindar atencién integral al paciente con cancer oral.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes histéricos

El cancer oral es un problema que ha presentado altas incidencias en los Gltimos afios,
gue se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores a los 50 afios. Es una enfermedad que
evidencia una serie de factores siendo el tabaco y el alcohol los que contribuyen de manera directa
a su desarrollo (Mateo & Somacarrera, 2015). Es asi que su estudio y manejo es de vital

importancia para el area de odontologia.

A continuacién, se detalla una serie de investigaciones enfocadas en las siguientes
temaéticas: educacion oncoldgica, cancer oral, atencion al paciente, conocimiento de odontélogos

y su relacion entre si. Con el fin de generar datos que contribuyan en la presente investigacion:

Mateo y Somacarrera (2015) realizaron una investigacion sobre el cancer oral. El objetivo
de este estudio fue generar una actualizacion del cancer oral, su mecanismo genético y la
tumorogénesis. Se aplicO como metodologia una revision sistematica. La conclusion mas
importante de esta revision sobre el cancer oral es que la enfermedad es un problema que aumenta
con la edad, aproximadamente el 90% de los tumores que aparecen en la boca después de los 50
afios son carcinomas de células escamosas. EI cancer oral es multifactorial, pero los dos factores
de riesgo mas importantes son el tabaco y el alcohol. La prevalencia del cancer bucal sigue
aumentando, por lo que es tan importante el papel de los odontélogos en la deteccion precoz de
esta enfermedad, que mediante una correcta anamnesis y correctos examenes extraorales e

intraorales se puede reducir la morbimortalidad.

Torrano y Navarrete (2020) realizaron una investigacion sobre la importancia del
tratamiento de odontologia en pacientes con cancer. Se trabajé por medio de una revision
sistematica. Se evidencié que los pacientes que cuentan con una adecuada salud bucodental antes
de iniciar el tratamiento para erradicar el cancer cuentan con menor riesgos de presentar un efecto

secundario ocasionado por el mismo. De esta manera es muy importante que el paciente acuda

al odont6logo de manera constante.
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Ordofiez et al., (2020) realizaron una investigacion sobre la atencién odontoldgica en
pacientes oncoldgicos en base a los actores de una institucion. El objetivo fue la caracterizacion
de la atencidn en pacientes con cancer. Se trabajo por medio de un estudio cualitativo, descriptivo
con la entrevista semiestructurada como herramienta a 15 profesionales de odontologia. Los
resultados evidencian que existe una ausencia con respecto a las guias de la atencidn
odontolégica en pacientes con cancer, ademas, se evidencian barreras personales, econémicas,

de organizacion, sociales y referentes a la cultura.

De esta manera es muy importante la creacion de guias enfocadas de manera directa en
la atencion de pacientes con cancer. Orddfiez et al., (2020) realizaron una investigacion sobre la
evaluacion de los conocimientos del cancer oral y el manejo odontoldgico de un paciente con
cancer. Se trabajo por medio de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. La herramienta
de recoleccién de datos es un cuestionario de 19 preguntas a 360 participantes. Segun la escala
de calificaciones utilizada, los niveles en ambas categorias fueron "normales", con una media de
8,7/19 para los estudiantes de odontologia; 11.2/19 para estudiantes de medicina 'y 11.3/19 para

estudiantes de posgrado. La media general fue de 10,3 respuestas satisfactorias (a=0,05).

Hubo una diferencia estadisticamente significativa al evaluar las tres escuelas de
odontologia en estas dos categorias, y la rubrica reflejaba un desempefio "normal™ incluso para
las escuelas con el mejor promedio. Los niveles de conocimiento sobre el cancer oral y el cuidado
dental entre los pacientes con cancer son insuficientes en la poblacién evaluada y se necesitan

nuevas estrategias para abordar estos temas desde una perspectiva académica.

Pldas (2022) realizd una investigacion sobre el manejo para evitar el desarrollo de
osteorradionecrosis en pacientes que presentan cancer. Se trabajo por medio de un disefio
descriptivo analitico y transversal por medio de una revision sistematica. Se evidenci6 que esta
patologia se presenta con mayor frecuencia por un descuido por parte de los profesionales, donde
muchas de las veces evitan las terapias de radiacion. De esta manera se concluyd que es muy
importante el desarrollo de un manejo preventivo por parte del odontdlogo para evitar

complicaciones en el paciente con cancer.

Lanza (2021) realiz6 una investigacion sobre el tratamiento odontolégico integral en un
paciente que presenta cancer. El tratamiento odontoldgico del paciente oncoldgico quizés sea

uno de los mayores retos que un odontologo puede afrontar, ya que es una situacion muy
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compleja, que requiere una atencién minuciosa, integral, ordenada y coordinada con un equipo
multidisciplinario, con el objetivo de la curacion completa. del paciente con los menores efectos
secundarios provocados por el tratamiento oncoldgico. Para lograrlo es fundamental seguir un
protocolo de atencion oncologica el cual se dividira en 3 etapas: pre, intra y post oncoldgica que
incluyen diferentes tratamientos. Esta labor es dirigida por el odontélogo general, quien muchas
veces es el profesional encargado de realizar algunos o todos estos tratamientos debido a que el
paciente vive lejos del centro hospitalario y solo acude alli para realizar un tratamiento

oncologico especifico.

Alvarado et al., (2020) realizaron una investigacion sobre el manejo odontolégico en el
paciente que presenta cancer de cabeza y cuello. EI manejo odontoldgico y la rehabilitacion de
restauraciones maxilofaciales deben realizarse en pacientes con cancer de cabeza y cuello en
tratamiento oncolégico. se convierten en enfermedades concomitantes, por lo que una buena
salud bucal es fundamental para la calidad de vida. La importancia de un correcto manejo
odontolodgico y restaurador comienza con la higiene bucal, la rehabilitacion dental y periodontal;
el uso de dentifricos antisépticos y medicados ayuda a mantener la boca en buen estado y aumenta

la tolerancia a los tratamientos contra el cancer.

Es asi que, se evidencia la existencia de multiples investigaciones que se enfocan en una
adecuada atencion y manejo de los pacientes que presentan cualquier tipo de cancer. Siendo de
vital importancia que cada uno de los pacientes que presentan cancer cuenten con una idonea
salud oral para evitar algun efecto secundario propio de un tratamiento de este tipo de
enfermedades. Por otra parte, también se constatd la inexistencia de protocolos que se enfoquen

de manera directa en el manejo de pacientes con cancer.

2.1.2. Antecedentes referenciales
2.1.2.1. Cancer Oral

El cancer oral forma parte del abanico de enfermedades del aparato estomatognatico que
afectan a los individuos en todo el mundo. Al respecto, el organismo internacional rector de la
salud publica informa que casi la mitad de la poblacion global (3,5 mil millones de personas;
equivalente al 45 % de los habitantes del globo terraqueo), padecen enfermedades bucodentales

y que tres de cada cuatro diagnosticados viven en paises de ingreso bajo y mediano (OMS, 2022)
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El rpido aumento de las enfermedades bucodentales evidencia que, en los ultimos 30
afios, este indicador ha crecido en casi mil millones de enfermos, elemento indicativo de que
muchas personas no disponen de acceso a la prevencion y tratamiento de estas enfermedades
(OMS, 2022).

Su incremento representa una grave preocupacion para todos los paises; debido, entre
otras causas, a que la evidencia cientifica revela que esta es una enfermedad evitable, que afecta
a pacientes mayores de 50 afios, con una incidencia mayor en hombres, asociada a factores de
riesgo como conductas poco generadoras de salud, adopcion de hébitos orales inadecuados,
consumo de tabaco y alcohol, inasistencia a consultas odontolégicas de seguimiento, entre otras.

En Ecuador, la incidencia del cancer oral oscila en alrededor de 43 casos por cada 100.000
habitantes. Enfermedad que genera una significativa carga para el Sistema Nacional de Salud y
economia personal de los enfermos, elemento que destaca la necesidad de una mayor atencion y

enfoque en la prevencion y tratamiento de esta enfermedad devastadora.

Las figuras 1 y 2 muestran imagenes de lesiones cancerosas en cavidad oral, tomadas de

autores dedicados al estudio de esta enfermedad.

Figura 1. Carcinoma epidermoide en Figura 2. Céncer Oral

trigono retromolar.

Fuente: Ontané, 2019. Fuente: Garcia, 2009

2.1.2.2. Factores de Riesgo del Cancer Oral
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Tabla 1. Factores de riesgo de cancer oral

Factor de Riesgo Descripcion
Consumo de Tabaco y Son los principales causantes de cancer oral. Se
Alcohol ha evidenciado que la nicotina presente en cualquier

presentacion del tabaco genera dafios en la mucosa oral,
el cerebro y otros 6rganos. Con respecto al alcohol, este
al ser ingerido se convierte en acetaldehido que e el
promotor del desarrollo de una gran cantidad de tumores.

Infeccion por Virus del El VPH es un pequefio virus que cuenta con un

Papiloma Humano ADN circular con doble cadena de un tamarfio de 8 kilo
bases. En el area de cabeza y cuello, el VPH16 es el tipo
méas comun asociado con la carcinogénesis, seguido del
VPHI18.

Papel de inflamacion para La inflamacién de tipo cronica es propensa a

el desarrollo del cancer desarrollar cancer de tipo epitelial, siendo las neoplasias
orales y faringeas las que presentan una mayor
incidencia. EI microambiente que presenta un tumor
generalmente se encuentra conformado por las siguientes
células: fibroblastos, miofibroblastos, células adiposas,
células inmunitarias y células inflamatorias y matriz
extracelular (MEC).

Microbiota Oral La gingivitis y la periodontitis son las afecciones
inflamatorias de la estructura dental mas comunes y el
principal microorganismo causante de la periodontitis es
Porphyromonas gingivalis.

Predisposicion de genes La genética juega un papel fundamental en el
desarrollo de cancer oral, donde el 29,5 % de los
familiares de primer grado de pacientes con cancer de
cabeza y cuello, otros canceres como el de las vias
respiratorias y se pueden desarrollar canceres del tracto

orodigestivo superior.
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La informacion contenida tabla evidencia cada uno de los factores de riesgo que
contribuyen en el desarrollo del cancer oral, siendo el consumo de tabaco y alcohol los de mayor
influencia.

2.1.2.3. Epidemiologia del cancer oral

El 3% de la poblacion mundial tiende a desarrollar cancer oral; sin embargo, existe una
mayor prevalencia en América del Sur, Sudeste de Asiay la India donde se estima una incidencia
del 40%. En cada afio se estima una aparicion de 575000 nuevos casos de este tipo de cancer. La
edad superior a los 50 afios representa la mayor frecuencia. Los principales sitios de dafio son la
lengua, suelo de la boca y mucosa yugal (Alvarado & Restrepo, 2016).

La carga de esta enfermedad es directamente proporcional a la identificacion de grupos
de alto riesgo y del desarrollo de estrategias de prevencion y control efectivas para reducir su
impacto en la salud publica. EI consumo de tabaco y alcohol son los principales factores de riesgo
conocidos para el cancer oral. Ademas, la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH),
especialmente el subtipo 16 (VPH-16), el que se asocia a la localizacion del cancer oral en

orofaringe.

Con frecuencia se reporta que las leucoplasias y eritroplasias constituyen las lesiones
precancerosas mayormente identificadas como antecedentes patoldgicos personales presentes en
individuos con cancer oral; las que pueden detectarse y tratarse antes de que se conviertan en un
problema de mayor magnitud para la salud individual y familiar y genere gastos por concepto de

atencion de salud.

De igual forma, en el contexto ecuatoriano, la leucoplasia, y la eritroplasia mas la
eritroleucoplasia constituyen los trastornos bucales potencialmente malignos mas frecuentes,
localizados con mayor frecuencia en la base de la lengua y la mucosa del carrillo, con un

predominio en los pacientes mayores de 60 afios y en las mujeres.

La supervivencia a largo plazo y el prondstico del cancer oral varian segun el estadio de
la enfermedad en el momento del diagnostico y la efectividad del tratamiento. La deteccion

temprana y el tratamiento oportuno son fundamentales para mejorar el prondstico y la calidad de

vida de los pacientes.
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2.1.2.4. Signos y sintomas del cancer oral
2.1.2.5. Localizaciones del cancer oral

Generalmente el cancer oral se esparce alrededor de cada una de las areas de la cavidad
bucal; sin embargo, el labio inferior (Figura 3) corresponde al sitio que presenta una mayor
incidencia de este tipo de patologia, esto debido a que se encuentra mayormente expuesto al

medio ambiente.

Figura 3. Carcinoma basocelular de labio y piel de barbilla.

Fuente: Garcia, 2009

El carcinoma escamoso de tipo celular se manifiesta por su existencia dentro de una

variedad de areas anatdmicas, tales como:

= | abio Inferior

Presenta una incidencia que oscila entre el 30-40% afectando de manera primordial a
hombres. Esto se debe debido a que este labio se encuentra méas expuesto al medio ambiente,
tales como la exposicion cronica a la luz del sol; esto genera el desarrollo de la patologia queilitis
actinica que desarrolla una Ulcera que no presenta una adecuada cicatrizacion, que conlleva a la

presencia de un tejido duro y posterior una metastasis que incluso puede afectar al pulmon.

= Lengua

Tiene una incidencia del 50% de lesiones de cancer oral, que conlleva a una mayor
cantidad de muertes. Se presenta de manera muy frecuente en los bordes laterales
especificamente en su tercio medio. Generalmente se desarrollan lesiones en forma de

leucoplasia que conllevan el desarrollo de ulceras, endureciendo tejidos por lo que se inmoviliza
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la lengua y por ende una alteracion en el habla. Esto promueve el desarrollo de la metastasis que
se extiende hacia el suelo de la boca, la faringe y los ganglios linfaticos.

= Suelo de la boca

Presenta una incidencia del 15% cuya localizacion es en la linea media por la parte
delantera de las carunculas sublinguales, considerandose como la parte que puede presentar una
mayor afectacion. Esto se debe a que se tiene a provocar obstruccion ya que se extiende hasta la
parte superficial ventral de la lengua y sinfisis mandibular. Cuando se presenta en esta area de la
cavidad bucal se dificulta principalmente las funciones de la fonacion y la deglucion, la cual se
observa como un area de artroplastia que con el pasar del tiempo tiene a desarrollar la metéstasis.

= Paladar

Tiene una incidencia que oscila entre el 6-8%, cuyo aspecto clinico inicia con la presencia
de placas eritroplasicas por lo que existe una invasion de tipo anatomica afectando a la faringe,

ganglios lifaticos e incluso la yugular.

=  Mucosa Bucal

Corresponde a la zona con mayor afectacion que evidencia lesiones malignas tales como
leucoplasia o liquen plano oral. Esto inicia con la aparicion de un nddulo de tamafio muy pequefio
que con el transcurso del tiempo promueve el desarrollo de Ulceras que se dispersan en a lo largo

de la linea oclusal.

2.1.2.6. Impacto global del cancer oral en el mundo y Ecuador

El cancer oral es una patologia que afecta tanto a los labios como a la mucosa oral, encias,
paladar, lengua, suelo de la boda y area de los molares. Por lo que se ha convertido en un desafio
para la salud publica no solo por las altas de incidencia y mortalidad, si no también por la
necesidad para el uso de un plan integral que permita su prevencion, diagnéstico y uso de un
adecuado tratamiento, disminuyendo siempre la desigualdad social para las personas con esta
enfermedad (Cueva, Tarupi, & Cabalero, 2022).
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Nufiez, et al., (2018) determinaron que la mortalidad por cancer oral en Ecuador aumento
significativamente durante los Gltimos 16 afios, a diferencia de otros paises que muestran una
disminucion en las tasas brutas de mortalidad. Las provincias ecuatorianas presentan alta
variabilidad en tipos y tasas de cancer. El andlisis espacial indica la presencia de conglomerados
de alta ocurrencia en seis provincias del pais: Cotopaxi, Los Rios, ElI Oro, Manabi, Santo
Domingo de los Tsachilas y Tungurahua. Los factores asociados a este patron geografico deben
ser estudiados para crear e implementar politicas orientadas a disminuir la mortalidad por CO en
el Ecuador. Se deben desarrollar mejores registros de cancer para mejorar la vigilancia de las

enfermedades oncoldgicas en el pais.

Este tipo de cancer han evidenciado una alta necesidad de promover el desarrollo de una
campafa educativa en cada uno de los niveles (local, regional y nacional) tanto por instituciones
de educacion como de ciencia con la ayuda directa de entidades estatales. Ademas, se incluye
una serie de précticas de vital importancia para el area de la odontologia quienes deben procurar
siempre a la prevencion del cancer oral como a la salud de los dientes y los tejidos de soporte
(Rocha, 2019).

Se ha evidenciado una serie de cambios provocados por el cancer oral que ha favorecido
el desarrollo de tristeza, shock, rabia solicitando ayuda en los profesionales de la psicologia. En
el ambito familiar se ha evidenciado que grandes afectaciones, haciendo falta altos indices de
apoyo emocional. A nivel socioeconémico se ha evidenciado que el cancer ha generado dafios
en las relaciones laborales, donde cada una de sus actitudes influenciaron tanto en la

responsabilidad como el rendimiento de la persona (Zarza & Marmol, 2017).

La enfermedad de cancer en sus multiples patologias genera impacto negativo en la
armonia familiar, que dependen inicialmente del diagnéstico, grado de incapacidad, tipo de
tratamiento y el pronostico de vida de la persona. El cancer como tal desarrolla una serie de
efectos secundarios generados por los signos y sintomas, incluyendo los generados por el

tratamiento, por lo que se da un cambio total en cada uno de los roles, reglas, limites y autonomia

de cada uno de sus miembros. Cada uno de ellos se ven afectados a nivel emocional, cognitivo y
conductual (Ovelar, 2018).
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2 1.2.8. Evolucién de la atencion odontoldgica en la préactica asistencial

En la actualidad el odont6logo no cuenta solo conocimientos especificos sobre la salud
oral que incluye la promocion, prevencion, diagndsticos, tratamiento y rehabilitacion, sino que
también cuenta con una formacion integral denominada “mas alla de la boca”. Esto incluye la
capacitacion para identificar multiples aspectos psicosociales en cada uno de sus pacientes que

puedan generar riesgos en la salud (Diaz, Tirado, & Madera, 2014).

Tanto la calidad de la atencion en salud como la seguridad del paciente son cualidades
muy importantes para el desarrollo de una idénea atencion sanitaria garantizando siempre las
condiciones de salud y el fortalecimiento de los sistemas de salud. No obstante, a pesar de cada
uno de los esfuerzos asistenciales se ha evidenciado una serie de problemas principalmente con
la seguridad del paciente. Es asi que, en el afio 2004 se impuls6 el resguardo de la seguridad del
paciente, por medio de la cual se pretende reducir los riesgos asistenciales que generen dafios en

los pacientes (Manrique, Chavez, Manrigue, & Manrique, 2022).

Se ha evidenciado que la relacién entre el médico y el paciente se considera como un
aspecto sensible y humano en cada una de las areas que se asocian a la medicina. Se involucra
cada uno de los factores tales como: caracteristica del paciente y médico, aspectos de
comunicacion, conductas y actitudes, interacciones de afecto y las caracteristicas del ambito. Si
se cumple con cada uno de estos factores se evidencia una atencién de calidad para el diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad que sufre el paciente.

Se basa de manera directa en principios éticos iniciando con el cddigo babildnico del rey
Hammurabi en el siglo siete antes de cristo, por medio del cual se tomé en consideracion los
agentes sanitarios (médico) en la curacién de las multiples enfermedades. Después de la segunda
guerra mundial generd una serie de cambios a nivel politica, econdmica y social debido a la gran
desigualdad por la falta de acceso a la salud. A partir de la misma se evidencia la falta de
cumplimiento de los derechos de los pacientes donde se tomo en consideracion afiade dos nuevos
principios: la autonomia (del paciente) y la justicia (que debe ejercer la sociedad a través de sus
instituciones de salud) (Apolo, Apolo, & Apolo, 2017).

De esta manera surgio la bioética en la odontologia donde se toma en consideracién la

calidad del servicio con el cumplimiento de cada uno de los derechos del paciente. Es asi que
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esta rama de la medicina necesita de una serie de bases de filosofia y principios de la bioética
con el fin de llevar una préactica clinica racional y mas consciente del paciente siendo este

considerado como una persona (Izzeddin & Jiménez, 2013).
2.1.2.9. Atencion integral al paciente con cancer oral

La salud de un ser humano es un derecho constitucional, por lo que se debe promover el
desarrollo de politicas para su promocion y desarrollo. La atencion integral al paciente con cancer
oral es de suma importancia para brindar un cuidado durante todas las etapas de la enfermedad.
Requiere de un enfoque multidisciplinario que involucre a diferentes profesionales de la salud,

incluyendo odontdlogos y deméas miembros de los equipos de trabajo. (Lanza, Damian, 2021)

Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva del paciente con cancer oral para
determinar el alcance de la enfermedad, identificar las necesidades especificas del paciente y
establecer un plan de tratamiento personalizado. Esto implica realizar examenes clinicos y

radiologicos, biopsias, estudios de laboratorio y evaluaciones de la funcion oral y general.

La atencidon integral debe incluir el manejo de los efectos secundarios y las
complicaciones del tratamiento del cancer oral. Los pacientes pueden experimentar dolor,
mucositis oral, disfuncion mandibular, trastornos de la deglucién, pérdida de apetito y problemas
de comunicacién debido a la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Es esencial ofrecer
cuidados paliativos y medidas de apoyo para aliviar estos sintomas y mejorar la calidad de vida

del paciente.

Se debe prestar atencion a la salud oral durante el tratamiento del cancer oral. La higiene
oral adecuada y el cuidado dental regular son cruciales para prevenir infecciones, mantener la
salud de los tejidos bucales y minimizar los riesgos de complicaciones. Los odont6logos
desempefian un papel fundamental en el manejo de la salud oral de los pacientes con cancer oral,
realizando limpiezas, tratamientos periodontales, extracciones y proporcionando

recomendaciones especificas de cuidado oral.

La atencion integral también implica brindar apoyo psicolégico y emocional a los
pacientes y sus familias. El diagnostico y tratamiento del cancer oral pueden generar angustia,

ansiedad y depresion. Es esencial contar con profesionales capacitados que ofrezcan apoyo
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psicoldgico, orientacién y educacion sobre el manejo de las emociones y la adaptacion a los

cambios relacionados con la enfermedad.

La atencion integral en el paciente con cancer oral resulta ser un reto al que de manera
frecuente se enfrenta un especialista en odontologia, debido a que se considera como una atencion
muy meticulosa, ordenada y por ende coordinada cuya meta es la curacion completa del paciente
y con la menor cantidad posible de secuelas que causa la terapia oncolédgica. Todo esto con el fin
de evitar la complicacion del tratamiento que incluye el desarrollo de la mucositis orofaringea,

xerostomia y sialoadenitis, infecciones producidas por microorganismos (Lanza D. , 2011).

Este tipo de complicaciones se genera debido al tratamiento del cancer como tal,
influenciada de manera directa por la erradicacién. Por lo que el manejo de este tipo de
complicaciones comprende la identificacion de los pacientes con alto riesgo permiten una

atencion idonea (Legafiosa, 2013).

El manejo de los canceres de la cavidad bucal es complejo, debido a las implicaciones
funcionales y estéticas del tratamiento de los tumores de esta region. La respiracion, el habla, la
deglucion, la vista, el olfato, el gusto, la masticacién y la funcion de la mandibula son solo
algunas de las funciones criticas de la cabeza y el cuello que pueden verse afectadas, ya sea de
manera temporal o permanente, por el tumor o su tratamiento. Ademas, nuestra estética facial y
dental son importantes en como somos percibidos por los demas; la autoestima y la confianza en
uno mismo pueden verse gravemente afectadas por el propio tumor y/o su tratamiento (Wong &
Wiesenfeld, 2018).

Los dentistas desempefian un papel fundamental en el tratamiento del cancer oral, desde
la deteccion de lesiones premalignas, la deteccién temprana del cancer oral, el tratamiento de la
denticion del paciente con cancer oral antes y después del tratamiento definitivo, la vigilancia de

tumores primarios recurrentes o nuevos junto con el especialista tratante y la rehabilitacion de

los dientes faltantes junto con el cirujano maxilofacial tratante y el prostodoncista (Madera,
2019).
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CAPITULO II1I: DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio de Investigacion

Se llevé a cabo una investigacion descriptiva de campo con enfoque mixto (cualitativo y
cuantitativo), metodologia que permitié validar un instrumento de medicion para recolectar
datos referentes al conocimiento que, sobre el manejo integral del paciente con cancer oral, sus
manifestaciones bucodentales y niveles de prevencion, poseen los odontélogos incluidos en el

estudio; para posteriormente realizar el analisis estadistico e interpretar los resultados obtenidos.

3.2. Tipo de Investigacion

3.2.1 Descriptiva

Permitio el andlisis de datos de interés investigativo obtenidos a través de una encuesta
estructurada, la cual fue validada durante el proceso de investigacion. El objetivo fue evaluar los
conocimientos de los odontélogos que trabajan en la Red Integral Publica de Salud de la ciudad
de Guayaquil. El enfoque se centr6 en la atencidn integral al paciente con cancer oral.

3.2.2 De campo
Momento investigativo dedicado a la aplicacién del instrumento validado por la autora
durante el proceso de investigacion. Para esto, se empled un formulario Forms, instrumento
digital utilizado para alcanzar en tiempo real a los individuos incluidos en el estudio; herramienta
que siguid las orientaciones establecidas por ello por autores Quincho, Cardenas, Quispe, Flores
e Inga (2022). Posteriormente, los datos recolectados se procesaron empleando la estadistica
descriptiva.

3.2.3 Transversal
Tipo de investigacion empleada en alineacion al encuadre descriptivo seguido, el que

permitio realizar andlisis de frecuencias durante el periodo de estudio.
3.3. Poblacién y Muestra
Poblacion

Se trabajo con la totalidad de la poblacion de estudio, conformada por los odontélogos

del canton Duran de la provincia del Guayas (N= 18) que brindaron servicios estomatoldgicos a
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pacientes en las unidades de salud que conforman la RPIS del MSP, entre agosto de 2022 y junio
de 2023; dato aportado por Distrito de Salud 09D24 Duran.

Muestra

No aplica. Se trabajo con la totalidad de la poblacién de estudio: N = 18 odont6logos que
brindaron servicios estomatoldgicos a pacientes en las unidades de salud que conforman la RPIS
del MSP, entre agosto de 2022 y junio de 2023

3.4. Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnicas

Encuesta: elaborada con el objetivo de recopilar informacion referente al conocimiento
que, sobre el manejo integral del paciente con cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y
niveles de prevencion, poseen los odont6logos incluidos en el estudio. Su construccion y

validacion siguio los postulados de Hernandez (2018), para obtener datos de interés investigativo.
3.4.2. Instrumentos

Cuestionario (Anexo 1): creado para dar salida al segundo objetivo especifico de la
investigacion que se presenta, el que fue disefiado por la investigadora y validado durante el
proceso investigativo, combinando métodos de validacion de contenido, de constructo, de calculo
del coeficiente Alfa de Cronbach y prueba piloto; algoritmos que se detallan en el capitulo V.

Para medir el nivel de conocimiento de los encuestados, tercer objetivo especifico, se
partié de la conceptualizacion de que esta es una variable cualitativa ordinal, la que hace
referencia a categorias que tienen un orden o jerarquia, pero la distancia entre los valores no es
necesariamente constante o medible. Para el caso del estudio que se presenta, el nivel de

conocimiento se categorizd en los niveles de "bajo", "moderado” y "alto", criterio que se detalla

a continuacion:

= Nivel de conocimiento bajo: agrupé a los encuestados que respondieron correctamente a
menos del 30% de las preguntas relacionadas con el cancer oral.
= Nivel de conocimiento moderado: consider6 a los encuestados que respondieron

correctamente a entre el 30% y el 70% de las preguntas.
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= Nivel de conocimiento alto: incluyé a los encuestados que respondieron correctamente a

maés del 70% de las preguntas.

La determinacién del nivel de conocimiento que poseen los odontologos de la RPIS
incluidos en el estudio, partié de la aplicacion el instrumento validado durante el proceso
investigativo, mediante la combinacion de métodos de validacion de contenido, de constructo y
de calculo del coeficiente Alfa de Cronbach y prueba piloto.

3.5. Procesamiento de la informacion

Con los datos recolectados a partir de la aplicacion del instrumento validado, se llevo a

cabo el proceso que se muestra en el diagrama 1.

Diagrama 1. Procedimiento de recoleccion de datos

Aplicacion del instrumento validado

(con un o Cronbach = 0.923), a los odont6logos
incluidos en el estudio (N = 18)

Tabulacién de datos

Presentacion tabular de los resultados

Analisis de Resultados

Interpretacion de Resultados

3.6. Consideraciones Bioéticas

El desarrollo de esta investigacion se llevd a cabo de manera ética y responsable, sin
realizar intervenciones intencionadas sobre variables bioldgicas, psicoldgicas o sociales de los

sujetos incluidos en el estudio. La aplicacion del instrumento se realizé en linea mediante un
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formulario Forms, asegurando el anonimato y confidencialidad de los participantes; asi como la
integridad, privacidad y confidencialidad de los datos recopilados y para proteger los derechos

de los colaboradores.

Antes de aplicar el instrumento, se solicitd el consentimiento informado de los 18
odonto6logos que laboraron en el periodo y contexto de estudio. Para esto, el formulario Forms
incluyé una seccion detallada donde se proporcion6 informacion clara y comprensible sobre el
propdsito del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, y se les
aseguro la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. Los participantes tuvieron la opcion
de dar su consentimiento voluntario para participar, y se les indicé que podian retirarse del

estudio en cualquier momento sin consecuencias.

Ademas, se adoptaron medidas para proteger la privacidad de los participantes. Se
eliminaron todos los datos personales que pudieran permitir la identificacién directa de los
individuos. Los datos se almacenaron en un servidor seguro con acceso restringido Unicamente
al equipo de investigacion. La investigacion se adhirié a las normativas y regulaciones éticas
aplicables, incluyendo las directrices establecidas por la institucion y las recomendaciones
internacionales. Ademas, se declararon y gestionaron cualquier posible conflicto de interés

relacionado con el estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.Analisis de la situacion actual

Para alcanzar el primer objetivo especifico, dedicado a caracterizar la poblacion de
estudio segun variables sociodemogréficas de interés investigativo, el formulario Forms aplicado
recogié informacion sobre el tipo de institucion de donde prestan servicios los odont6logos
consultados segun niveles de atencién en los que laboran y grado de formaciédn de estudios tercer

0 cuarto nivel, detalle que se desglosa en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de encuestados segun niveles de atencién en los que laboran y

grado de formacion de estudios de tercer y cuarto nivel

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (N= 18) ENCUESTADOS
No. %

NIVELES DE ATENCION EN LOS LABORAN

* Primer nivel: Subcentros de Salud Distrito 09D24 14 77,77
Duréan

= Segundo nivel: Hospital IESS Duran 4 22,22
GRADO DE FORMACION DE ESTUDIOS

= Tercer nivel 18 100

= Cuarto nivel 6 33,33

Los resultados obtenidos en este estudio destacan un panorama importante en términos
de la distribucion de profesionales de la salud bucodental y su nivel de especializacion en el area.
En esta investigacion, se observa que la mayoria de los participantes laboran en el primer nivel
de atencidn, especificamente en Subcentros de Salud del Distrito 09D24 Durén, del Ministerio
de Salud Publica, con una proporcion del 77,77 %. Esto sugiere que la base de profesionales de
odontologia esta principalmente involucrada en la Atencion Primaria de Salud (APS), lo que
podria tener implicaciones significativas para la cobertura y acceso a los servicios dentales en

esa area geografica.

Al contrastar estos resultados con hallazgos de otras investigaciones relacionadas,

podemos encontrar similitudes y diferencias que arrojan luz sobre las tendencias en la
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distribucion de profesionales en otros lugares o contextos. Estudios previos también han
identificado la concentracion de profesionales de la odontologia en el primer nivel de atencion,
especialmente en areas con recursos limitados y una alta demanda de atencion medica general.
Esto se alinea con la idea de que los servicios dentales en entornos de atencion primaria pueden

ser una parte esencial de la atencion médica integral.

En relacion con el nivel de especializacién, los resultados revelan que solamente el
33,33% de los participantes cuentan con estudios de cuarto nivel en areas de especialidades
odontolégicas. Esto sugiere que, en la poblacion de estudio, una proporcion relativamente menor
de profesionales ha buscado un nivel méas alto de formacion y conocimiento en areas especificas
de la odontologia. Esta situacion podria influir en la capacidad de brindar atencién mas avanzada

y especializada en situaciones clinicas complejas.

Al comparar estos resultados con otras investigaciones, es importante considerar estudios
que evallen el nivel de especializacidn en otros contextos o regiones. Puede haber variabilidad
en la distribucion de profesionales altamente especializados segun la disponibilidad de
programas de posgrado, la demanda de atencion especializada y las politicas de salud locales.
Los estudios anteriores podrian haber observado patrones similares de limitada especializacion
en areas donde la atencion primaria es una prioridad, pero podrian haber encontrado diferencias

en lugares con mas recursos y acceso a programas de capacitacion avanzada.

Los resultados de este estudio destacan la distribucion de profesionales de la salud
bucodental en el primer nivel de atencion y el nivel de especializacion en el area. Al comparar
estos resultados con investigaciones anteriores, podemos identificar tendencias comunes y
considerar como estos hallazgos influyen en la prestacion de servicios dentales y en la capacidad
de brindar atencion especializada en diferentes contextos de atencién médica (Palomeque, 2018;
Vignolo et al., 2011; Lucio et al., 2011).

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico, destinado a validar un cuestionario
para la determinacion del nivel de conocimiento que, sobre el manejo integral del paciente con
cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y niveles de prevencion, poseen los odont6élogos

incluidos en el estudio, se procedi6 con los algoritmos siguientes:
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Primeramente, se empled el método de validacion de contenidos (cualitativo), utilizado
para asegurar que el cuestionario incluyera los temas que se desean medir, entre los que se
encuentran: manejo integral del paciente con cancer oral, manifestaciones bucodentales y niveles
de prevencion de los odont6logos que trabajan en la RPIS, como expresion de su nivel
conocimiento en relacion con la atencion odontoldgica integral al paciente con cancer oral. Para
esto, los expertos consultados evaluaron cada pregunta para determinar si son claras, pertinentes

y representativas de los constructos a medir.

Posteriormente, se procedié a realizar una validacion de constructo, lo que permitié
establecer la validez convergente, empleadas para las preguntas agrupadas por temas y la validez
discriminante para las preguntas que midieron constructos diferentes las que se dispusieron de

forma separada en el cuestionario.

Las preguntas del cuestionario siguieron el modelo seleccion multiple con opcion Unica;
en las que, para cada pregunta se presenta una lista de opciones y el encuestado debe seleccionar
una Unica opcion que considere la respuesta mas adecuada. Esta técnica permitié realizar ajustes
o cambios en la forma en que se formulan las interrogantes, sus items o categorias de respuesta,
para adaptarse asi de mejor forma al contexto especifico del constructo que se esta midiendo para

el posterior uso y aplicabilidad el instrumento (Medina et al., 2019).

Ademas, se disefiaron algunas preguntas de correspondencia, las cuales son una forma de
preguntas cerradas en las que los participantes deben emparejar elementos de una columna con
la columna correspondiente. Esta técnica se utiliza cominmente en cuestionarios para evaluar el
conocimiento o la comprension de relaciones entre diferentes conceptos o elementos (Escofet et
al., 2016).

Siguiendo las metodologias para las formulaciones de preguntas declaradas, se realizaron

cambios como los que se detallan a continuacion:

Inicialmente este instrumento estuvo conformado por 24 preguntas, el que posterior al
proceso de revisién y modificacion, finalmente se redujo a 23 items cerrados, con los cambios
siguientes:
= Pregunta cinco (5) dedicada explorar conocimientos sobre la enfermedad tumoral de cavidad

oral, se modifico su contenido, donde decia “una llaga en la boca” se cambio por “una tlcera
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en la boca o en los labios que no se cura” y se realizaron ajustes en su escala de medicion, de
respuesta politbmica se pasé a dicotomica a partir del analisis de cuatro posibles respuestas,
de la cual sélo una es correcta.

= Pregunta ocho (8) la que indagd sobre los pilares del tratamiento de los tumores de cavidad
oral, para su mejor comprension y eliminacion de sesgos se modificé la redaccion del cuarto
items, donde decia “tratamiento oncoespecifico” por “Cirugia — Radioterapia -
Quimioterapia”.

= Pregunta diez (10), elaborada para indagar conocimientos sobre la histologia del carcinoma
epidermoide; a la que, para su mejor comprension, por sugerencias de los especialistas
consultados se le agreg6 en el tallo de la formulacion la explicacién de que este tipo de
carcinoma se origina a partir de la capa de las células escamosas del revestimiento de la
cavidad oral, lo que permitié cerrar o enfocar su objetivo para poder identificar si las posibles
respuestas permitian distinguir sin distractores que entre los tipos histolégicos de Carcinoma
epidermoide estan el Escamoso, el Adenoideo y el Basaliode.

= Pregunta doce (12), eliminada por esta duplicada en la 22; lo que gener6 que finalmente el

instrumento quedara compuesto por 23 items.

Para proceder a la validacion cualitativa (de contenido y constructo), la misma se
realizd por criterio de expertos, considerandose como estos a aquellos profesionales que

cumplieron los requisitos que se enumeran a continuacion:

1. Poseer titulo de tercer nivel en Odontologia, y de cuarto nivel de Especialista, Master o
Doctor en Ciencias.

2. Contar con cinco o mas afios en el ejercicio profesional odontoldgico con dedicacion al
trabajo asistencial a pacientes con cancer en cualquier localizacidn anatémica.

3. Experiencia investigativa demostrada a través del desarrollo de investigaciones y

publicaciones cientificas.

Para obtener criterios especializados y juicios criticos sobre la validez del instrumento
disefiado, se seleccionaron 21 potenciales expertos dedicados a la atencion odontologica a
pacientes en instituciones publicas y privadas de la ciudad de Guayaquil; de los cuales, previa
determinacion del Coeficiente de Competencia (K) de estos, se eligieron 16 que presentaron
valores considerados como alto (0,8 < K < 1,0). Del total de elegidos, cuatro sélo trabajan en el

sector privado y el resto comparten funciones en instituciones publicas y privadas.
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Para determinar la confiabilidad del instrumento disefiado se aplicé una prueba piloto a
16 odontdlogos especialistas dedicados a la atencion al paciente en la RPIS en la provincia del

Guayas; los que no formaron parte de la poblacion de estudio.

Para calcular en qué medida todas las preguntas o items que conforman el cuestionario
miden el contenido que se explora, se calcul6 coeficiente Alfa de Cronbach (cuantitativo a partir
de la obtencion de valor numérico como medida estadistica que expresa la consistencia interna

del cuestionario).

Para el caso del estudio que se presenta, la fortaleza del uso de esta medida de consistencia
interna (calculo del coeficiente Alfa de Cronbach) estriba en qué, ademdas de determinar
fiabilidad o confiabilidad del cuestionario, los expertos consultados no formaran parte de la
poblacion investigada, pues el alcance de esta investigacion es de desarrollo de instrumentos; es
decir, no se aplico a poblacion vulnerable. Este tipo de enfoque se centra en validar un nuevo
instrumento que mida de manera valida y confiable un constructo especifico (en esta
investigacion dedicado a determinar nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre atencion
integral al paciente con cancer oral en la RPIS), a través de andlisis estadisticos y pruebas piloto

del instrumento disefiado.

La determinacion del coeficiente Alfa de Cronbach (o) se realizd posterior a la
modificacion del instrumento, eliminandose aquellos items considerados como no necesarios 0
dispersos, e incorporandose preguntas y eliminando las que no tenian consistencia hasta
asegurarse que todos los items estuvieran correctos. Calcular el coeficiente de Cronbach se utilizo
la formula: a = (K / (K-1)) * (1 - (ZSi2 / St2))

Donde:
= K es el nimero de items utilizados para el calculo.
= Si2 es la varianza de cada item (se asume que es el mismo para todas las preguntas de
seleccion unica y las preguntas de emparejamiento).

= St2 es la varianza total de los items.

Para calcular el coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo la matriz de varianza-covarianza

para estos datos, calculo realizado tomando en cuenta el namero de items que conforman el
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cuestionario (23 preguntas), de las cuales 2 son de emparejamiento y 21 de seleccion Unica. La
varianza o probabilidad de acertar la respuesta correcta de cada item fue de 0,25. Las covarianzas
entre los items de seleccion unica fueron de cero, ya que las formulaciones son dicotomicas y

mutuamente excluyentes, lo que implica que no hay relacion entre ellos.

Matriz de varianza-covarianza

) copy code

P2 P3 P4

En esta matriz, los elementos diagonales representan la varianza de cada item (0.25 en
este caso), y los demas elementos son cero debido a que la covarianza entre los items de seleccién
unica es cero. La tltima fila “Suma” muestra la sumatoria de todas las varianzas de los items (6)

y también coincide con la varianza total de los items.

El resultado de la determinacion del Coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado fue de
0.923; resultado considerado de alta consistencia interna entre los items, lo que indica una buena

fiabilidad del instrumento para medir la variable de interés.

Ademas de lo descrito, con el fin de obtener una retroalimentacion constructiva y util del
instrumento validado, asi como identificar posibles problemas y realizar ajustes metodoldgicos
dirigidos a alcanzar mayor validez y confiabilidad, se llevo a cabo una prueba piloto a 16
odontdlogos de la provincia del Guayas, los que no formaron parte de la poblacion de estudio.

Durante la fase de prueba piloto, los participantes respondieron al cuestionario y
proporcionaron comentarios valiosos sobre la claridad de las preguntas, la relevancia de los items

y la experiencia general al completar el instrumento. Estos comentarios se utilizaron para
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identificar posibles problemas en el cuestionario y para realizar los ajustes necesarios en el disefio

y contenido del instrumento.

La prueba piloto resultd fundamental para detectar posibles errores técnicos,
ambigledades o dificultades que pudieran afectar la calidad y la confiabilidad del cuestionario.
Los ajustes realizados con base en la retroalimentacion de la muestra piloto garantizaron la

adecuacion y comprension del instrumento para su aplicacion en la muestra de estudio principal.

Para alcanzar el tercer objetivo especifico, se procedié a determinar el nivel de
conocimiento que, sobre el manejo integral del paciente con cancer oral, sus manifestaciones
bucodentales y niveles de prevencion, poseen los odontdlogos incluidos en el estudio.
Informacion que se detalla en la tabla 2, insumo que categoriza las respuestas ofrecidas por los
encuestados segun las categorias de "bajo", "moderado™ y "alto" nivel de conocimientos,
constructos que fueron descritas en la seccion Metodologia.

Tabla 2. Determinacién del nivel de conocimiento de los odont6logos segun categorias

de agrupacién de las respuestas ofrecidas a cada pregunta incluida en la encuesta

CONSTRUCTOS: ITEMS TEMATICA CATEGORIZACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO
AGRUPACIONES SOBRE LA QUE ALTO MODERADO BAJO
DE PREGUNTAS INDAGA Encuestados Encuestados Encuestados
que respondieron que respondieron que respondieron
correctamente mas del 70 correctamente entre el 30 | correctamente a menos
% de las preguntas que y el 69 % de las del 30 % de las
conforman la encuesta, preguntas que conforman preguntas que
para N=18 la encuesta, para N= 18 conforman la encuesta,
para N= 18
Manifestaciones 1 Leucoplasiay 12 6 0
clinicas eritroplasia
2 | Xerostomia 16 0 2
3 Liquen plano y queilitis 15 0 3
actinica
4 | Candidiasis 16 0 2
5 Carcinoma de células 12 6 0
escamosas
6 | Osteonecrosis 11 7 0
Medicamentos 7  Pilocarpina clorhidrato 18 0 0
8  Actinomyces israelii 14 0 4
9  Amifostina 12 0 6
10 Ketoconazol 13 0 5
11 Ampicilina 18 0 0
Generalidades sobre 12 Mucositis 14 0 4
céncer oral 13 Carcinomas malignos 10 8 0
14 Osteoradionecrosis 13 0 5
15 Leucoplasias y 14 0 4
eritroplasias
16 Tratamiento 14 0 4
odontolégico a pacientes
en tratamiento

oncoespecifico
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Conocimientos
sobre cuadro clinico

Diagndstico precoz

Combinaciones de
tratamiento
oportuno

Tumores conjuntivos

Carcinoma
epidermoide: tipos
histol6gicos

Factores
prondsticos

17
18
19
20
21
22
23

24
25

26
27

28

29

30

31
32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
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Disgeusia
Apoptosis
Desadaptacion de
protésica y alteraciones
de la movilidad lingual
Queilitis  actinica vy
eritroplasia
Leucoplasia y mancha
blanca
Leucoeritroplasia
Candidiasis hiperplasica
Hemangioma
Sistema de
estadiamiento Tumor
No6dulo Metéstasis
(TNM)
Ulcera en la boca
Pérdida de peso y otros
sintomas
Referencia al
especialista
Examen fisico
exhaustivo de la cavidad
oral
Estudios radiolégicos
frecuentes
Profilaxis dental.
Profilaxis dental.
Radioterapia.
Promacién. Prevencion.
Cirugia.
Cirugia. Quimioterapia.
Anticuerpos M
Cirugia. Radioterapia.
Quimioterapia.
Adenocarcinoma-
Melanoma. Linfoma.
Adenoma pleomorfo.
Mucocele. Osteoma.
Fibroma. Lipoma.
Granuloma Piégeno.
Papiloma.
Nevus. Osteosarcoma.
Escamoso.
Adenoideo. Basaliode.
Fibrosarcoma.
Plasmocitoma. Sarcoma
Sinovial.
Sarcoma Alveolar.
Melanoma.
Osteosarcoma.
Linfoma. Lipoma.
Carcinoma
Epidermoide.
Extensién tumoral,
ganglionar y variedad
basaloide
Sexo femnino. Edad.
Localizacién.
Diferenciacion
Marcadores tumorales
elevados. Funcién renal
comprometida. Diabetes
mellitus y raza
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16
15
16
15
15
14
15

14
13

14
12

18

11

13

18
18

18

18

18

11

18

18
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18

18

18

18

18

18
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Lesiones malignas
de la cavidad oral

Cuidados paliativos

Estadio

Estado avanzado

Tasa de mortalidad

Localizacién

Signo de sospecha
de lesion
cancerigena

Factores de riesgo

Exposicion solar

Microrganismos

Examenes
complementarios

47

48

49

50

51
52
53
54
55

56
57
58

59

60
61
62
63
64
65

66
67
68
69
70
71
72
73

74

75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

86
87
88
89
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Pacientes que no se
pueden someter a
tratamiento. Presencia
de carcinoma
epidermoide. Masa
tumoral en el cuello
menor de 1 cm.
Lesiones superficiales.
Placas blanquecinas sin
causa conocida.

Placas eritematosas sin
causa conocida.
Lesiones inflamatorias
croénicas en labios.
Todas las anteriores.
Sintomas a tratar
Objetivos

Tratamiento

Equipo
multidisciplinario
Temprano

Avanzado

Proceso de extension e
invasién a musculos y
hueso

Se desarrolla en

pacientes con
diagnosticos en estadios
lyll

Infecciones dentales.
Hemorragias
Somnolencia

Metéstasis

Diagnéstico tardio.
Progresion lenta del
cancer
Inmunodeprimidos

Baja prevalencia

Piso de la boca

Labio inferior

Lengua

Mucosa Palatina

Placa blanquecina
Pigmentacion en mucosa
que aumenta en el
tiempo

Ulcera que no sana en
menos de 1 mes

Todas las anteriores
Tabaquismo.

Alcohol

Luz solar

Infecciones

Encia

Lengua

Labio

Piso de la boca
Treponema pallidum
Virus Papiloma
Humano.

Bacteroides fragilis
Herpes virus tipo |
Citologia exfoliativa.
Biopsia.

34

18

18

18

18

12

11

o O o o o © O o o

[Eny
[ee]

o O o

18

18
18
18
18

18

o O N o o

O N o o o o

o O O O O o o o o

O O O OO0 O o oo o o

o O o o

18

18
18

18

18

18

18
18
18

18

18
18
18
18

18

18
18

18

o o

18
18

18
18

18
18
18



90 Radiografia. 0 0 18
91 Hemograma 0 0 18
Protocolos de 92 Médico general. 0 0 18
derivacion a 93 Especialista en Cirugia 0 0 18
Maxilo-Facial.
94 Especialidad en 18 0 0
Patologia Oral.
95 Médico con especialidad 0 0 18
en Oncologia.
Sumatoria de verificacion de la consistencia de los resultados 49 4,44 41,56

= 95 items explorados

La tabla anterior constituye la base de datos empleada para ubicar las frecuencias
absolutas de las respuestas ofrecidas por los encuestados a cada pregunta, momento investigativo
que permitid categorizar el nivel de conocimiento en los rangos establecidos. Para ello, por cada
categoria (nivel de conocimiento alto, moderado y bajo), se sumaron las respuestas y el resultado
se dividio entre el tamafio de la poblacion (N = 18). Para comprobar la consistencia de los
resultados (célculo matematico), se tuvo la precaucion de verificar que la sumatoria de cada
categoria fuera igual al total de items que conformaron los constructos (95 para 21 agrupaciones

de preguntas).

Lo descrito permitid identificar que, aunque predoming el nivel de conocimiento alto (el
que expresa que los 18 encuestados respondieron correctamente mas del 70 % de las preguntas
que conforman la encuesta), este resultado no se aleja de la media aritmética del total de items
evaluados (47,5), con una diferencia de 2,5 puntos porcentuales. Al respecto, 49 respuestas

correctas representan el 51,57 % del total de temas consultados.

En segunda posicion se ubicé la categoria de nivel de conocimiento bajo con 41,56
respuestas correctas, seguido del moderado con 4,44 aciertos entre los encuestados. La
polarizacién de respuestas en ambos extremos de la escala de calificacién invita a realizar un
andlisis estadistico de los resultados en el que se calcula la representatividad de respuestas

incorrectas sobre respuestas correctas, proceso guiado por la utilizacién de la férmula siguiente:

Representatividad (%) = (Respuestas Incorrectas / (Respuestas Incorrectas + Respuestas
Correctas)) * 100
En este caso, se sustituyen los valores de 41,56 respuestas incorrectas y 49 respuestas

correctas en la formula:

Representatividad (%) = (41,56 / (41,56 + 49)) * 100
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Representatividad (%) = (41,56 / 90,56) * 100 = 45,88 %

La representatividad de las respuestas incorrectas sobre las respuestas totales es
aproximadamente del 45,88 %. Esto te indica un alto porcentaje de respuestas es incorrectas en
relacion con el total de respuestas (incorrectas y correctas) que se proporcionaron.

Las tablas tres a la diez detallan informacion sobre el conocimiento de los encuestados en
cuanto al manejo odontoldgico del paciente con cancer oral, indagando para ello sobre las
manifestaciones clinicas de esta enfermedad, el uso de medicamentos asociados al tratamiento
oncologico, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, origen de los tumores, lesiones malignas
de cavidad oral, etapas clinicas, estadios y objetivos del cuidado paliativo, causas, principales
localizaciones, exdmenes complementarios y conducta a seguir con el enfermo, elementos que

proporcionan una vision general del problema objeto de estudio.

Tabla 3. Manejo odontoldgico del paciente con cancer oral segin manifestaciones

clinicas y uso de medicamentos

Manejo odontoldgico del RESPUESTAS
paciente CORRECTAS INCORRECTAS
con cancer No. % No. %
(N=18)
MANIFESTACIONES CLINICAS
Leucoplasia y eritroplasia 12 66,66 6 33,33
Xerostomia 16 88,88 2 11,11
Liquen plano y queilitis 15 83,33 3 16,66
actinica
Candidiasis 16 88,88 2 11,11
Carcinoma de  células 12 66,66 6 33,33
escamosas
Osteonecrosis 11 61,11 7 38,88

MEDICAMENTQOS
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Pilocarpina clorhidrato 18 100 0 0
Atinomicys Israeli 14 77,77 4 22,22
Amifostina 12 66,66 6 33,33
Ketoconazol 13 72,22 5 27,77
Ampicillina 18 100 0 0

De forma mayoritaria, lo encuestados respondieron de forma correcta a las preguntas que
exploran sobre las manifestaciones clinicas y medicamentos mas usados en pacientes con cancer
oral. Sin embargo, llama la atencion que més del 30 % de estos contestaron de forma desacertada
a las interrogantes que miden conocimientos sobre las caracteristicas de carcinoma de células

escamosas, la osteonecrosis y el uso del Ketoconazol.

El problema de falta de conocimiento sobre las caracteristicas del carcinoma de células
escamosas Y la osteonecrosis en la practica asistencial de odontélogos puede tener implicaciones
en la realizacion de diagndsticos errdneos, lo que afecta negativamente los resultados de los
pacientes. En el caso del carcinoma de células escamosas, el diagnostico precoz es crucial para
mejorar las tasas de supervivencia. Lo identificado ademas contribuye a generar derivaciones
externas, lo que puede aumentar la carga para los servicios de salud y causar demoras en la

atencion especializada y en la evolucion del paciente.

En referencia a las preguntas dirigidas a explorar conocimientos de los odont6logos sobre
manifestaciones clinicas y medicamentos empelados como parte de los esquemas de tratamiento
para la atencién a pacientes con cancer oral; los encuestados consideran que esas formulaciones
0 interrogantes miden lo que se desea, debido a que la xerostomia y la candidiasis representan
las manifestaciones que méas afectan a este tipo de pacientes, seguidas del carcinoma de células
escamosas Yy osteonecrosis. Los medicamentos principalmente utilizados son la Pilocarpina
Clorhidrato, Ampicilina, Atinomicys Israeli, Amifostina y Ketoconazol, los que forman parte de
los elementos consultados.

En opinion de los expertos, indagar sobre xerostomia es de alta relevancia debido a que
este sintoma puede ser indicativo de la presencia un problema subyacente, como una enfermedad
0 el efecto secundario de ciertos medicamentos, altamente frecuente en individuos con céncer
oral. Con relacion a la candidiasis bucal, esta constituye una manifestacion que se observa en
pacientes con cancer oral, no es exclusiva de esta condicion, la que puede presentarse en otras

circunstancias clinicas; lo que indica que la necesidad del dominio de estas tematicas por los
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odontélogos para realizar diagndstico precoz, que permitan identificar y tratar la causa
subyacente y proporcionar la atencion adecuada.

Se coincide con Rebolledo et al 2020, los que evidencian que la condicion oncoldgica
facilita una infeccién bucal por Candida albicans; resultado que puede estar asociado a que
algunos tipos de cancer suelen ser tratados con farmacos quimioterapéuticos, los que afectan de

forma indirecta la cavidad bucal, generando susceptibilidad a contraer infecciones bucales.

Tabla 4. Conocimiento sobre generalidades y sintomatologia del cancer oral

Conocimiento sobre RESPUESTAS (N =18)
generalidades del cancer oral CORRECTAS INCORRECTAS
No. % No. %
= Los pacientes con mucositis 14 77,77 4 22,22
grado 4 necesitan nutricion
parenteral.
= Los carcinomas son tumores 10 62,50 8 37,50

malignos derivados del tejido
conectivo:  huesos, tendones,
cartilago, vasos, grasa vy
musculo.
= La osteoradionecrosis es una 13 72,22 5 21,77
complicacion muy frecuente
debido al uso de la
quimioterapia en pacientes con
cancer.
» Las leucoplasias y eritroplasias 14 77,77 4 22,22
son lesiones malignas de la
cavidad bucal.
= EI tratamiento odontolédgico 14 77,77 4 22,22
para los pacientes que van a

recibir tratamiento

oncoespecifico debe realizarse

de 14 a 21 dias antes de la
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terapia para garantizar la
curacion y cicatrizacion total.
= La prevencion y el manejo de la 16 88,88 2 11,11
disgeusia se realiza mediante el
uso de Amifostina que es de
utilidad en la proteccion del
receptor del gusto.
= La apoptosis es el mecanismo en 15 83,33 3 16,66
el interior de la célula, esencial
para la supervivencia, ya que
protege al genoma de dafios y
mutaciones genuinas
= Ladisgeusia puede aparecer por 16 88,88 2 11,11
desadaptacion de protesis, y
alteracion en la movilidad
lingual.
= La queilitis actinica y la 15 83,33 3 16,66
eritroplasia son tumoraciones
malinas de la cavidad bucal
provenientes del ectodermo.
= Ladefinicion de Leucoplasia, de 15 83,33 3 16,66
acuerdo con la OMS: es una
placa o mancha blanca, situada
sobre la mucosa bucal que puede

ser eliminada mediante el

raspado.

= Las leucoeritroplasia  son 14 77,77 4 22,22
consideradas carcinomas in situ.

= La candidiasis hiperplasica se 15 83,33 3 16,66
desprende por raspado.

= ElI hemangioma es una 14 77,77 4 22,22

tumoracion maligna de color

39

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



azulado con un alto poder
infiltrante.
ElI sistema  Tumor-Nddulo-
Metastasis (TNM) son los
sistemas  estadisticos = mas
comunmente usados para la
descripcion del proceso
canceroso

Conocimiento sobre la

sintomatologia de los tumores de

cavidad oral

Una Ulcera en la boca o en los
labios que no se cura, dolor,
bulto en el labio, la lengua o en
el cuello, sangrado inexplicable
en la boca, entumecimiento en la
boca.

Pérdida de peso, del apetito,
epigastralgia, sangrado a
cualquier nivel, adenopatias
axilares, la caida del cabello,
sensacion de molestias en las
encias, disnea, astenia, un bulto

en las mamas

13 72,22

5 21,77

RESPUESTAS (N = 18)

CORRECTAS
No. %

14 77,77

12 66,66

INCORRECTAS

No. %
4 22,22
6 33,33

Con respecto a la consulta dedicada a explorar conocimientos referentes a que, si la

presencia de mucositis grado 4 en pacientes con cancer oral sugiere la necesidad de nutricion

parenteral, la mayoria de los encuestados respondieron afirmativamente, lo que representa un

elemento de valor metodoldgico para evaluar el dominio del tema en cuanto a la severidad de

esta manifestacion. La mucositis es una complicacion comuin en pacientes sometidos a

tratamientos de quimioterapia o radioterapia en la region de la cabeza y el cuello y su severidad

puede variar segun diversos factores, como el tipo y la dosis del tratamiento, el estado de salud

del paciente y la implementacion de medidas preventivas y de apoyo adecuadas.
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El manejo y tratamiento de la mucositis oral es fundamental para mejorar la calidad de
vida y la tolerancia a los tratamientos oncol6gicos. En el contexto de los pacientes con mucositis
grado 4, puede haber complicaciones significativas, incluida la dificultad para comer y beber

debido al dolor y la inflamacién extrema.

En referencia a la indagacion sobre el origen de los carcinomas, llama la atencién que el
62,50 % de los consultados, opinaron erroneamente que estos se derivan de tejido conectivo. Al
respecto, resulta importante destacar que este tipo de tumores malignos se origina en las células
epiteliales, las que recubren las superficies internas y externas del cuerpo, como la piel, los
6rganos internos y las membranas mucosas. Los tumores malignos derivados del tejido conectivo
se conocen como sarcomas. Estos tumores son menos comunes que los carcinomas, que se

originan en los epitelios (Alava, 2005).

En consonancia con la pregunta referente a la exploracion de conocimientos sobre
osteonecrosis (Tabla 1); la interrogante que consulta si la osteoradionecrosis es una complicacion
muy frecuente debido al uso de la quimioterapia en pacientes con cancer (Tabla 2), la mayoria
de los encuestados respondieron incorrectamente. Al respecto, llama la atencion que el 77,22 %
no dominan que la osteoradionecrosis es mas comunmente asociada con la radioterapia que, con
la quimioterapia, en pacientes con cancer. La osteoradionecrosis es una complicacién grave que
puede ocurrir después de la radioterapia en la region de la cabeza y el cuello, especialmente
cuando se aplica en el tratamiento de tumores en la mandibula o &reas cercanas (Herrera et al
2012).

Con similar comportamiento de respuestas incorrectas, se observo que los encuestados
plantean que las leucoplasias y eritroplasias son lesiones malignas de la cavidad bucal. Sin
embargo, resulta relevante resaltar que este tipo de lesiones orales tienen el potencial de ser
malignas, pero no todas ellas lo son. Se consideran lesiones potencialmente precancerosas y

deben ser evaluadas y tratadas adecuadamente para prevenir la progresion hacia un cancer.

Sobre esta controversial temética, se coincide con autores como Rocha (2009) y con
Martinez et al., (2008) los que argumentan la necesidad de desarrollar acciones de deteccion
temprana del cancer oral como herramienta de prevencién y control y que la identificacion de

sus factores de riesgo es determinante para mejorar la salud de la poblacion y su calidad de vida.
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En cuanto a la prevencién y manejo de la disgeusia, se destaca el uso de Amifostina, que
resulta de gran utilidad en la proteccion del receptor del gusto. La respuesta afirmativa por parte
de més del 88 % de los consultados refleja la relevancia de esta pregunta, la cual permite enfocar
estrategias efectivas para abordar este problema. La alteracion del sentido del gusto es una
preocupacion importante en pacientes sometidos a tratamientos oncolégicos, y el uso de este
medicamento puede ayudar a mitigar sus efectos adversos en el paladar. EI conocimiento sobre
esta opcidn terapéutica puede ser crucial para el manejo de los sintomas y en consecuencias

mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar los resultados del tratamiento.

Se observo que practicamente la totalidad de los encuestados expresaron que indagar
acerca de la apoptosis constituye un tema fundamental a dominar para los odont6logos. Esto se
debe a que, para brindar una atencion odontoldgica integral al paciente con cancer oral, es
esencial que los profesionales estén familiarizados con este mecanismo que ocurre en el interior

de la célula.

La apoptosis desempefia un papel crucial en la supervivencia celular, protegiendo al
genoma de dafios y mutaciones genuinas. Contar con un conocimiento sélido sobre este proceso
puede permitir a los odont6logos comprender mejor las implicaciones clinicas y tomar decisiones
informadas en la atencion de pacientes con cancer oral, contribuyendo asi a mejorar la calidad y
efectividad de los tratamientos odontoldgicos en este contexto (Vélez et al., 2020) Los resultados

observados en el estudio que se presenta muestran similar panorama.

Con respecto a la a disgeusia, el 88,88 % de los encuestados respondieron de forma
correcta, respuestas que orienta el resultado al conocimiento de que este sintoma traduce una
alteracion en el sentido del gusto que puede manifestarse como un sabor desagradable o
distorsionado en la boca. Sobre este particular, autores como Cortés et al., 2022 plantean que una
de sus posibles causas puede estar relacionada con la desadaptacion de proétesis dentales y las

alteraciones en la movilidad lingual.

Cuando las protesis dentales, como dentaduras postizas 0 puentes, no se ajustan
correctamente en la boca, pueden causar irritacion en las papilas gustativas y en los tejidos orales

circundantes. Esto puede llevar a una sensacion alterada en el sentido del gusto, causando

disgeusia.
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Ademas, la movilidad lingual afectada o limitada puede influir en la forma en que los
sabores son percibidos en la boca. La lengua juega un papel fundamental en la deteccién de los
sabores al entrar en contacto con las papilas gustativas en la superficie de la lengua. Cualquier
alteracion en la movilidad lingual puede afectar la interaccion entre los sabores y las papilas

gustativas, lo que podria llevar a la percepcion errénea de los sabores y a la disgeusia.

En ambos casos, es importante abordar la causa subyacente, ya sea la desadaptacion de
prétesis o la movilidad lingual alterada, para aliviar los sintomas de la disgeusia y restaurar una

percepcion normal del gusto.

Respecto a que la queilitis actinica y la eritroplasia constituyen tumoraciones malinas de
la cavidad bucal provenientes del ectodermo; de forma mayoritaria el 83,33 % respondid

erradamente, lo que indica la necesidad de incrementar este conocimiento en los odont6logos.

La queilitis actinica es una condicién precancerosa de los labios, no una tumoracién
maligna. Es una inflamacion cronica de los labios causada por la exposicion prolongada al sol.
Aunque no es un tumor maligno en si mismo, puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de
labio si no se trata adecuadamente. Por su parte, la eritroplasia constituye una lesion en la mucosa
oral que puede ser potencialmente maligna. con mayor potencial de transformarse en cancer oral.
En ambos casos, las células que forman la cavidad bucal provienen del ectodermo, mesodermo
y endodermo, las tres capas germinales durante el desarrollo embrionario. Por lo que no se limitan

Unicamente al ectodermo.

Se coincide con Boza y Guillén (2018), los que plantean que debe extenderse la
capacitacion rutinaria de tamizaje de cancer oral a la practica odontoldgica, como via para
realizar prevencion del cancer oral, lo cual debe ser complementado con la indicacion de biopsia
a toda lesion sospechosa de malignidad. Ademas, se debera educar a la poblacion en el tema e

introducir desde la infancia y a lo largo de la vida, el uso de filtros solares de forma continua.

Con respecto a la pregunta que consulta que, si leucoplasia es una placa o mancha blanca,
situada sobre la mucosa bucal que puede ser eliminada mediante el raspado; 15 encuestados
(83,33 %) respondieron que es correcto cuando no lo es. Este resultado errado constituye una

recomendacion para introducir esta tematica en las capacitaciones dirigidas a los odontélogos
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para que adquieran los conocimientos requeridos que le permitan brindar atencion integral el

paciente con cancer oral.

De forma especifica, la OMS plantea que la leucoplasia es una alteracion de la mucosa
oral que se presenta como una placa 0 mancha blanca y no puede ser atribuida a ninguna otra
enfermedad conocida. No se puede eliminar mediante raspado o frotamiento, y su diagndstico
requiere de la exclusion de otras posibles causas de lesiones blancas en la boca y estudio

histologico para determinar la naturaleza de la lesion (Yero et al, 2023).

La afirmacion que consulta si las leucoeritroplasias son consideradas carcinomas in situ
es incorrecta; sin embargo, 14 encuestados manifestaron ser cierta. Este resultado traduce la
necesidad de potencializar la ensefianza del tema en la formacién del odont6logo e incluirlo en

su capacitacion a lo largo de la etapa profesional.

Por su riesgo potencial de desarrollar cancer oral, resulta importante destacar que la
leucoeritroplasia es una lesion oral que muestra caracteristicas de leucoplasia (areas blancas) y
eritroplasia (areas rojas) en la mucosa oral. Se coincide con Figueroa et al., (2021), los que
plantean que la leucoplasia es el diagndstico histolégico mas comdn. Las lesiones con potencial
de transformacién maligna aumentan con la edad, son mayores en los hombres y en pacientes
con queilitis actinicas. Los sitios anatdbmicos en que mas aparecen son: paladar blando y labio
superior; entre los factores de riesgo de mayor asociacion esta la exposicion al sol. Lo descrito
resalta la necesidad de prestar especial atencion a su nomenclatura, su etiologia, su potencial

maligno y su tratamiento (Escribano et al., 2009).

El hecho de que el 83,33 % de la poblacion encuestada considere que la candidiasis
hiperplasica se desprende por raspado, revela una percepcion errénea de dicha condicion oral.
Este resultado mayoritario entre los consultados puede estar relacionado con falta de
conocimientos de que esta es una infeccion fungica que requiere tratamiento especifico para
eliminar el crecimiento excesivo del hongo.

El esquema terapéutico puede variar segun la gravedad de la infeccién y la salud general
del individuo. Entre las opciones de tratamiento se encuentran los medicamentos antifungicos en
forma de enjuagues, geles o pastas se aplican directamente en la zona afectada de la boca; los
que de forma local ayudan a combatir la infeccion en el sitio donde se necesita. Los antifungicos

sistémicos orales se emplean en casos mas severos o resistentes. Ademas, debe indicarse una
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buena higiene oral para prevenir la recurrencia de la candidiasis. El cepillado regular, el uso de
enjuagues bucales y la limpieza adecuada de protesis dentales pueden ser parte importante del
tratamiento. EIl control de factores de riesgo subyacentes como la diabetes mellitus o el uso de

corticosteroides inhalados, resultan imprescindibles para para prevenir futuras infecciones.

Aunque la mayoria de los encuestados (77,77 %) consideraron que el hemangioma es una
tumoracion maligna; esa respuesta es incorrecta. En su defecto, este es una malformacion
vascular que implica un crecimiento anormal de los vasos sanguineos en la piel u otros tejidos,
el que se considera una tumoracion benigna. En la mayoria de los casos no causan problemas
médicos significativos y no requieren tratamiento. Sin embargo, cuando estan ubicados en areas
que pueden interferir con la funcion de un érgano (como en los ojos, la nariz o la garganta),

pueden ser tratados con medicamentos, terapia con laser o, en casos excepcionales, cirugia.

Autores como Jiménez et al., (2000), plantean que en el tratamiento de los hemangiomas
se han utilizado diversas alternativas que van desde la observacion clinica hasta la embolizacién;
los que reportan que la inyeccion intralesional de Polidocanol al 3 % causa remision total o
parcial de la lesion a expensan del mecanismo de accion esclerosantes de ese farmaco; lo que
reduce el tamafio y disminuye la vascularizacion, resultados beneficiosos puesto que esto

facilitaria la recesion quirdrgica y convierte a la intervencion en un acto menos cruento.

Casi tres cuartas partes de la poblacion de estudio identificaron que el sistema Tumor-
Nodulo-Metéstasis (TNM) es utilizado para describir la extension del cancer y constituye una
clasificacion histoldgica que describe las caracteristicas microscopicas de las células cancerosas,

elemento tomado en cuenta para la estadificacion del cancer.

En relacion con la genética, prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer oral, autores
como Mateo y Somacarrera (2015) destacan que esta es una enfermedad multifactorial, con una
prevalencia en aumento, en la que el tabaco y el alcohol condicionan su desarrollo; por lo que el
papel del odontdlogo es primordial para su deteccion precoz, para lo cual debe realizar una

correcta anamnesis y exploracion intra y extraoral.

En Ecuador, estudios recientes demuestran que el cancer de cabeza y cuello es mas
frecuente en mujeres entre 55 y 60 afios. De esta localizacién anatomica, la cavidad oral result6

ser la ubicacion mas afectada. Del total de pacientes, el mayor reporte de casos proviene de la
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regioén sierra, con bajo nivel de instruccion, y dedicacion a la actividad doméstica; datos que
pueden tener relacion con estilos de vida poco generadores de salud (Paltas et al., 2021).

En relacidn con la sintomatologia de los tumores en la cavidad oral, 14 encuestados (77,77
%) refieren que una Ulcera en la boca o en los labios que no se cura - dolor- un bulto en el labio,
la lengua o en el cuello - sangrado inexplicable en la boca - entumecimiento en la boca

constituyen signos de alerta de cancer oral, los que requieren ser estudiados por un especialista.

Los hallazgos del estudio que se presenta coinciden con los de otros investigadores
(Alvarez, 2017), los que alertan sobre la obligatoriedad de seguir protocolos de manejo del
paciente oncoldgico, incluyendo valoracién odontolégica antes, durante y después del

tratamiento respectivo.

A pesar de la existencia de una amplia evidencia cientifica sobre las alteraciones bucales
que se pueden presentar a lo largo del ciclo vital y de forma particular durante el tratamiento
oncoespecifico, lo cual se reitera con los resultados presentados; se considera que la participacién
del odontélogo en la atencion al paciente con lesion precancerosa o con cancer, en cualquier
localizacion anatdémica, debe ser integral, lo que podria contribuir a disminuir la severidad de

esta enfermedad y de los efectos secundarios de las sesiones de quimio y radioterapia.

Con iguales resultados, el 66,66 % de los encuestados respondieron que la pérdida de
peso, del apetito, epigastralgia, sangrado a cualquier nivel, adenopatias axilares, la caida del
cabello, sensacion de molestias en las encias, disnea, astenia, un bulto en las mamas constituyen

sintomatologias asociadas a la presencia de tumores de cavidad oral.

Sin embargo, resulta relevante sefialar que estos sintomas son diversos y, en algunos
casos, no especificos, lo que sugiere una posible variedad de condiciones o enfermedades, por lo
gue es importante reconocer que si bien algunos de estos sintomas pueden estar asociados con
tumores de cavidad oral; otros como la pérdida de peso, la falta de apetito, el sangrado, la

adenopatia axilar pueden ser indicativos de problemas gastrointestinales, hematologicos,

respiratorio o de otra naturaleza.
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Tabla 5. Conocimiento sobre diagnéstico precoz y tratamiento oportuno del paciente

con cancer oral

Conocimientos sobre RESPUESTAS
diagndstico precoz y tratamiento CORRECTAS INCORRECT
oportuno del paciente con cancer oral AS
DIAGNOSTICO PRECOZ No. % No. %
MEDIANTE
A. Referencia a un especialista si 18 10 0 0
detecta alguna alteracion. 0
B. Examen fisico exhaustivo de la 11 61, 7 38,
cavidad oral en cada uno de los 11 88

controles odontolégicos.

C. Realizacion de estudios radiologicos 13 72, 5 217,

frecuentes. 22 77

D. Profilaxis dental. 18 10 0 0
0

TRATAMIENTO OPORTUNO No. % No. %

A. Profilaxis dental. Radioterapia. 0 0 18 10

0

B. Promocidn. Prevencion. Cirugia. 0 0 18 10

0

C. Cirugia. Quimioterapia. 18 10 0 0
Anticuerpos monoclonales. 0

D. Cirugia. Radioterapia. 0 0 18 10

Quimioterapia. 0

La unanimidad entre los odont6logos (100%) de conferirle importancia a referir a sus
pacientes a un especialista si se detecta alguna alteracion oral, refleja un consenso sélido en esta
medida; sin embargo, la literatura cientifica también subraya la relevancia de la derivacion a
especialistas en casos de requerirse diagndsticos mas precisos y tratamientos adecuados. Esto
concuerda con estudios que enfatizan la necesidad de una atencion multidisciplinaria en el

abordaje del cancer oral, involucrando a oncologos, cirujanos maxilofaciales y otros

profesionales.
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La proporcion mixta de odontélogos que estan de acuerdo (61,11 %) y en desacuerdo
(38,88 %) con la realizacidn de examenes fisicos exhaustivos en cada control odontoldgico indica
una divergencia de opiniones dentro de la comunidad odontoldgica. Al respecto, la literatura
especializada plantea que su no ejecucion puede deberse a diversos factores, incluyendo la
disponibilidad de tiempo en consultas regulares y la carga de trabajo del profesional; asi como a
la falta de pericia para detectar lesiones sospechosas o pre cancerigenas. Autores como Michalon

et al., (2019) resaltan la importancia del manejo de las patologias utilizando el método clinico.

El consenso mayoritario (72,22 %) sobre la importancia de indicar estudios radiol6gicos
frecuentes para la deteccidn del cancer oral esta respaldado por la literatura. La radiografia oral,
incluyendo panoramicas y radiografias intraorales, es una herramienta valiosa para identificar
alteraciones y lesiones tempranas. Sin embargo, los odont6logos que no estan de acuerdo
(27,77%) podrian basar su posicion en el equilibrio entre la exposicion a radiacion y los
beneficios diagnosticos. Estudios previos muestran que la dosis de radiacion en los estudios
radiologicos dentales es baja y generalmente segura, pero el riesgo-beneficio debe ser
considerado (CBCT, 2015).

La correcta implementacion de las directrices respaldadas por la evidencia podria
manifestarse en la disminucién de la cantidad de radiacion a la que se exponen los pacientes, al
evitar exposiciones que carecen de necesidad. El andlisis clinico y radidlogo es fundamental para
lograr el proceso de justificacion, y por lo tanto, una reduccion en las dosis de radiacion a los
pacientes. Lo descrito indica la necesidad de usar guias clinicas para correcta seleccion del
examen radiografico. Se requiere mas investigacion que justifique el uso de nuevas tecnologias
imagenologicas en indicaciones especificas y permitan elaborar guias clinicas basadas en
evidencia (Barba et al., 2020).

La totalidad de los odontologos (100%) concuerdan en la importancia de la profilaxis
dental en la prevencion del cancer oral. Esto coincide con la orientacién de la literatura, que
destaca la profilaxis como parte integral de la prevencién y el mantenimiento de la salud oral. La
higiene oral adecuada y las visitas regulares al odont6logo han demostrado ser factores

fundamentales en la deteccion temprana y prevencion del cancer oral.

Con respecto al tratamiento oportuno, de forma correcta la totalidad de encuestados

coincidieron en que la cirugia, quimioterapiay el uso de los anticuerpos monoclonales constituye
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el esquema correcto, resultado que refleja una aproximacion multidisciplinaria al tratamiento del
cancer oral, ya que combina diferentes modalidades terapéuticas para abordar el cancer desde
multiples angulos. La eleccién de las modalidades de tratamiento depende de factores como el
tipo y estadio del cancer, la ubicacion del tumor y la salud general del paciente. Este enfoque
combinado tiene como objetivo maximizar la efectividad del tratamiento y mejorar las tasas de

éxito en la eliminacion del cancer y la supervivencia del paciente.

Tabla 6. Conocimiento sobre tipos de tumores y factores prondstico

Tipos de tumores y factores RESPUESTAS
prondsticos CORRECTAS INCORRECTA
S
TUMORES CONJUNTIVOS No. % No %
BENIGNOS DE CAVIDAD ORAL
A. Adenocarcinoma- Melanoma. 0 0 18 10
Linfoma.
B. Adenoma pleomorfo. Mucocele. 0 0 18 100
Osteoma.
C. Fibroma. Lipoma. Granuloma 13 12, 5 27,
Pidgeno. 22 77
D. Papiloma. Nevus. Osteosarcoma. 0 00 18 100
CARCINOMA EPIDERMOIDE: No. % No %
TIPOS HISTOLOGICOS
A. Carcinoma Escamoso. Carcinoma 0 0 18 100

Adenoideo. Carcinoma Basaliode.
B. Fibrosarcoma. Plasmocitoma. 0 0 18 100

Sarcoma Sinovial.

C. Sarcoma Alveolar. Melanoma. 0 0 18 100
Osteosarcoma.
D. Linfoma. Lipoma. Carcinoma 0 0 18 100
Epidermoide.
FACTORES PRONOSTICOS No. % No %
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A. Tumores gingivales. Tumores de 11 61, 7 38,
gran tamarfio. Extension 11 88
ganglionar. Variedad basaloide.

B. Sexo femenino. Edad. Localizacion 0 0 0 0
del labio.  Tumores  bien
diferenciados.

C. Marcadores tumorales elevados. 0 0 0 0
Funcion renal comprometida.

Paciente diabético. Raza negra.

D. Pacientes que no se pueden someter 0 0 0 0
a tratamiento. Carcinoma
epidermoide. Masa tumoral en el
cuello menor de 1 cm. Lesiones

superficiales.

LESIONES MALIGNAS DE LA No. % No %
CAVIDAD ORAL
A. Placas blanquecinas sin causa 0 0 0 0
conocida.
B. Placas eritematosas sin causa 0 0 0 0
conocida.
C. Lesiones inflamatorias cronicas en 0 0 0 0
labios.
D. Todas las anteriores. 12 66, 6 33,
66 33

Los resultados de la tabla muestran respuestas de los encuestados en relacion con
diferentes tipos de tumores, factores pronosticos y lesiones malignas de la cavidad oral. En
cuanto a los tipos de tumores y factores pronosticos se refiere, el item C) de la seccidn de tumores
conjuntivos benignos de cavidad oral, correspondiente a fibromas, lipomas, granuloma piégeno
tuvo un 13 % (72,22 %) de respuestas correctas y un 5% (27,77 %) de respuestas incorrectas.
Resultado que agrupa la seleccion adecuada.

En la seccidn de carcinoma epidermoide y tipos histoldgicos, ninguna de las opciones

tuvo respuestas correctas para un 100 % de error por parte de los encuestados. Con relacion a las
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lesiones malignas de la cavidad oral, la opcion D (Todas las anteriores) tuvo un 66,66 % de

respuestas correctas para un 6 % de respuestas incorrectas (33,33 %).

Resulta importante notar que la mayoria de las opciones en estas secciones no recibieron
respuestas correctas por parte de los encuestados. Esto puede sugerir una falta de conocimiento
0 comprension adecuada sobre los tipos de tumores, factores pronésticos y lesiones malignas de
la cavidad oral entre los participantes. Estos resultados también indican que algunas respuestas
incorrectas se registraron, lo que podria indicar la necesidad de mejorar la educacion en relacion

con esas tematicas entre los profesionales de la odontologia.

Tabla 7. Conocimiento sobre las etapas clinicas del cancer oral, estadios y objetivo del

cuidado paliativos a los pacientes de cabeza y cuello

Etapas clinicas del cancer oral, RESPUESTAS
estadios y objetivos del cuidado CORRECTAS INCORRECT
paliativos a los pacientes de cabeza y AS
cuello
CUIDADOS PALIATIVOS A No. % No %
PACIENTES DE CABEZA Y
CUELLO
A. Entre los sintomas mas 0 0 18 100

frecuentes a tratar se encuentran

las hemorragias, las infecciones,

y el dolor.
B. EI principal objetivo del 11 61, 7 38,
tratamiento es aumentar la 11 88

expectativa de vida de los
pacientes y familiares.
C. Su tratamiento va encaminado a 0 0 18 100
mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
D. El equipo multidisciplinario 0 0 18 100

debe iniciar los cuidados

continuos desde el diagndstico
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del paciente y se extiende hasta
el duelo de los familiares.

ESTADIO(S) DEL CANCER No. % No %

DE CAVIDAD ORAL
A. Temprano 0 0 18 100
B. Avanzado 14 77, 4 22,
77 22
C. No se produce la invasion a 0 0 18 100

musculos y hueso
D. Solo en estadios 1 y Il 0 0 18 100
ESTADO AVANZADO DEL No. % No %
CANCER DE CAVIDAD ORAL

A. Infecciones dentales. 0 0 18 100
B. Hemorragias. 0 0 18 100
C. Somnolencia 0 0 18 100
D. Metastasis. 9 50 9 50

Con respecto a los cuidados paliativos de los pacientes de cabeza y cuello 11 encuestados
consideran que el principal objetivo del tratamiento es aumentar la expectativa de vida de los
pacientes y familiares y 7 personas refieren que no. Esta divergencia en las respuestas sugiere
una variacion en las perspectivas sobre el objetivo de este tipo de cuidados en pacientes de cabeza

y cuello.

Aguellos que consideran que aumentar la expectativa de vida es un objetivo valido
podrian estar enfocados en tratamientos activos y medidas que mejoren la calidad de vida de los
pacientes. Por otro lado, quienes no lo consideran un objetivo podrian priorizar la comodidad a

expensas de disminuir calidad de vida.

En cuanto a los estadios(s) del cancer de cavidad oral, 14 participantes mencionan que se
encuentran en etapa avanzada y 4 no. Este resultado podria reflejar una preocupacion compartida
sobre la deteccion tardia o el diagndstico en estadios avanzados, lo que puede influir en el

prondstico y las opciones de tratamiento.
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En referencia al estado avanzado del cancer de cavidad oral, 9 personas manifiestan que
los pacientes se encuentran en metéstasis y 9 lo rechazan. La division en las respuestas sobre la
presencia de metastasis en pacientes con cancer oral en estadio avanzado podria reflejar la
complejidad y la variabilidad de la presentacion clinica. La deteccion de metastasis puede influir

en las decisiones de tratamiento y en la consideracion de opciones paliativas.

Tabla 8. Causas de mortalidad por cancer oral, frecuencia de localizacion, signos de

lesion cancerigenay factores de riesgos

Causas de mortalidad por RESPUESTAS
cancer oral, frecuencia de CORRECTAS INCORRECT
localizacion, signos de lesion AS

cancerigena y factores de riesgos

ALTA TASA DE No. % No. %
MORTALIDAD ASOCIADO A:

A. Diagnostico tardio. 11 61, 7 38,

11 88

B. Progresion lenta del cancer. 0 0 18 10

0

C. Se desarrolla exclusivamente en 0 0 18 10

inmunodeprimidos. 0

D. El céancer de cavidad oral 0 0 18 10

presenta una baja prevalencia. 0

LOCALIZACION MAS No. % No. %

FRECUENTE

A. Piso de la boca 0 0 10 18
0

B. Labio inferior. 0 0 10 18
0

C. Lengua 18 10 0 0

0

D. Mucosa Palatina 0 18 10 18

0
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SIGNO DE SOSPECHA DE UNA No. % No. %
LESION CANCERIGENA

A. Placa blanquecina 0 0 18 10

0

B. Pigmentacion en mucosa que 0 0 18 10

aumenta en el tiempo 0

C. Ulcera que no sana en menos de 18 10 0 0
1 mes 0

D. Todas las anteriores 0 0 18 10

0

FACTORES DE RIESGO No. % No. %

A. Tabaquismo. 18 10 0 0
0

B. Alcohol 18 10 0 0
0

C. Luzsolar 18 10 0 0
0

D. Infecciones 18 10 0 0
0

EXPOSICION AL SOL COMO No. % No. %

FACTOR DE RIESGO

A. Encia 0 0 18 10

0

B. Lengua 0 0 18 10

0

C. Labio 18 10 0 0
0

D. Piso de la boca 0 0% 18 10

0

MICROORGANISMOS No. % No. %

FACTORES DE RIESGO DE
CANCER DE CAVIDAD ORAL
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A. Treponema pallidum. 0 0 18 10
0
B. Virus Papiloma Humano. 18 10 0 0
0
C. Solobacterium Moorei. 0 0 18 10
0
D. Herpes virus tipo | 0 0 18 10
0

n referencia a las causas de mortalidad por cancer oral, frecuencia de localizacion, signos
de lesion cancerigena y factores de riesgos, 11 encuestados para un 61,11 % manifestaron que se
encuentra asociado a un diagndstico tardio. Esta percepcion refleja la comprensién de los
encuestados sobre la importancia del diagnoéstico temprano en la prevencion de la mortalidad por
cancer oral. El hecho de que mas de la mitad de los encuestados identifiquen el diagndéstico tardio
como una causa principal de mortalidad sugiere una conciencia sobre la necesidad de promover

la deteccion temprana y la educacion publica.

Con respecto a la localizacion mas frecuente, la totalidad de la poblacion coincidié en que
esta enfermedad mayormente afecta la lengua; la cual es ampliamente reconocida como una de

las areas donde el cancer oral se presenta con mayor frecuencia.

De igual forma, todos refirieron que la presencia de una Glcera que no sanay que el Virus
del Papiloma Humano son responsables de lesion cancerigena y sus factores de riesgo. La
unanimidad en ambas respuestas sugiere que los encuestados tienen un conocimiento compartido
sobre estos signos y factores de riesgo asociados al cancer oral. Esto es valioso para la deteccion

temprana y la educacion sobre los sintomas preocupantes.

Tabla 9. Exadmenes complementarios para el diagnostico definitivo, protocolo de

derivacion
Examenes complementarios RESPUESTAS
para el diagnostico definitivo, CORRECTAS INCORRECT
protocolo de derivacion AS
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EXAMEN No. % No. %
COMPLEMENTARIO
A. Citologia exfoliativa. 0 0 18 10
0
B. Biopsia. 18 10 0 0
0
C. Radiografia. 0 0 18 10
0
D. Hemograma 0 0 18 10
0
PROTOCOLO DE DERIVACION No. % No. %
A. Derivar a Médico general. 0 0 18 10
0
B. Derivar a Odont6logo con 0 0 18 10
especialidad en Cirugia Maxilo- 0
Facial.
C. Derivar a Odontélogo con 18 10 0 0
especialidad en Patologia Oral. 0
D. Derivar Médico con 0 0 18 10
especialidad en Oncologia. 0

En referencia a los examenes complementarios para el diagnéstico definitivo o protocolo
de derivacion, la totalidad de los encuestados mencionan que recurren a la Biopsia como un
examen completivo. De igual forma todo derivan sus pacientes a un odontélogo con especialidad
en patologia oral dentro del protocolo de derivacion.

Tabla 10. Conducta a seguir para la alimentacion al paciente con odinofagia por cancer

oral

Alimentacion al paciente con RESPUESTAS
odinofagia CORRECTAS INCORRECT
AS
ALTERNATIVA DE No. % No. %

ALIMENTACION
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A. Suministrar liquido volumenes 0 0 18 10
pequefios. 0

B. Comidas liquidas y frias. 0 0 18 10
0

C. Via parenteral. 18 10 0 0

0

D. Comidas solidas frias en 0 0 18 10
pequerfio volumen. 0

Con respecto a la alimentacion al paciente con odinofagia, los 18 encuestados prefieren
indicar la alimentacion de sus pacientes por via parenteral. Este método de alimentacion esta
destinado a personas que no pueden absorber los nutrientes en los intestinos debido a vémitos

prolongados, diarrea severa o enfermedades intestinales.

Dentro de las manifestaciones clinicas se evidencia predominio de Candidiasis,
Carcinoma de células escamosas, Osteonecrosis; lo que concuerda con lo manifestado por
Estrada et al. (2015), el que reporta que el porcentaje de canceres de mucosa oral, segln su tipo
histologico, estd formado por carcinomas. ElI 95% de los canceres ocurren en la mucosa oral en
comparacion con el cancer, la proporcion de melanoma es pequefia, pero el sarcoma del sitio

activo representa una proporcion muy pequefia.

Con relacion a los sintomas de los tumores en la cavidad oral, el estudio destaco varias
manifestaciones, entre las cuales se encuentran Ulceras en la boca o en los labios que no
cicatrizan, dolor, la presencia de un bulto en el labio, la lengua o en el cuello, sangrado
inexplicable en la boca y entumecimiento. Segin Miguel et al. (2016), los sintomas del cancer
oral incluyen sangrado, dolor, excesiva salivacion, dificultades para hablar y comer. A veces, la
rigidez de la mandibula y el entumecimiento parcial de las membranas mucosas también son
sintomas evidentes del cancer oral. Ademas, se pueden presentar asimetria facial, manchas,
Ulceras en las mucosas, ampollas, necrosis, fisuras, caries y perforaciones como sintomas

adicionales del cancer oral.

Entre los factores de riesgo mas relevantes se destaca el habito de fumar. Esto es similar
a Al-Shammari et al. (2006), quienes reportaron que el 66,8% (n = 676) de los fumadores

consideraban el tabaquismo como factor de riesgo, frente a 52 no fumadores. 4% (n=539)),
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p<0,01. Sin embargo, los fumadores son menos conscientes de los efectos del tabaco en la salud
bucodental (enfermedad periodontal y tincién dental) que los no fumadores.

En un estudio de Firincioglulari et al. (2022), informaron que el 62 % de los pacientes
remitidos a hospitales dentales en el norte de Chipre indicaron que los dentistas no explicaron de
forma suficiente sobre el cancer oral durante la atencion médica. Esto puede deberse a la falta de

conocimientos entre los profesionales de la salud sobre la prevencion de esta patologia.

Garcia et al. (2018), describen su etiologia como multifactorial, dependiendo de factores
cancerigenos y factores de riesgo. Las sustancias peligrosas como el tabaco y el alcohol son dos
de los ingredientes mas importantes, incluso cuando se usan juntos, porque su efecto sinérgico
puede afectar la supervivencia patolégica de los pacientes, lo que aumenta significativamente el

riesgo de cancer de cavidad oral y faringe.

En referencia a los tipos de tumores y factores pronosticos, se encontré que hay una
predominancia de Carcinoma Escamoso- Carcinoma Adenoideo- Carcinoma Basaliode. A su
vez, en el estudio de Cabrera et al. (2020), el carcinoma de células escamosas fue el tipo
predominante, segin Martinez et al, quienes encontraron que el carcinoma de células escamosas
(86,3%) fue el tipo que afectd a la mayor poblacion. Al igual que, Delesma Chumbe (2018),
encontré que el carcinoma de células escamosas afectaba méas a las mujeres. En su estudio,
Campélo dos Santos et al. (2015), encontraron 15 casos de carcinoma epidermoide bucal en
estadio Il y 1V, lo que no concuerda con nuestro estudio, la mayoria de los pacientes se

encontraban en estadio | (57,14%).

Con relacion al tratamiento del cancer bucal, se ha observado que se sigue un esquema
de tratamiento que se basa en la cirugia como primera opcion, seguida de radioterapia y
quimioterapia, dependiendo del estadio de la enfermedad y las necesidades individuales del
paciente. Estos hallazgos coinciden con las afirmaciones realizadas por (Alvarado, Jiménez, &
Ibieta, 2020), quienes enfatizan la importancia de evaluar el estado bucal para prevenir posibles
complicaciones. Ademas, los autores mencionan que antes de iniciar quimioterapia o
radioterapia, es fundamental que el odontologo consulte con el oncologo para evitar posibles

modificaciones en el tratamiento bucodental, como la profilaxis oral, el legrado periodontal

y la endodoncia.
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En referencia a las causas de mortalidad por cancer oral, su frecuencia de localizacion,
signos de lesion cancerigena y factores de riesgos, el estudio encontré que el diagndstico tardio
es uno de los motivos de esta causalidad. Segun (Grafton Clarke, Wen Chen, & Wilcock, 2019),
existen factores que pueden incidir en la demora en el diagnostico del cancer bucal, entre los que
se encuentran el bajo conocimiento y experiencia de médicos y odontologos, para realizar

diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Debido a que el trabajo de los odontologos implica la exposicién al contacto directo con
los pacientes, la practica clinica ha aumentado en los diferentes niveles del Sistema Nacional de
Salud (SNS), con énfasis en la atencion primaria. Lo descrito incrementa la necesidad de dedicar
esfuerzos en la formacion de estos profesionales para el diagndstico de lesiones precancerosas y
tumores malignos. Ademas, se requiere una mayor vinculacion del personal odontolégico en

programas de prevencion, especialmente en aquellos dirigidos a personas de alto riesgo.

En cuanto al estado avanzado de los pacientes se encontrdé que la complicacion mas
comun del cancer oral es la invasion local a tejidos y estructuras cercanas en la boca; entre los
que se encuentran muasculos, huesos, vasos sanguineos y demas estructuras que conforman el
aparato estomatognatico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la capacidad del cancer
oral para metastatizar depende de varios factores, como su tipo y estadio; asi como de las
caracteristicas individuales del paciente. Algunos tipos de cancer oral tienen un mayor potencial
metastasico que otros. Por ejemplo, el carcinoma de células escamosas, que es el tipo mas comdn
de cancer oral, puede metastatizar a los ganglios linfaticos cercanos antes de extenderse a otras

partes del cuerpo.

Lo descrito concuerda con los resultados de los estudios realizados por Puente y Velasco
(2021), los que observaron que la propagacion de células anormales puede invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos por metastasis.

Con respecto a los cuidados paliativos, el principal objetivo dentro del estudio se encontrd
que el tratamiento busca aumentar la expectativa de vida de los pacientes y familiares. Es decir,
las operaciones de cancer oral mencionadas por Moreira (2019), son bastante agresivas y
alentadoras para las personas con esta enfermedad, y estos tratamientos deben realizarse
estrictamente para mejorar la calidad de vida de los pacientes, ayudarlos psicolégicamente y

encontrar formas de contribuir a sus vidas. Necesidades sociales, emocionales, nutricionales y
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espirituales, surge que el enfoque actual debe estar en el paciente con cancer que debe comenzar
el tratamiento del cancer y posiblemente alcanzar un estado terminal debido a los efectos a corto

plazo de los resultados del tratamiento.

4.2Analisis comparativo

Durante el desarrollo de este estudio investigativo, se registraron pruebas sobre el mismo
tema y se pueden utilizar para comparar los datos procesados en la presente investigacion.

La salud de un ser humano es un derecho constitucional, por lo que se debe promover el
desarrollo de politicas para su promocion y desarrollo. La atencion integral al paciente con cancer
oral es de suma importancia para brindar un cuidado durante todas las etapas de la enfermedad.
Requiere de un enfoque multidisciplinario que involucre a diferentes profesionales de la salud,
incluyendo odontdlogos y demas miembros de los equipos de trabajo. (Lanza, Damian, 2021).

En la actualidad el odont6logo no cuenta solo conocimientos especificos sobre la salud
oral que incluye la promocién, prevencion, diagndsticos, tratamiento y rehabilitacion, sino que
también cuenta con una formacion integral denominada “mas alla de la boca”. Esto incluye la
capacitacion para identificar maltiples aspectos psicosociales en cada uno de sus pacientes que

puedan generar riesgos en la salud (Diaz, Tirado, & Madera, 2014).

De igual manera en el presente estudio nos permitié identificar que, aunque predomind el
nivel de conocimiento alto (el que expresa que los 18 encuestados respondieron correctamente
mas del 70 % de las preguntas que conforman la encuesta), Al respecto, 49 respuestas correctas
representan el 51,57 % del total de temas consultados.

En segunda posicién se ubicé la categoria de nivel de conocimiento bajo con 41,56

respuestas correctas, seguido del moderado con 4,44 aciertos entre los encuestados.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

= De forma mayoritaria, los integrantes de la poblacion de estudio laboran en primer nivel de
atencion, especificamente en Subcentros de Salud que forman parte del Distrito 09D24
Durén, del Ministerio de Salud Publica; mientras que una minoria cuentan con estudios de

cuarto nivel en &reas de especialidades odontolégicas.

= Se validd un cuestionario para la determinacion del nivel de conocimiento que, sobre el
manejo integral del paciente con cancer oral, sus manifestaciones bucodentales y niveles de
prevencion, poseen los odont6logos que trabajan en la Red Publica Integral de Salud;
instrumento que cuenta con un Alfa de Cronbach que demuestra la presencia de alta
consistencia interna, lo que indica una buena fiabilidad para medir la variable de interés de

estudio.

= Seidentificé el nivel de conocimiento de los odont6logos sobre manejo integral del paciente
con cancer oral en la Red Publica Integral de Salud, predominando el nivel categorizado
como alto. Se formularon actividades para potenciar el conocimiento de los odont6logos en
relacion con el manejo del paciente con cancer oral en los diferentes niveles de la Red Publica
Integral de Salud, segiin manifestaciones bucodentales, niveles de prevencion y clasificacion

de los tumores de cavidad oral.

5.2. Recomendaciones

= Aplicar el instrumento validado para determinar el nivel de conocimiento de los odontologos

que laboran en la Red Pudblica Integral de Salud y en base a los resultados capacitar a estos
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profesionales, con la actividades propuestas en el presente estudio para potenciar el
conocimiento de los odont6logos en relacion con el manejo del paciente con cancer oral en
los diferentes niveles de atencidn, segin manifestaciones bucodentales, niveles de prevencion

y clasificacion de los tumores de cavidad oral.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Encuesta

Preguntas para medir nivel de conocimiento de Odontdélogos sobre cancer oral.

Para fines académicos, las respuestas correctas han sido marcadas en amarillo

Pregunta 01. Elija en la columna B, el manejo odontoldgico para las manifestaciones que

se presentan en el paciente con cancer (columna A), segin corresponda

Columna A Columna B
Manifestaciones clinicas Manejo odontoldgico
Leucoplasia y eritroplasia | Lesiones premalignas ~|
Xerostomia | sialogogos ~|
Liquen plano y queilitis actinica | Condiciones precancerosas ~|
Candidiasis | Ketoconazol ~
Carcinoma de células escamosas \ 90% de los canceres orales j
Osteonecrosis | Actinomyces israell ~

Pregunta 02. Relacione los medicamentos para el manejo odontoldgico del paciente con

cancer indicado en la columna A con las afecciones de la columna B segln corresponda

Columna A Columna B
Medicamentos Afecciones
1. Pilocarpina clorhidrato __Candidiasis 4
2. Atinomicys Israeli ___Xerostomia 1
3. Amifostina ___Osteoradionecrosis 2
4. Ketoconazol ___Mucositis 3
5. Ampicillina
71

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Pregunta 03. Seleccione la o las afirmaciones correspondientes a pacientes con cancer:

A. Los pacientes con mucositis en el grado 4 necesitan nutricion parenteral.

B. Los carcinomas son tumores malignos derivados del tejido conectivo: huesos, tendones,
cartilago, vasos, grasa y musculo.

C. La osteoradionecrosis es una complicacion muy frecuente debido al uso de la quimioterapia
en pacientes con cancer.

D. Las leucoplasias y eritroplasias son lesiones malignas de la cavidad bucal.

E. El tratamiento odontoldgico para los pacientes que van a recibir tratamiento oncoespecifico
debe realizarse de 14 a 21 dias antes de la terapia para garantizar la curacion y cicatrizacion

total.
Pregunta 04. Sobre céncer oral, responda verdadero o falso segun corresponda:

A. Laprevenciony el manejo de la disgeusia se realiza mediante el uso de Amifostina que es de
utilidad en la proteccion del receptor del gusto. F

B. La apoptosis es el mecanismo en el interior de la célula, esencial para la supervivencia, ya
que protege al genoma de dafios y mutaciones genuinas F

C. Puede aparecer con desadaptacion de protesis, y alteracion en la movilidad lingual. V

D. La queilitis actinica y la eritroplasia son tumoraciones malinas de la cavidad bucal
provenientes del ectodermo. F

E. Ladefinicién de Leucoplasia, de acuerdo con la OMS: es una placa o0 mancha blanca, situada

sobre la mucosa bucal que puede ser eliminada mediante el raspado. F

Las leucoeritroplasia son consideradas carcinomas in situ. V

La candidiasis hiperplasica se desprende por raspado. F

T e m

El hemangioma es una tumoracion maligna de color azulado con un alto poder infiltrante. F
I. Los MTT son los sistemas estadisticos mas comunmente usados para la descripcion del

proceso canceroso F

Pregunta 05. La mayoria de las personas con cancer bucal no tienen sintomas tempranos, pero
otras pueden tener sintomatologia que muchas veces pasan inadvertidas en nuestras consultas y

por los propios pacientes. De los siguientes enunciados cual corresponde a la sintomatologia de

tumores de cavidad oral.
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A- Una ulcera en la boca o en los labios que no se cura - dolor- un bulto en el labio, la
lengua o en el cuello - sangrado inexplicable en la boca - entumecimiento en la boca.

B- Pérdida de peso — pérdida de apetito- epigastralgia- sangrado a cualquier nivel-
adenopatias axilares.

C- Caida del cabello- sensacion de molestias en las encias- disnea — astenia- bulto en las
mamas.

D- Cambio de la frecuencia intestinal- deposiciones diarreicas- tumor abdominal

palpable- melena.

Pregunta 06. Teniendo en cuenta la importancia del rol del odontélogo en el diagndstico
del cancer oral y como integrante fundamental de los equipos multidisciplinarios de atencion. De
los siguientes enunciados cual se refiere al momento 6ptimo en que debe realizarse la valoracion

odontologica.

A. Debe ser valorado a final del tratamiento oncoespecifico para tratar las afecciones provocadas
por los citostaticos.

B. Laatencién odontoldgica es fundamental en el momento del diagnéstico para que el paciente
comience el tratamiento sin alteraciones bucodentales.

C. El odont6logo debe acompafiar al paciente oncoldgico desde el diagnostico y durante toda su
enfermedad como parte del equipo multidisciplinario.

D. EIl cancer no es una afeccion odontoldgica, por lo que el odont6logo solo es necesario si el

paciente presenta alguna patologia dental.

Pregunta 07. Cuanto méas pronto se diagnostique el cancer bucal, mayores seran las
posibilidades de recuperacion. ElI odontologo puede detectar el cancer bucal en sus etapas

tempranas durante un control de rutina mediante los siguientes procederes.

Referencia a un especialista si detecta alguna alteracion.
Examen fisico exhaustivo de la cavidad oral en cada uno de los controles odontol4gicos.

Realizando estudios radiologicos frecuentes a los pacientes.

o w >

Con profilaxis dental.
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Pregunta 08. El tratamiento depende del tipo de cancer bucal, del lugar donde se
encuentre alojado y de cuénto se ha diseminado. En relaciona esto, los pilares del tratamiento de
los tumores de cavidad oral estan relacionado con el siguiente enunciado.

A
B
C

Profilaxis dental- Radioterapia.

Promocion- Prevencion- Cirugia.

Cirugia- Quimioterapia- Anticuerpos monoclonales.

?

Cirugia- Radioterapia- Quimioterapia.

Pregunta 09. El siguiente grupo tumoral esté& relacionado con los tumores conjuntivos

benignos de cavidad oral.

A- Adenocarcinoma- Melanoma- Linfoma.
B- Adenoma pleomorfo- Mucocele- Osteoma.
C- Fibroma-Lipoma-Granuloma Pidgeno.

D- Papiloma- Nevus- Osteosarcoma.

Pregunta 10. Carcinoma epidermoide: supone mas del 90% de los casos. Se origina a
partir de la capa de células escamosas del revestimiento de la cavidad oral. Dentro de los tipos

histologicos tenemos:

Carcinoma Escamoso- Carcinoma Adenoideo- Carcinoma Basaliode.
Fibrosarcoma- Plasmocitoma- Sarcoma Sinovial.

Sarcoma Alveolar- Melanoma- Osteosarcoma.

o w >

Linfoma- Lipoma- Carcinoma Epidermoide.

Pregunta 11. Conocer los factores prondsticos en este tipo de tumor nos permitira
encaminar una adecuada terapéutica logrando una mejor tasa de sobrevida en los pacientes.
Identifique los factores relacionados con mal prondstico en los pacientes con tumores de cavidad

oral.

A- Tumores gingivales- Tumores de gran tamafo- Extension ganglionar- Variedad basaliode.
B- Sexo femenino- Edad- Localizacion del labio- Tumores bien diferenciados.

C- Marcadores tumorales elevados- Funcion renal comprometida- Paciente diabético- Raza

negra.
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D- Pacientes que no se pueden someter a tratamiento- Carcinoma epidermoide- Masa tumoral
en el cuello menor de 1 cm holateral- Lesiones superficiales.

Pregunta 12. En relacién con las etapas clinicas, cual no es la correcta.

A. Etapa ll, T2, NO, MO:

B. El tumor es mayor de 2 cm de didmetro, pero menor de 4 cm (T2) y no se ha propagado a las
estructuras adyacentes, ganglios linfaticos (NO), ni a sitios distantes (MO).

C. Etapal, T1, NO, MO:

D. El tumor es de 2 cm de diametro (aproximadamente % de pulgada) o mas pequefio (T1) y no
se ha propagado a las estructuras adyacentes, ganglios linfaticos (NO), ni a sitios distantes
(MO).

E. El tumor tiene cualquier tamafio, y puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos.
No se ha propagado a sitios distantes.

F. Tis: Carcinoma in situ. Esto significa que el cancer aun se encuentra dentro del epitelio (la
capa superficial de las células que recubren la cavidad oral y la orofaringe) y todavia no se

ha expandido a las capas mas profundas.

Pregunta 13. De los cuidados paliativos de los pacientes de cabeza y cuello, cual de las

siguientes afirmaciones no es la correcta.

A

Entre los sintomas mas frecuentes a tratar se encuentran las hemorragias, las infecciones, y

el dolor.

5

El principal objetivo del tratamiento es aumentar la expectativa de vida de los pacientes y

familiares.

%

Su tratamiento va encaminado a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
D- El equipo multidisciplinario debe iniciar los cuidados continuos desde el diagndstico del

paciente y se extiende hasta el duelo de los familiares.

Pregunta 14. En qué estadio(s) del Cancer de cavidad oral se presenta la invasion de areas

profundas como musculo o hueso

a) Temprano

b) Avanzado
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c) No se produce la invasion a muasculos y hueso

d) Solo en estadios 1 y 11
Pregunta 15. El cancer de cavidad oral presenta una alta tasa de mortalidad asociado a:
Diagnostico tardio.

Progresion lenta del cancer.

Se desarrolla exclusivamente en inmunodeprimidos.

o w >

El cancer de cavidad oral presenta una baja prevalencia.

Pregunta 16. ¢Cual(es) de estas lesiones es (son) con considerada(s) potencialmente malignas

para cancer de cavidad oral?

A- Placas blanquecinas sin causa conocida.

©

Placas eritematosas sin causa conocida.

o

Lesiones inflamatorias crénicas en labios.

D- Todas las anteriores.
Pregunta 17. ;Cudl es la localizacién mas frecuente de Cancer de cavidad Oral?
Piso de boca.

Labio inferior.

Lengua.

oo w >

Mucosa palatina.

Pregunta 18. ;Cual podria ser signo de sospecha de una lesion cancerigena?
A
B
C
D

Placa blanquecina

Pigmentacidn en mucosa que aumenta en el tiempo

Ulcera que no sana en menos de 1 mes

Todas las anteriores

Pregunta 19. Dentro de los siguientes factores de riesgo ¢Cuél es el que contribuye en mayor

medida al desarrollo de cancer de cavidad oral?

A. Tabaquismo.
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B. Alcohol.
C. Luzsolar

D. Infecciones

Pregunta 20. La exposicién al sol es un factor de riesgo para el cancer de cavidad oral. Este se

manifiesta a nivel de:

A- Encias.
B
C
D

Lengua.
Labio.

Piso de boca.

Pregunta 21. Para orientar a un paciente con lesiones de sospecha de cancer de cavidad
Oral. {Qué examen complementario seria el indicado para obtener un diagnéstico definitivo?

Citologia exfoliativa.
Biopsia.
Radiografia.

o w >

Hemograma

Pregunta 22. Si usted tiene un paciente con sospecha de cancer de cavidad oral, ;Cuél deberia

ser el protocolo de derivacién?

A- Derivar a Médico general.
B
C
D

Derivar a Odonto6logo con especialidad en Cirugia Méaxilo-Facial.

Derivar a Odont6logo con especialidad en Patologia Oral.

Derivar Médico con especialidad en Oncologia.

Pregunta 23. ;Qué alternativa de alimentacion es la mas correcta en relacién a un paciente con

cancer de cavidad oral que presente odinofagia?

A. Suministrar liquido volimenes pequefios.

B. Comidas liquidas y frias.

C. Via parenteral.
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D. Comidas solidas frias en pequefio volumen.

Pregunta 24. Dentro de los procesos infecciosos ¢qué microorganismo es considerado como

factor de riesgo de cancer de cavidad oral?

A

Treponema pallidum.

5

Virus Papiloma Humano.

Solobacterium Moorei.

o 0

Herpes virus tipo |.
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Anexo 2. Propuesta de actividades para potenciar el conocimiento de los
odontologos en relacion con el manejo del paciente con cancer oral en los diferentes
niveles de la red publica integral de salud, segun manifestaciones bucodentales,

niveles de prevencion y clasificacion de los tumores de cavidad oral

1 ACTIVIDADES SEGUN MANIFESTACIONES BUCODENTALES
1.1 Examenes de rutina:

e Realizar exdmenes bucodentales mas detallados en pacientes con riesgo de cancer oral.
e Prestar atencion a cambios en el color de los tejidos, Ulceras, lesiones no curativas y areas

sospechosas.
1.2 Educacién al paciente:

e Educar a los pacientes sobre las manifestaciones bucodentales del cancer oral y la
importancia de la deteccidn temprana.
e Instruir sobre la autoexploracion oral regular y la basqueda de atencion médica ante

cualquier anormalidad.
1.3 Derivacion y consulta:

e Derivar a un especialista en casos de sospecha de lesiones malignas o precancerosas para

evaluacion y diagnostico.
2.ACCIONES SEGUN NIVELES DE PREVENCION
2.1 Prevencién primaria:

e Educar a los pacientes sobre los factores de riesgo, como el tabaquismo y el alcohol, y su

relacion con el cancer oral.

e Promover la adopcion de habitos de vida saludables y la cesacion del tabaco y el alcohol.

2.2 Prevencion secundaria:

e Realizar examenes regulares de deteccion de cancer oral, especialmente en pacientes de
alto riesgo.

e Fomentar la autoexploracion oral y la busqueda temprana de atencién médica.
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2.3 Prevencién terciaria:

e Proporcionar cuidados de apoyo en casos de pacientes que han recibido tratamiento por

cancer oral.
e Monitorear la salud bucodental y gestionar efectos secundarios del tratamiento, como

sequedad bucal y mucositis.

3. ACCIONES SEGUN CLASIFICACION DE LOS TUMORES DE CAVIDAD
ORAL

3.1 Diagndstico:

e ldentificar y clasificar los tipos de tumores de cavidad oral mediante biopsias y pruebas
de diagndstico por imagenes.
e Colaborar con oncélogos para determinar el tratamiento adecuado segun el tipo y la etapa

del tumor.

3.2 Planificacion del tratamiento:

e Colaborar en la planificacién del tratamiento multidisciplinario, incluyendo cirugia,
radioterapia y quimioterapia.
e Brindar atencion dental previa y posterior al tratamiento oncolégico para minimizar

riesgos.
3.3 Seguimiento a largo plazo:

e Establecer un plan de seguimiento a largo plazo para monitorear la salud bucodental de
los pacientes tratados por cancer oral.

e ldentificar posibles efectos tardios del tratamiento y abordarlos de manera oportuna.

3.4 Educacién Continua:

e Mantenerse actualizado sobre los avances en el campo de la oncologia oral y la

clasificacion de tumores.

e Participar en programas de educacion continua para brindar una atencion 6ptima.
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e Participar en equipos multidisciplinarios y la educacion constante son esenciales para

garantizar la mejor atencion posible a los pacientes con cancer oral.
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