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RESUMEN

Introduccion: El cancer bucal (CB), se define como un conjunto de neoplasias
malignas delimitadas a las zonas de cabeza y cuello. El tipo de cancer mas
frecuente es el de células escamosas que comparte su localizacion entre la lengua,
labios, paladar y la orofaringe, pudiendo este expandirse y extenderse a tejidos mas
profundos y zonas circundantes. El CB es el cuarto cancer mas comun y la sexta
causa de muerte por cancer en personas de bajos y medianos ingresos. En 2022,
GLOBOCAN estimé que mundialmente hubo 177.757 muertes y 377.713 nuevos
casos de lesiones cancerosas en los labios y la cavidad bucal. Objetivo: Este
estudio busca evaluar el nivel de conocimiento sobre el CB en nuestros estudiantes
con la finalidad de hacer conciencia y mejorar los criterios de prevencion y
diagndstico temprano. Método: Se realizo un estudio tipo encuesta electrénica
comparativa en dénde participaron voluntariamente 118 estudiantes del 3er a 5to
afno de odontologia de cuatro de las principales universidades que imparten el
programa en la Republica Dominicana para evaluar su nivel de conocimiento y
actitudes en cuanto a las caracteristicas de deteccion, prevencion y tratamiento del
cancer bucal y los desérdenes orales potencialmente malignizables (DOPM’s).
Resultados: Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento de los
estudiantes es promedio en cuanto a las variables analizadas no obstante presentan
carencia de exposicion clinica ante casos de DOPM'’s y CB. Conclusién: Necesidad
de mejorar el conocimiento proporcional a un incremento en el nivel de exposicidon
ante casos de DOPM’s y CB.

Palabras Clave: Odontologia, Estudiantes, Cancer bucal, Cavidad Oral, Neoplasia,

Carcinoma de Células Escamosas, Conocimiento, Actitud, Practica.



ABSTRACT

Introduction: Oral cancer (OC) is defined as a set of malignant neoplasms limited
to the head and neck areas. The most common type of cancer is squamous cell
cancer, which shares its location between the tongue, lips, palate and oropharynx,
and can expand and spread to deeper tissues and surrounding areas. OC is the
fourth most common cancer and the sixth cause of cancer death in low- and middle-
income people. In 2022, GLOBOCAN estimated that worldwide there were 177,757
deaths and 377,713 new cases of cancerous lesions in the lips and oral cavity.
Objective: This study seeks to evaluate the level of knowledge about OC in our
students with the purpose of raising awareness and improving prevention criteria and
early diagnosis skills. Methods: A comparative electronic survey type study was
carried out in which 118 students from the 3rd to 5th year of dentistry from four of the
main universities that teach the program in the Dominican Republic voluntarily
participated to evaluate their level of knowledge and attitudes regarding
characteristics of detection, prevention and treatment of oral cancer and oral
potentially malignant disorders (OPMDs). Results: The results demonstrated that
the level of knowledge of the students is average in terms of the variables analyzed,
however, they present a lack of clinical exposure to cases of OPMD's and OC.
Conclusion: Improve knowledge proportional to an increase in the level of exposure
to cases of OPMD's and OC.

Keywords: Dentistry, Students, Oral Cancer, Oral Cavity, Neoplasia, Squamous Cell

Carcinoma, Knowledge, Attitude, Practice.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion busca ser un marco de referencia para evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de término de la carrera de odontologia en la
Republica Dominicana sobre la deteccion temprana del cancer bucal y de esta
manera aportar informacion cientifica actualizada y sugerencias para ejercitar las

habilidades de diagndstico y manejo del paciente comprometido.

El cancer bucal (CB), hace referencia al cancer localizado en el area de cabeza y
cuello. Se define como cualquier neoplasia maligna, en su gran mayoria de casos,
es un tipo de cancer de células escamosas orales que se desarrolla a partir de la
lengua, los labios, paladar y la orofaringe, pudiendo este expandirse a tejidos mas
profundos; Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE-10] cédigos C00-C089
y C09-014. Entre los factores de riesgo o etiolégicos del cancer bucal encontramos:
el consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, virus del papiloma humano,
predisposicién genética, dieta, exposicion solar, edad, higiene bucal deficiente,
inmunosupresién, fenotipo entre otros. Se diagnostica mediante pruebas clinicas,

TC, biopsias e imagenes. 12

La problematica de nuestra investigacion nos exige y obliga a verificar los datos
epidemioldgicos existentes como antesala a establecer un régimen de disciplina y
preparacion para reducir, controlar y manejar los factores de riesgo de los
desordenes orales potencialmente malignos, que conllevan al desarrollo de cancer,
aumentando asi las posibilidades de garantizar a los pacientes un régimen de vida

integral, adecuado y con mayores expectativas de vida.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer bucal (CB) es un cuadro clinico de caracter de urgencia, y su deteccion
temprana puede bien definir un tratamiento efectivo o un resultado negativo. EI CB
delimita su afeccion a los tejidos que pertenecen al epitelio de revestimiento de la
cavidad bucal con posibilidad de metastasis. Su ubicacion mas frecuente es en el
dorso lateral de la lengua, labios, encias, revestimiento interno de las mejillas o
carrillos, paladar, base de la lengua y orofaringe. El mismo se presenta clinicamente
en forma de ulcera no cicatrizable, placa blanca o placa rojiza en la mucosa bucal,
crecimientos exofiticos o tumefacciones, dolor de garganta o dificultades al tragar y

hasta dolor de oido. 1

Segun la American Society of Clinical Oncology estim6 que, en el afio 2020, 476,125
personas fueron diagnosticadas con cancer bucal y 225,900 personas murieron de
cancer orofaringeo en todo el mundo; siendo esta tasa el doble en los hombres en
comparacién a las mujeres. Las personas caucasicas se registran como mas
susceptibles a padecer de cancer bucal en comparacién a las personas negras. La
edad promedio al momento del diagnéstico es de 63 afios mientras que un 20% se
registra en pacientes menores de 55 afios. Cuando se detecta en estadio temprano

la tasa de supervivencia a 5 afos para todas las personas es de 85%.3

El cancer bucal es el cuarto cancer mas comun y la sexta causa de muerte por
cancer en personas de bajos y medianos ingresos. En 2022, GLOBOCAN estimo
que mundialmente se produjeron 177.757 muertes y 377.713 nuevos casos de

lesiones cancerosas en los labios y la cavidad bucal.4

Segun el National Institute of Dental and Craniofacial Research, la incidencia del
cancer bucal se estima que 11,5 de cada 100,000 adultos han de desarrollar cancer

2



bucal en los E.E U.U. Las estadisticas mas recientes de la American Cancer Society
para el 2023 estiman que habra 54,540 casos nuevos de cancer bucal u orofaringeo
y 11,580 muertes a causa de estos. El diagndstico tardio aumenta la tasa de

mortalidad y el riesgo de complicaciones antes, durante y después del tratamiento.5

Segun el perfil de la salud oral de la OMS para la Republica Dominicana (2020),
registra una tasa de incidencia de 1.1 (0.8 mujeres, 1.4 hombres) de CB.
Evidenciandose 53 nuevos casos en mujeres y 77 en hombres para un total de 130

casos.b

Esta data busca aportar un grado de inquietud en nuestra comunidad odontoldgica
local sobre la problematica que presenta el CB tanto a nivel de nuestro territorio
nacional como internacional. Incita a la concienciacion y propone un proceso de
autoevaluacion, para determinar si como clinicos, poseemos la preparacion
académica adecuada para lograr la deteccion temprana del CB en los pacientes

permitiéndoles acceso a mayores expectativas de vida.

A partir de esto surgen las siguientes preguntas:

1. ¢Es suficiente el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado
3er-5to arfio en la Republica Dominicana sobre la deteccion temprana y el

manejo adecuado de los pacientes con cancer bucal?

2. ¢Existe un déficit tangible en el contenido académico y o la recepcion del

estudiante sobre el conocimiento acerca del cancer bucal?

3. ¢Qué soluciones podemos sugerir para la prevencion y reduccion de la tasa

de morbilidad del cancer bucal en la Republica Dominicana?



4. ¢Qué nivel de informacion o entendimiento tienen los estudiantes de la
carrera de odontologia acerca de los desordenes bucales potencialmente

malignizables?

5. ¢Es el nivel de conocimiento sobre la deteccion temprana del cancer bucal y

sus caracteristicas, similar entre las universidades participantes?



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la detecciéon temprana del Cancer
Bucal en cursantes de 3er a 5to afio de Odontologia en la Republica Dominicana

durante el periodo mayo-diciembre 2023.

3.2 Objetivos Especificos

* Identificar el nivel de conocimiento sobre la deteccion, prevencion y
modalidades de manejo del cancer bucal en los cursantes de 3er y 5to de la

carrera de odontologia en la Republica Dominicana.

* Analizar las posibles variables de déficit de contenido de durante su

preparacion académica sobre el cancer bucal.

* Identificar y evaluar soluciones para la prevencion y reduccion de la tasa de

morbilidad del cancer bucal en la Republica Dominicana.

* Analizar, estudiar y conocer el nivel de informacion que poseen los cursantes
de odontologia en la Republica Dominicana sobre los deso6rdenes
potencialmente malignizables (DOPM’s), cuadles son, como identificarlos y sus

posibles manejos.

®* Comparar el nivel de conocimiento sobre la deteccion, prevencién y
modalidades de manejo del cancer bucal entre 4 de las principales
universidades de la Republica Dominicana que imparten el programa de

Odontologia, PUCMM, UASD, UFHEC, UNIBE.



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes

El cancer se remonta a la era de los egipcios, cuya practica médica se registra como
una de las mas antiguas, al final del 4to milenio A.C, la medicina egipcia era
considerada ya que la misma inicio el reconocimiento de las diferentes
especialidades médicas incluyendo la odontologia como bien declaré Herdédoto. A
través de las escrituras jeroglificas griegas llamadas papiros, se describian
diferentes tratamientos meédicos incluyendo cirugias y practicas dentales. Los
papiros de “Ebers” y “Edwin Smith”, nombrados en memoria a los arquedlogos
descubridores en el 1800. Los papiros contienen 877 recetas para curar cientos de

enfermedades.

En este escrito antiguo, existen descripciones de numerosas lesiones que se creen
haber sido de origenes cancerosas descritas bajo las caracteristicas de
“tumefaccidon” o “tumor”. Los casos meédicos 553 y 554 en el papiro de Ebers
describe ulceras cancerigenas en la cavidad bucal como una “ulcera come encias”
descritas bajo el termino egipcio “bnwt”. El caso 857, describe una probable lesion
de cancer en la garganta, descrito como una tumefaccién leve en el cuello de un
hombre.” A mediados del primer milenio A.C, surge la enciclopedia en texto
sanscrito de Sushruta Samhita proveniente del antiguo mundo indio. La misma es
considerada uno de los mas importantes tratados de medicina y cirugia. El capitulo
16 de este texto, hace referencia especificamente a patologias cancerosas de la
cavidad bucal; describiendo el cancer de labios, cancer alveolar y palatino, cancer

de la lengua, cancer orofaringeo e hipo faringeo, cancer laringeo, entre otros. 7



De 1750 a 1450 A.C en la antigua Grecia en el periodo Romano, surge la civilizacién
Minoan quienes crearon conocimiento médico enfocado en las patologias del
aparato estomatognatico. Fue en esta era y territorio donde nacen las ideas de
Hipocrates y sus grandes aportes sobre el cancer y la descripcion del carcinoma. En
el afo 326 A.C doctores Bizantinos describen canceres orales de la lengua y los
labios. Uno de los eventos mas importantes que incrementé la incidencia del cancer
bucal fue la introduccién del tabaco en el mundo occidental en el siglo 16. Luego en
1650 Richard Wiseman intentd el primer tratamiento para cancer de labios. Entre el
siglo XV y XVII, el cirujano P. Marchetti lleva a cabo la primera glosectomia para

cancer de la lengua. 7

A través de los tiempos, la tecnologia ha permitido incrementar la capacidad clinica
para la deteccion temprana del cancer bucal y el desarrollo de tratamientos
preventivos. Hoy en dia, existen diversas formas de diagnédstico y tratamientos para
el cancer bucal que permiten ofrecer una mayor posibilidad de vida para nuestros

pacientes.

4.2 Desordenes orales potencialmente malignizables DOPM’s (criterios,

diagnésticos y clasificacion actualizada OMS

El concepto de precancer fue introducido en el 1805 por un panel de doctores
europeos quienes sugirieron que hay enfermedades benignas que pueden
desarrollar un estado de malignidad no ser manejadas a tiempo. para describir las
presentaciones clinicas que podian tener un potencial maligno para convertirse en
cancer. Segun las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud OMS en 1978,
propusieron que las presentaciones clinicas en la cavidad bucal con caracteristicas

precancerosas (desérdenes orales potencialmente malignizables DOPM’s en



la actualidad) se categorizaran en dos grandes grupos: lesiones precancerosas y
condiciones precancerosas. En el 2005 en el primer taller realizado por el Centro
de Colaboracion para el cancer bucal y precancer de la OMS en el Reino Unido, se
recomendd el uso del término desérdenes potencialmente malignos de la
mucosa oral para combinar las lesiones comprendidas en los dos grupos de la

clasificacion de la OMS del 1978 (lesiones y condiciones precancerosas).

Segun el ultimo consenso del taller del Centro de Colaboracion para el cancer y
precancer de la OMS en marzo del 2020, reafirma la terminologia bajo la variante de
Trastornos Potencialmente Malignos Orales. La clasificacion de dichas lesiones
forma parte de un compendio de condiciones que sujetas a una deteccion tardia y
factores de riesgo secundarios pueden conducir a la formacién de un cancer. La
OMS identifica hoy varias lesiones como potencialmente malignas o con capacidad
de convertirse en un tumor maligno (TM). Entre estas encontramos: Leucoplasia,
leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), eritroplasia, liquen plano oral, fibrosis
submucosa oral, queilitis actinica, lesiones del paladar del fumador invertido, lupus
discoide eritematoso, disqueratosis congénita, lesiones orales liquenoides y la

enfermedad de los injertos orales vs el hospedero.

La tabla a continuacion resume las definiciones caracteristicas clinicas vy
sintomaticas y los posibles diagnosticos diferenciales correspondientes a los
trastornos antes mencionados. La misma esta basa en el reporte en consenso
creado a partir del seminario internacional sobre la clasificacién y nomenclatura de
los TOPM'’s convenido por la Organizaciéon Mundial de Salud OMS-WHO vy su centro

de colaboracién contra el cancer bucal, marzo 2020 8.



Tabla 1. Presentaciones clinicas y diagnésticos diferenciales de algunos

desoérdenes orales potencialmente malignizables.

Trastorno

Sintomas

Presentacion Clinica

Condiciones clinicas a excluir en
el DX

Leucoplasia Oral
(LO)

Generalmente
asintomatica, algunas
molestias.

Leucoplasia homogénea:

Uniformemente blanco, plano y
delgado, con una superficie
que puede exhibir grietas poco
profundas, no se puede frotar
apagado.

Leucoplasia NO homogénea
(subtipos):

Leucoplasia nodular: polipoide
pequefia o excrecencias
redondeadas, rojas o blancas
excrecencias.

Leucoplasia verrugosa: La
superficie levantada, exofitica,
arrugado o acanalado.

Eritroleucoplasia:

Mixta, blanca y roja (moteada)
pero conservando
predominantemente blanco
personaje. Los margenes
pueden ser irregulares.

Esponja blanca nevus

Queratosis por friccién, incluida la
queratosis de la cresta alveolar.

Lesion quimica

Candidiasis cronica,
Leucoedema
Manchas/condicién de Fordyce
Injerto de piel

Leucoplasia vellosa oral (OHL),
Leucoqueratosis Nicotina Palati

(paladar del fumador)

Lesiones de VPH, por ejemplo,
condilomas/verrugas.

Eritroplasia Oral

Malestar, hormigueo y
sensibilidad al tacto, calor,
bebidas o picantes
alimentos.

Multiples placas blancas,
gruesas en mas de dos sitios
orales diferentes,
frecuentemente encontrado en
la encia, procesos alveolares y
paladar.

La mayoria presentan patron
Verrugoso.

Las lesiones se extienden y se
unen durante el desarrollo,
recurrencia en una zona
previamente tratada.

Candidiasis eritematosa.

Estomatitis asociada a prétesis
dental.

Eritema Migratorio.

Trastornos erosivos e
inflamatorios/infecciosos.

Gingivitis descamativa.
Lupus eritematoso discoide.
Liquen plano erosivo.
Penfigoide.

Pemphigus vulgaris.
Hamartomas vasculares.

Neoplasias vasculares.

Leucoplasia
Multifocal
Proliferativa Oral
(OPML)

Algunas molestias

Muiltiples placas blancas,
gruesas en mas de dos sitios
orales diferentes,
frecuentemente encontrado en
la encia, procesos alveolares y
paladar.

La mayoria presentan patrén
Verrugoso.

Las lesiones se extienden y se
unen durante el desarrollo,
recurrencia en una zona
previamente tratada.

Liquen plano (particularmente en
las primeras etapas de OPML.




Liquen Plano Oral
(LPO)

Asintomatico, erosivo/
ulceroso, en su variedad
duelen.

En su mayoria presentan
lineas blancas o como una
placa blanca.

Reticular: Lineas blancas en
forma de encaje, lineal, anular;
varias presentaciones como
lineas o anillos.

Papular: Puntos blancos.
Tipo de placa: Mancha blanca,
atrofico, erosivo y ulcerativo:

rojo y ulcerado.

Ampolloso: vesicular.

Reacciones de hipersensibilidad de
contacto con liquenoides orales.

Reacciones a farmacos
liquenoides orales.

Lesiones liquenoides orales (ver
mas abajo).

Lesiones liquenoides en un usuario
de betel quid.

Penfigoide de la membrana
mucosa.

Liquen plano penfigoide.
Estomatitis ulcerosa cronica.

Enfermedad crénica de injerto
contra huésped.

Liquen escleroso.
Lupus eritematoso oral.

Leucoplasia multifocal proliferativa
oral.

Fibrosis Submucosa
Oral (OSF)

Sensacion de ardor a la
comida picante. Mas
adelante se presentan
sintomas de boca con
apertura restringida.

Blanqueamiento de la mucosa
oral.

Perdida marcada de las papilas
de la lengua.

Mucosa coriacea.
Bandas fibrosas.

Movilidad limitada de la lengua
(rigidez).

Uvula encogida o deformada.

Limitacion de la apertura de la
boca.

Mejillas hundidas.

Esclerodermia

NOVEDADES EN LA CLASIFICACION DEL 2020

Lesion Liquenoide
Oral (OLL)

Asintomatico, areas rojas
y atréficas, podria
presentar dolor.

Lineas blancas (reticulares: en
forma de encaje, lineal o
anular), papular, a veces tipo
placa rojo y erosivo con estrias
blancas. Asimétrico.

Liquen Plano Oral

Enfermedad de
Injerto Contra
Huésped Oral
(OGVHD)

Areas rojas y atréficas,
podria presentar dolor.

Como anteriormente.

Una historia de trasplante
alogénico de células
hematopoyéticas.

Liquen Plano Oral.

Reaccion de contacto liquenoide
oral. Reaccion a farmacos
liquenoides orales.

Warnakulasuriya S, Kujan O, Aguirre-Urizar JM, Bagan JV, Gonzalez-Moles MA, Kerr AR, Lodi G, Mello FW, Monteiro L, Ogden GR, Sloan P, Johnson NW. Oral

potentially malignant disorders: A consensus report from an international seminar on nomenclature and classification, convened by the WHO Collaborating

Centre for Oral Cancer. Oral Dis. 2021 nov;27(8):1862-1880. doi: 10.1111/0di.13704. Epub 2020 Nov 26. PMID: 33128420. Presentaciones clinicas y

diagnésticos diferenciales de algunos Desérdenes orales potencialmente malignizables Table 3, Pg.45-48
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Fig. 1 (Izquierda) Leucoplasia Oral Fig. 2 Liquen Plano Oral

@O REDMINOTE
CO Al QUAD CAME

Fuente. Cortesia de la Dra. Helen Rivera, Instituto dermatolégico y Fuente. MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND
RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

cirugia de la piel Dr. Huberto Bogaert

4.3 Generalidades del cancer bucal

El CB abarca los canceres de cavidad oral con extensiéon hacia la parte posterior de
la garganta (orofaringe). Su formacion aparece primaria en zonas como la lengua,
en el tejido que recubre la boca, las encias, debajo de la lengua, en la cara lateral,
base de la lengua y en la garganta en la parte posterior de la boca. El sitio con
mayor frecuencia de cancer bucal es el borde lateral de la lengua. El CB se presenta
con mas frecuencia en personas mayores de 40 afos y afecta a mas del doble de
hombres que de mujeres. La mayoria de los casos de canceres orales estan
relacionados con el consumo de tabaco, el consumo de bebidas alcohdlicas (o
ambos) o la infeccién con el virus del papiloma humano (VPH). En adicion, la
exposicidon solar y factores genéticos juegan un significativo papel en el desarrollo

de cancer. °
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4.4 Datos epidemiolégicos del cancer bucal

4.4.1 Prevalencia e Incidencia del Cancer Bucal

- Prevalencia

Tabla 2. Numero estimado de casos prevalentes en 2020, mundo, ambos sexos, todas

las edades (excluido NMSC) GLOBOCAN

Numero estimado de casos prevalentes en 2020, mundo, ambos sexos, todas las edades (excluido NMSC)

*** Proporciones por 100 000

) ST S T)

C00-06 Labio, cavidad bucal 659 715

C00-97/C44 Todos los canceres excl. cAncer de piel no melanoma 30387 907 389,8
C07-08 Glandulas salivales 105 950 1.4
C09-10 orofaringe 181093 23
c11 nasofaringe 257419 33
C12-13 hipofaringe 102 284 1.3

Fuente: https://gco.iarc.fr

Para el ano 2020 el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN) registra los
siguientes datos de prevalencia del cancer bucal a nivel mundial a un plazo de 3
afnos: El resultado muestra un total de 659,715 casos prevalentes de cancer bucal y

de labios y 181,093 de cancer orofaringeo.

Tabla 3. Niumero estimado de casos prevalentes en 2020, Republica Dominicana,
ambos sexos, todas las edades (excl. NMSC). GLOBOCAN

Numero estimado de casos prevalentes en 2020, Republica Dominicana, ambos sexos, todas las edades (excl. NMSC)

*** proporciones por 100 000

C00-06 Labio, cavidad bucal

C00-97/C44 Todos los canceres excl. cancer de piel no melanoma 33258 306.6
C07-08 Glandulas salivales 180 1.7
C09-10 orofaringe 281 26
cn nasofaringe 68 0,63
C12-13 hipofaringe 17 0,16

Fuente: https://gco.iarc.fr

En la Republica Dominicana la prevalencia a 3 anos basado en el 2020 fue de 228

casos de cancer bucal y de labios y 281 de cancer orofaringeo. 46
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- Incidencia

Tabla 4. Nimero estimado de casos nuevos en 2020, mundo, ambos sexos, todas las
edades (excluido NMSC) GLOBOCAN

Numero estimado de casos nuevos en 2020, mundo, ambos sexos, todas las edades (excluido NMSC)

* Tasas brutas y estandarizadas por edad por 100.000

Semen
m Intervalo de Incemdumbm ASR (Mundo)

C00-06 Labio, cavidad bucal 377713 [362367.0-393709.0]

C00-97/C44 Todos los cénceres excl. cancer de piel no 18094 716 [17812800.0-18381100.0] 2321 190.0 36,52
melanoma

C07-08 Glandulas salivales 53583 [48243.7-59513.3] 0,69 0,57 0,12

C09-10 orofaringe 98412 [91318.8-106056.0] 1.3 11 0,20

cn nasofaringe 133354 [124737.0-142566.0] 1.7 U3 0,21

C12-13 hipofaringe 84254 [76654.6-92606.8] 1.1 0,91 0,18

Fuente: https://gco.iarc.fr

Data segun el Observatorio Global del Céancer (GLOBOCAN), presenta una
incidencia mundial del cancer bucal (cavidad oral y labios) y zonas relacionadas de
377,713 casos mundiales registrados. Para la orofaringe, se registraron 98,412

casos mundiales.4

Tabla 5. Numero estimado de casos nuevos en 2020, Republica Dominicana, ambos
sexos, todas las edades (excl. NMSC) GLOBOCAN

Numero estimado de casos nuevos en 2020, Republica Dominicana, ambos sexos, todas las edades (excl. NMSC)

* Tasas brutas y estandarizadas por edad por 100.000

Semen
- Intervalo de Incemdumbre ASR (Mundo)

C00-06 Labio, cavidad bucal [85,4-197,8]

C00-97/C44 Todos los cénceres excl. cancer de piel no 19457 [18916.0-20013.5] 179,4 169,4 33.37
melanoma

C07-08 Glandulas salivales 88 [44,8-173,0] 0,81 0,75 0,13

C09-10 orofaringe 168 [113,6-248,5] 1.5 1.4 0,42

can nasofaringe 36 [19.0-68.2] 0,33 0,33 0,05

C12-13 hipofaringe 13 [2.7-63.6] 0,12 0,13 0,03

Fuente: https://gco.iarc.fr

En la Republica Dominicana se registré una incidencia de 130 casos de cancer de la
cavidad oral y labios y 168 casos de cancer orofaringeo. Considerando ambos

géneros con extension de edad hasta los 85 afios.4
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4 4.2 Tasa de Mortalidad

Tabla 6. Numero estimado de muertes en 2020, mundo, ambos sexos, todas las

edades (excl. NMSC) GLOBOCAN

NuUmero estimado de muertes en 2020, mundo, ambos sexos, todas las edades (excluido NMSC)

* Tasas brutas y estandarizadas por edad por 100.000

Semen
-m Intervalo de Incerﬂdumbre ASR (Mundo)

C00-06 Labio, cavidad bucal 177 757 [167836.0-188264.0] 0,39

C00-97/C44 Todos los canceres excl. cdncer de piel no 9894 402 [9658540.0-10136000.0] 126,9 100.1 25,51
melanoma

C07-08 Glandulas salivales 22778 [19119.2-27137.0] 0,29 0,23 0,06

C09-10 orofaringe 48 143 [43341.8-53476.1] 0,62 0,51 0,11

c11 nasofaringe 80008 [72848.3-87871.3] 1.0 0,88 0,15

C12-13 hipofaringe 38599 [34237.5-43516.2] 0,50 0,41 0,09

Fuente: https://gco.iarc.fr

La mortalidad global registrada en GLOBOCAN en el 2020 para el cancer bucal y

de labios fue de 177,757 casos y 48,143 casos de muertes por cancer orofaringeo.4

Tabla 7. Numero estimado de muertes en 2020, Republica Dominicana, ambos sexos,
todas las edades (excl. NMSC) GLOBOCAN

Numero estimado de muertes en 2020, Republica Dominicana, ambos sexos, todas las edades (excl. NMSC)

* Tasas brutas y estandarizadas por edad por 100.000

Semen
- Intervalo de Incemdumbre ASR(Mundo)

C00-06 Labio, cavidad bucal [35,8-75,5] 0,15

C00-97/C44 Todos los canceres excl. cdncer de piel no 11929 [11614.5-12252.0] 110.0 98.1 27,90
melanoma

C07-08 Glandulas salivales 21 [11.5-38.3] 0,19 0,17 0,05

C09-10 orofaringe 82 [57.9-116.1] 0,76 0,66 0,25

c11 nasofaringe 21 [11.9-37.0] 0,19 0,19 0,04

Cc12-13 hipofaringe 5 [1.2-20.5] 0,05 0,05 0,01

Fuente: https://gco.iarc.fr

En la Republica Dominicana, el reporte de mortalidad muestra un total de 52 casos

de fallecimientos por cancer de la cavidad oral y labios y 82 por cancer orofaringeo.4
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4.5 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo principales del cancer bucal son el alto consumo de alcohol,
tabaco en cualquiera de sus formas, Virus del Papiloma Humano (VPH), factores
nutricionales, higiene y salud bucal, Sistema Inmunodeficiencia, exposicion solar y la

genética de transmision. 10

Fig.3 Diferentes tipos de OPMD y factores de riesgo comunes asociados con

el desarrollo del cancer bucal.

Factores Factores

Alcohol

> \ g LIQUEN PLANO e
~ M-"/ Lo

Salud Oral

Tabaquismo

DISQUERATO

Sis
CONGENITA

Genética

Cancer A
Oral
Cigarrillos LUPUS ORAL Inmunodeficiencia
ERITEMATOSO

: LESIONES

: ORALES

Hl  LIQUENOIDES o
Virus del Papiloma Humano Exposicién Solar
(VPH)

Kumari P, Debta P, Dixit A. Oral Potentially Malignant Disorders: Etiology, Pathogenesis, and Transformation Into Oral Cancer.

Frontiers in Pharmacology 13;825266, doi:10;3389/fphar.2022.82566
4.6 Estadios del cancer bucal
La estadificacién alude a la determinacion de la extension del proceso cancerigeno
considerando el tamafo del tumor, posicion y posible diseminacion del tumor. El

mismo cumple con el objetivo de determinar la gravedad del cancer permitiendo

implementar un mejor y adecuado plan de tratamiento. Existen diversos sistemas de
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clasificacion especificos y no especificos; no obstante, el de mayor uso es el TNM,
haciendo sus siglas referencia a Tumor, Ganglio Linfatico y Metastasis.

El sistema se enfoca en identificar el lugar, tamafo y extension del cancer
(metastasis). En el sistema TNM, se incluyen numeros después de cada letra que

ofrecen mas datos sobre el cancer. Por ejemplo: TINOMX o T3N1MO. 11.12

Tabla. 8 Estadificacion del cancer, sistema TNM

Tumor Primario (T)

Ganglios Linfaticos

Regionales (N)

Metastasis Distante (M)

TX: no es posible medir el

tumor primario.

TO: No es posible encontrar

el tumor primario.

T1, T2, T3, T4: la T indica el

tamafio o la extension del

° NX: no es posible

medir el cancer en los
ganglios linfaticos

cercanos.

* NO: no hay céancer en

los ganglios linfaticos

MX: no es posible medir
la metastasis.

MO: el cancer no se
diseminé a otras partes
del cuerpo.

M1: el cédncer se

tumor. cercanos. disemind a otras partes
° N1, N2, N3: indican el del cuerpo.
nimero y la ubicacién
Nota: Mientras mas alto es el de los ganglios

numero que sigue a la T, mas linfaticos cancerosos.

grande es el tumor o se extendio Mientras mas alto es
mas a los tejidos cercanos. A el nimero que sigue a
veces se usan otras letras que la N, mas alta es la

incluyen mas detalles, como T3a o cantidad de ganglios

T3b. linfaticos cancerosos.

Clasificacion segun la ubicacién:

In situ: hay células anormales, pero no se diseminaron al tejido cercano.

Localizado: el cancer estd limitado al lugar donde empezd y no hay signos de que se disemind.
Regional: el cancer se disemind a los ganglios linfaticos, tejidos u 6rganos cercanos.

Distante: el cancer se disemind a otras partes distantes del cuerpo.

Desconocido: no hay suficiente informacién para determinar el estadio.

Clasificacion segun su estadio:

Estadio 0: hay células anormales no diseminadas a otras partes del cuerpo. Este estadio también se conoce
como carcinoma in situ (CIS), el cual no es cancer, pero posee un alto riesgo de convertirse en tal.

Estadio I, II y III: Hay cancer. A mayor el nimero, mayor el tamafio y la extension del tumor a otras
partes del cuerpo.

Estadio IV: El cancer ha hecho metastasis profusa hacia otras partes del cuerpo.

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-estadificacion
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4.7 Sintomas y aspectos clinicos
La American Society of Clinical Oncology, resume las caracteristicas clinicas y

sintomas del cancer bucal, de la siguiente manera 13:

* Ulcera en la boca o el labio que no cicatriza; este es el sintoma mas

frecuente

* Placa roja o blanca en las encias, la lengua, las amigdalas o el revestimiento

de la boca

* Nodulo en el labio, la boca, el cuello o la garganta o sensacién de

engrosamiento de la mejilla

* Dolor de garganta persistente o sensacion de algo atorado en la garganta

* Ronquera o cambio en la voz

* Adormecimiento de la boca o la lengua

* Dolor o sangrado en la boca

* Dificultad para masticar, tragar, 0o mover la mandibula o la lengua

* Dolor de oido y/o mandibula

* Mal aliento crénico

* Cambios en la forma de hablar

* Pérdida de piezas dentales o dolor de dientes o muelas

* Dentaduras postizas mal adaptadas
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* Pérdida de peso sin razon aparente

* Fatiga

* Pérdida del apetito, en especial cuando es prolongada; esto puede suceder

durante los estadios mas avanzados de la enfermedad

Fig. 4 COCE de las Encias

Fuente. Cortesia de la Dra. Helen Rivera, Instituto dermatolégico y cirugia de la piel Dr. Huberto Bogaert

Fig. 5 Ulcera Traumatica con Eosinofilia
Estromal

Fuente. Cortesia de la Dra. Helen Rivera, Instituto

dermatoldgico y cirugia de la piel Dr. Huberto Bogaert
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4.8 Métodos complementarios para el diagnéstico

Luego de una profunda anamnesis y observacion clinica, los siguientes examenes

complementarios pueden realizarse para diagnosticar el CB:

Pruebas Fisicas (Examen Fisico), pruebas exploratorias como la endoscopia la
cual permite observar el interior de la boca y la garganta. Se procede a introducir a
través de la nariz un tubo delgado y flexible con una luz y un lente de vision, llamado
endoscopio, para examinar las areas de la cabeza y el cuello; la biopsia
convencional es la extirpacion de una cantidad pequefia de tejido para examinarla
a través de un microscopio; prueba del VPH la cual se realiza en una muestra del

tumor, extraida durante la biopsia. 14

También existen diferentes pruebas radiograficas e imagenoldgicas: ingestion
de bario modificada o NO modificada, también conocido como estudio bajo
contraste. Durante un examen de radiografia determinado, se le pide al paciente
que ingiera bario liquido. Esto permite que el médico detecte cualquier cambio en la
estructura de la cavidad oral y la garganta y observar si el liquido pasa al estbmago
con facilidad (Prueba tradicional). Se puede usar una ingestion modificada de bario,
o video fluoroscopia, para evaluar las dificultades de la deglucion (prueba
modificada); radiografia: proceso de crear una imagen de las estructuras internas

del cuerpo usando una pequefia cantidad de radiacion.

Tomografia computarizada (CT o CAT Scan): crea imagenes del interior del
cuerpo utilizando rayos X que se toman desde diferentes angulos. Una computadora
combina estas imagenes en una imagen detallada tridimensional que muestra las
anomalias o los tumores. Imagenes por resonancia magnética (MRl o IRM),
utiliza campos magnéticos, en lugar de rayos X, para producir imagenes detalladas
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del cuerpo, en especial imagenes del tejido blando, como las amigdalas y la base de
la lengua. Ultrasonido: utiliza ondas de sonido para crear una imagen de los

organos internos.

Esta prueba puede detectar la diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos del
cuello, llamados ganglios linfaticos cervicales. Estudio de tomografia por emision
de positrones (PET Scan): es una forma de crear imagenes de los 6rganos y los
tejidos internos del cuerpo. En el cuerpo del paciente se inyecta una sustancia
azucarada radiactiva. Esta sustancia azucarada es absorbida por las células que
utilizan la mayor cantidad de energia. Debido a que el cancer tiende a utilizar
energia de manera activa, este absorbe una cantidad mayor de la sustancia
radiactiva. Luego, una exploracion detecta esta sustancia para generar imagenes

del interior del cuerpo. 14

4.8.1 Diagnésticos diferenciales del cancer bucal

A continuacién, se destacan un numero de patologias de las principales a ser
consideradas al momento de efectuar un diagndstico diferencial para detectar el
cancer de la cavidad oral: sialometaplasia necrosante, sifilis terciaria, perforacion
por la ventosa de Rauhe, ulcera provocada por anestesia local, necrosis asociada a
bifosfonatos, osteorradionecrosis, necrosis asociada a otros factores, comunicacién
buco sinusal, ulcera de decubito, leucoplasia, eritroplasia, liquen plano erosivo,
queilitis actinica, leucoplasia verrucosa proliferativa, lesiones orales liquenoides,

disqueratosis congénita, lupus oral eritematoso, VPH. 15.16
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4.9. Clasificacion histopatolégica del cancer bucal

Placa blanca o rojiza, ulcera persistente en boca: labios, encias, lengua, paladar,
carrillos, regidn retromolar o en piso de la boca con molestia o dolor que no
desaparece de 7-15 dias se considera neoplasia. Por ello, se recomienda la

realizacion de biopsia incisional para el diagndstico de lesiones sospechosas.!”

Entre las neoplasias frecuentadas en la cavidad bucal, observamos: Carcinoma de
células escamosas orales representa el 90% de los casos y el 5% en el resto del
cuerpo. El carcinoma oral de células escamosas: Se destaca como la neoplasia que
abunda en la mayoria de los casos de cancer bucal y orofaringeo. Carcinoma

verrugoso, adenocarcinoma. carcinoma indiferenciado. 16

4.9.1 Carcinoma de Células Escamosas (CCE o COCE)

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que se origina a partir
de las células epiteliales que recubre la mucosa bucal, es la neoplasia mas
frecuente de la cavidad bucal presentandose en el 90% de los casos. Ocupa el

12vo. lugar de todas las neoplasias malignas del mundo. 18

En su mayoria afecta a hombres mayores de 40 afios. Se localiza mas frecuente en
el borde lateral de la lengua y el piso de la boca. Su etiologia es multifactorial siendo
el tabaco y el alcohol los factores de riesgo mas importantes. La presentacion clinica
es variable precedido por cambios visibles en la mucosa oral. Las alteraciones
celulares y tisulares compatibles con carcinoma estan limitadas al epitelio y se
conocen como displasia epitelial, a mayor grado de severidad de la displasia, mayor

probabilidad de transformacion maligna. La tasa de transformacién maligna de los
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DPM (desérdenes potencialmente malignos) a COCE (carcinoma oral de células
escamosas) varia principalmente segun la poblacion, sus habitos y la localizacion de
la lesion. La tasa mas alta de progresidn a cancer se observa en las lesiones de tipo

eritroplasias o eritroleucoplasias, irregulares y con textura granular o verrugosa. 19

Fig. 6 Carcinoma de Células Escamosas (Labial) Fig. 7 Carcinoma de Células
Escamosas (Lingual)

Fuente. Cortesia de la Dra. Helen Rivera, Instituto dermatoldgico y cirugia de la piel Dr. Huberto Bogaert

4.10 Modalidades de Tratamiento

Es importante destacar que el manejo del cancer bucal y orofaringeo debe ser
efectuado de forma multidisciplinaria. Dentro de esta modalidad se desempefian las
siguientes especialidades médicas: Oncdélogo, Oncdélogo Radiélogo, Cirujano
Oncodlogo, Otorrinolaringdlogo, Cirujano Plastico/Reconstructivo, Prostodoncista
Maxilofacial, Dentista Oncdlogo, Prostodoncista, Fisioterapeuta, Logopeda,
Audidlogo, Psicdlogo, Psiquiatra. Existen diversas formas de tratamiento

resumidas a continuacion: Cirugia, Radioterapia, Terapia Farmacoldgica,

Quimioterapia, Inmunoterapia Terapia Dirigida. 20
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4 .11 Métodos de Prevencion

Cesar el consumo de alcohol, detener el uso de tabaco y o cigarrillos, mejorar la
dieta, reducir la exposicion solar o utilizar protectores labiales con filtracion de los
rayos UV, vacuna contra el VPH, limitar la cantidad de compafneros sexuales no

protegidos, usar preservativos 21
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre la deteccion temprana del CB por parte de los

estudiantes de clinica de odontologia en la Republica Dominicana es bueno.

24



6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

Transversal: Este estudio representa un tipo transversal, en un periodo de tiempo
determinado, siendo este mayo-diciembre 2023 sin alteracién o repeticion de las

variables ni sus sujetos.

Analitico: El estudio busca analizar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de odontologia de 3er a 5to afo en diferentes instituciones universitarias
en la Republica Dominicana y comparar sus resultados para destacar fortalezas,
debilidades, mutualidades y areas de mejoria en cuanto al conocimiento presente y

el conocimiento que necesita ser reforzado o adquirido.

Descriptivo: El estudio se considera descriptivo porque buscar efectuar un cruce de
relacion tiempo y variable en un periodo de tiempo relativamente corto, la
descripcion de estas variables e identificar si existe alguna relacion entre las

variables y el experimento en forma de encuesta valorativa.

Inferencial: El estudio consiste en recopilar data segun las respuestas de los
sujetos como muestra, procesadas como vertientes estadisticas para la inferencia

de conclusiones y determinaciones sobre las respuestas obtenidas.
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6.2 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 9. Operacionalizacion de las variables

Variable

Caracteristica

Tipo/Escala

Indicador

Genero

Masculino Femenino

Cualitativa/Nominal

N —

Edad

18-25
26-30
30+

Cuantitativa/Ordinal

WN —~

Universidad

PUCMM
UASD
UFHEC
UNIBE
UNPHU

Cualitativa/Nominal

AR WN -

Nivel de Clinica

Clinica |
Clinica Il
Clinica Ill
Clinica IV
Clinica V
Clinica VI
Clinica VII

Cualitativa/Ordinal

NO AR WN =

Experiencia con Trastornos Orales
Potencialmente Malignizables

YYV | YVYYYYVY | YVVVYY|VVYY

Si

No

No estoy
seguro(a)

Cualitativa/Ordinal

WN =

Experiencia con Casos Clinicos de
CB

Vv

Si
No

Cualitativa/Ordinal

N —

Definicion del CB

Crecimiento
celular
controlado
Mutacioén
celular
Crecimiento
celular
descontrolado
Trastorno
genético

Ay D son
correctas

B, CyD son
correctas
Ninguna de
las anteriores
es correcta

Cualitativa/Nominal

NO AR WN =
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Células de Origen del CB

\l

Y

Células
estratificadas
Células
escamosas
Células
epiteliales
Todas las
anteriores
Ninguna de
las anteriores
No lo se

No recuerdo

Cualitativa/Nominal

NO AR WN =

Factores de Riesgo del CB

YY | VY

Y

YVvY

Tabaquismo
consumo
excesivo de
alcohol
Exposiciéon
solar

Trauma bucal
Mal cepillado
Papilomavirus
Humano
(HPV)
Radiacion

Cualitativa/Nominal

NoO O WN -

Sitio Anatémico Frecuente del CB

YYVYVY Y

Y

Encias
Orofaringe
Paladar
Borde de la
lengua

No lo se

Cualitativa/Nominal

AR WN -

Sintomas del CB

\l

vy

Dolor a la
masticacion
Dolor de oido
Dolor a la
deglucion
Movimientos
linguales y
mandibulares
limitados
Todas las
anteriores
Ninguna de
las anteriores
No lo se

Cualitativa/Nominal

NoO O WN -

Signos Clinicos del CB

YYVY YY

Y

\l

Pigmentacion
Placas
blancas
Placas rojas
Ulceras
Tumoracion
Todas las
anteriores
Ninguna de
las anteriores
No lo se

Cualitativa/Nominal

ONOO AR WN -
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Definicion de Metastasis

Recesion
Division
Extension
Expansion

Cualitativa/Nominal

AWN

Protocolo de Accion

Y YVYVYY

\l

Y

Evaluar, tratar
y referir
Tratary
referir
Evaluary
referir

Cualitativa/Ordinal

A WN -

Nivel de Conocimiento sobre el CB

YYVYVY/

Excelente
Bueno
Promedio
NO
Satisfactorio

Cualitativa/Ordinal

A WN -

Recursos de Concientizacion

YVvy

Si

No

Si, pero no
suficientes
No estoy
seguro(a)

Cualitativa/Ordinal

APODN-=-

Fuente: propia de la investigacion

6.3 Poblacion

La poblacion seleccionada para dicho estudio sefiala a los estudiantes de la carrera

de odontologia 3er a 5to afio y sus clinicas correspondientes en la republica

dominicana durante el periodo de mayo-diciembre del 2023.

6.4 Universo

Estudiantes de la carrera de odontologia o estomatologia en la Republica

Dominicana.

6.5 Muestra

La muestra seleccionada corresponde a un acapite de un maximo de 30 estudiantes
de diferentes universidades de la Republica Dominicana con imparticiéon del

programa de grado en odontologia. Tomando en cuenta, que dichos estudiantes

deben de encontrarse cursando el ciclo clinico.
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6.6 Criterios de inclusion

1. Género masculino y femenino.

2. Adultos > 18 afos.

3. Estudiante de grado en odontologia.

4. Estudiante de 3er a 5to afio de Odontologia.

5. Encontrarse cursando el ciclo clinico.

6. Haber cursado por lo menos una asignatura de patologia bucal de su

pensum.

6.7 Criterios de exclusion

1. Estudiantes de preclinico

2. Estudiantes de ciclo basico

6.8 Métodos de recoleccion de informacion

Para la recopilacion de la informacion se elabord un instrumento de recoleccién de
datos conteniendo preguntas de seleccibn multiple abarcando las areas de
conocimiento de diagnéstico clinico y radiolégico del CB. Se efectuaron visitas
presenciales a los diferentes campus universitarios para la recolecciéon de data
presencial; se compartid el cuestionario de manera remota por medios digitales a

grupos de estudiantes de clinica de diversas universidades. (Anexo 1)

6.9 Procedimiento para la recoleccion de datos

La investigacion se sometié ante la direccion de la escuela de odontologia de la

Universidad Iberoamericana. Luego de aprobado el tema, se procedié a someter el
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mismo ante el Comité de Etica Institucional e Investigacién para la obtencién del

aval institucional. (Anexo 2)
6.10 Plan de analisis de los resultados

Los datos observados y analizados en la presente investigacion son el resultado de
la medicion de las variables en estudio, en los 118 estudiantes que cursan estudios
universitarios de odontologia en la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra
(PUCMM), Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD), Universidad Federico
Henriquez y Carvajal (UFHEC), Universidad Iberoamericana (UNIBE). Estos datos
nos proporcionan la informacion necesaria para cuantificar los objetivos establecidos

en esta investigacion.

Los datos recopilados fueron registrados en una base de datos disefiada en

Jotform para almacenar la informacion asociada a todas las variables en estudio.

El analisis estadistico se realiz6 con los programas Office Excel 2016 para
Windows®, el software estadistico SPSS IBM ® en espanol en version numero 24.0

para Windows 10 ®.

Se realizaron tablas bidimensionales de frecuencia, para conocer el comportamiento
conjunto de las variables de interés, las cuales nos permiten cuantificar los objetivos
de la investigacién, ademas se presentan graficamente dichos valores para conocer
de forma sencilla el comportamiento de las variables de interés. Seguidamente se
realizo la prueba de analisis de la varianza (ANOVA) para comparar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de las 4 universidades consideradas, validando
previamente la normalidad de los datos respectivos y la igualdad de las varianzas

poblacionales.
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6.11 Aspectos éticos

Se cuenta con el aval emitido por el Comité de Etica Institucional e Investigacién de
la Universidad Iberoamericana, que certifica el conocimiento presente y actualizado
sobre los aspectos éticos a tomar en cuenta en el desarrollo de una investigacién
cientifica. (Anexo 2). Fueron tomados en cuenta los principios establecidos por la
Declaracion de Helsinki (1964) y el Informe de Belmont (1976) garantizando la
beneficencia, NO maleficencia, autonomia y justicia de los participantes. Se redacto
un consentimiento informado detallado con todas las demarcaciones necesarias y
obligatorias por parte del comité de ética, garantizando el manejo confidencial de la
informacion personal colectada, los principios de participacion y excepcidn
voluntaria en su sentido absoluto. (Anexo 3). Se mantuvo la confidencialidad de
todos los participantes haciendo uso de codificacion numérica (nombre, apellido,
firma y correo electrénico) en la formulacion de los resultados y la data a ser

presentada.
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El objetivo de este proyecto es determinar el nivel de conocimiento acerca de la
deteccion temprana del Cancer Bucal en cursantes de 3er a 5to afio de Odontologia
en la Republica Dominicana durante el periodo mayo-diciembre 2023. Se proyecta
identificar las areas del conocimiento sobre el CB que necesitan ser mejoradas por
parte de nuestra comunidad estudiantil, y proponer soluciones que nos permitan
mejorar nuestras habilidades de diagndstico y de esta forma detectar en etapa

temprana los DOPM'’s antes de progresar a un posible cancer.

El instrumento de recoleccion de datos desarrollado consiste en una encuesta con
un contenido de 21 preguntas analiticas de seleccion multiple abarcando los
segmentos de conocimiento y caracteristicas generales del CB al igual que sus

presentaciones clinicas y radiograficas. (Anexo 1)

El universo seleccionado senala a los estudiantes de la carrera de odontologia en
la Republica Dominicana, con la poblacién especifica siendo los estudiantes de 3er
a 5to ano y sus clinicas correspondientes durante el periodo de mayo-diciembre del
2023. La muestra seleccionada corresponde a un acapite de un maximo de 30
estudiantes de diferentes universidades de la Republica Dominicana con imparticion
del programa de grado en odontologia, para un total de 118 muestras alcanzadas.
Tomando en cuenta, que dichos estudiantes deben de encontrarse cursando el ciclo
clinico. A continuacién, se muestra el analisis de los resultados mas relevantes de la

investigacion.

Se inicia este capitulo mostrando la distribucién de los estudiantes por género y

universidad:
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Tabla 10. Distribucion de los estudiantes por universidades segun el género.

Genero
Universidad Masculino % Femenino % Total
(PUCMM) 7 5,9% 23 19,5% 30
(UASD) 4 3,4% 26 22,0% 30
(UFHEC) 4 3,4% 24 20,3% 28
(UNIBE) 5 4,2% 25 21,2% 30
Total 20 16,9% 98 83,1% 118

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 10 se observa que se entrevistaron a 118 estudiantes, de los cuales 30

estudiaban en PUCMM, UASD y UNIBE, los restantes 28 estudiaban

en UFHEC.

Por otro lado 98 estudiantes eran mujeres (83,1%) y 20 eran hombres (16,9%). En

todas las universidades la mayoria de los entrevistados eran mujeres y la minoria

eran hombres.

Seguidamente se muestra el numero de entrevistados por rangos de edad y
universidad.
Tabla 11. Distribucion de los entrevistados por universidad de acuerdo al
rango de edad.
Universida Rangos de edad
d De18a25 | % |De26a30 % Mas de 30 % Total
22,9
(PUCMM) 27 % 3 2,5% 0 0,0% 30
14,4
(UASD) 17 % 12 10,2% 1 0,8% 30
15,3
(UFHEC) 18 % 7 5,9% 3 2,5% 28
19,5
(UNIBE) 23 % 5 4,2% 2 1,7% 30
72,0
Total 85 % 27 22,9% 6 5,1% 118
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Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 11 se observa que se entrevistaron a 85 estudiantes con edad
comprendida entre 18 y 25 afos (72,0%), seguido de 27 que tenian entre 26 y 30
anos (22,9%) y los restantes 6 tenian mas de 30 afios (5,1%). Este comportamiento

se observo en todas las universidades.

Tabla 12. Distribucién de los entrevistados por universidad de acuerdo al nivel

de clinica.

Nivel de Universidad

Clinica PUCMM | % | UASD % UFHEC % UNIBE % Total
0,0

Clinica | 0 % 7 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 7
8,5

Clinica Il 10 % 1 0,8% 1 0,8% 1 0,8% 13
1,7

Clinica Ill 2 % 4 3,4% 7 5,9% 11 9,3% 24

11,9
Clinica IV 14 % 5 4,2% 6 5,1% 1 0,8% 26

1,7

Clinica V 2 % 2 1,7% 4 3,4% 17 14,4% 25
1,7

Clinica VI 2 % 11 9,3% 10 8,5% 0 0,0% 23
25,

Total 30 4% 30 25,4% 28 23,8% 30 25,4% 118

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 12 Se observa que la mayoria de los entrevistados se encuentra
cursando las clinicas Ill, IV, V y VI, mientras que la minoria cursa las clinicas | y II.
Ademas, se aprecia que los unicos 7 estudiantes que cursan clinica | son de la
UASD y 10 los 13 estudiantes que cursan clinica Il son de la PUCMM, la mayoria de
los estudiantes de clinica lll y V son estudiantes de UNIBE, 14 de los 26 estudiantes
de clinica IV son de PUCMM y 11 de los 23 estudiantes de clinica VI son de la

UASD.
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A continuacién, se desglosan dos variables importantes que determinan el promedio
de exposicion de los estudiantes entrevistados ante los DOPM’s y el CB segun sus

universidades.

Tabla 13. Promedio de exposicion de los estudiantes ante desérdenes orales
potencialmente malignizables, segin su universidad.

Promedios de exposicion ante DOPM’s
Universida No estoy

d No % seguro(a) % Si % Total
(PUCMM) 18 15,3% 2 1,7% 10 8,5% 30
(UASD) 17 14,4% 3 2,5% 10 8,5% 30
(UFHEC) 19 16,1% 4 3,4% 5 4,2% 28
(UNIBE) 24 20,3% 1 0,8% 5 4,2% 30
Total 78 66,1% 10 8,5% 30 25,4% 118

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 13 se observa que 78 entrevistados (66,1%) senalan que en su
carrera clinica no han tenido exposicion con algun DOPM, seguido de 30 que
sefalan que si (25,4%), mientras que la minoria 10 entrevistados sefialan que no
estan seguro(a) (8,5%). Este comportamiento se observa en las 4 universidades y
es indicador de la imperante necesidad de crear un programa que procure
incrementar la exposicion de los estudiantes antes dichos desérdenes y obtener
experiencia tangible que promulgue el desarrollo del conocimiento sobre el

diagndstico, prevencién y tratamiento de los DOPM’s.
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Tabla 14. Promedio de exposicion de los estudiantes ante casos de cancer

bucal, segun su universidad.

Promedios de exposicion ante casos de CB
Universidad No % Si % Total
(PUCMM) 29 24.6% 1 0,8% 30
(UASD) 27 22,9% 3 2,5% 30
(UFHEC) 28 23,7% 0 0,0% 28
(UNIBE) 27 22,9% 3 2,5% 30
Total 111 94,1% 7 5,9% 118

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 14 se observa que 111 entrevistados (94,1%) sefialan que, en el
transcurso de su carrera, no se han encontrado con algun caso clinico de cancer
bucal en la clinica odontolégica, mientras que solo 7 entrevistados sefialan que si

(5,9%). Este comportamiento se observa en las 4 universidades.

Esto revela un contacto minimo de los estudiantes entrevistados con esta
patologia tan importante y la necesidad que existe de incrementar la

exposicion de los clinicos ante posibles casos de CB.

ANALISIS INFERENCIAL

Seguidamente se muestra el resultado de medir el conocimiento acerca del cancer
bucal que tienen los estudiantes entrevistados en base a 11 variables. Para ello se
cuantificaron las respuestas sefaladas en las entrevistas en cada una de las
variables y se procedid a realizar el ANOVA para determinar si el conocimiento

promedio es el igual o diferente para las universidades consideradas.
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Tabla 15. Promedio del conocimiento acerca del cancer bucal de acuerdo a la

universidad.
Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 11,93 0,40 0,09
(UASD) 30 17,62 0,59 0,14
(UFHEC) 28 15,61 0,56 0,12
(UNIBE) 30 22,31 0,74 0,14
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 1,81 3 0,60 4,90 0,00 2,68
Dentro de los
grupos 14,04 114 0,12
Total 15,85 117
PUCM
M UFHEC UASD UNIBE
0,40 0,56 0,59 0,74
(PUCMM) 0,40
(UASD) 0,56 0,09
(UFHEC) 0,59 0,04 0,75
(UNIBE) 0,74 0,00 0,05 0,09

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% se rechaza la hipotesis de igualdad de

promedio del conocimiento sobre que es el cancer bucal en los estudiantes de las 4
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universidades, ya que el p valor =0,00, es decir, el conocimiento promedio obtenido

en las 4 universidades es diferente.

Cuando se analiza cuales promedios son diferentes, se observa que el promedio de
PUCMM fue de 0,40 siendo el mas bajo observado y es diferente al promedio de
UASD ya que el p valor es 0,04, sostiene diferencia también con el promedio de la
UFHEC siendo este 0,09 y también es diferente al promedio de UNIBE ya que este

p valor =0,00.

Debe senalarse que esta fue la Unica variable donde se observd que los promedios
de conocimiento son diferentes para las universidades, ya que para cada uno de los
siguientes ANOVA los 4 promedios comparados resultaron ser iguales en las 10

variables restantes.
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Tabla 16. Nivel de conocimiento promedio de los estudiantes acerca del

componente celular en el desarrollo del cancer bucal por universidad.

Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 11,94 0,40 0,11
(UASD) 30 8,61 0,29 0,08
(UFHEC) 28 11,27 0,40 0,09
(UNIBE) 30 13,27 0,44 0,11
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad  para F
Entre grupos 0,40 3 0,13 1,34 0,26 2,68
Dentro de los
grupos 11,32 114 0,10
Total 11,72 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio del conocimiento de las células donde comienza el cancer bucal de
acuerdo a la Universidad, ya que el p valor =0,26, es decir, las 4 universidades
tienen el mismo conocimiento promedio. Vale la pena destacar que en esta variable
se obtuvo promedios muy bajos para las 4 universidades, lo que indica que debe

reforzarse el conocimiento impartido en las mismas.

39



Tabla 17. Nivel de conocimiento promedio de los estudiantes sobre los

principales factores de riesgo del cancer bucal de acuerdo a la universidad.

Grupos/Universidad n Suma  Promedio \Varianza
(PUCMM) 30 14 0,47 0,07
(UASD) 30 18 0,60 0,05
(UFHEC) 28 13 0,46 0,05
(UNIBE) 30 16,25 0,54 0,07
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados  Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 0,38 3 0,13 2,05 0,11 2,68
Dentro de los
grupos 7,02 114 0,06
Total 7,39 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio del conocimiento de los principales factores de riesgo del cancer bucal de
acuerdo a la Universidad, ya que el p valor =0,11, es decir, las 4 universidades

tienen el mismo conocimiento promedio.
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Tabla 18. Nivel de conocimiento promedio acerca del sitio anatédmico mas

frecuente del cancer bucal de acuerdo a la universidad.

Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 9 0,30 0,22
(UASD) 30 12 0,40 0,25
(UFHEC) 28 7 0,25 0,19
(UNIBE) 30 15 0,50 0,26

ANALISIS DE VARIANZA

Valor
critic
Grados Promedio o]
Suma de de de los Probabili  para
Origen de las variaciones cuadrados |ibertad cuadrados F dad F
Entre grupos 1,08 3 0,36 1,56 0,20 2,68
Dentro de los grupos 26,25 114 0,23
Total 27,33 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio del conocimiento sitio anatomico mas frecuente del cancer bucal de
acuerdo a la Universidad, ya que el p valor =0,20, es decir, las 4 universidades
tienen el mismo conocimiento promedio. Se destaca, que se obtuvieron promedios
muy bajos para las 4 universidades, lo que indica que debe reforzarse el

conocimiento impartido en las mismas.
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Tabla 19. Valoracion del conocimiento promedio de los estudiantes acerca de

los sintomas mas frecuentes del cancer bucal de acuerdo a la universidad.

Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 20,5 0,68 0,19
(UASD) 30 23,5 0,78 0,14
(UFHEC) 28 21,5 0,77 0,17
(UNIBE) 30 25,25 0,84 0,13
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los Probabilid  critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F ad para F
Entre grupos 0,38 3 0,13 0,82 0,48 2,68
Dentro de los grupos 17,76 114 0,16
Total 18,14 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio del conocimiento de los sintomas mas frecuentes del cancer bucal de
acuerdo a la Universidad, ya que el p valor =0,48, es decir, las 4 universidades
tienen el mismo conocimiento promedio.

Se precisa destacar que en esta variable se obtuvieron promedios altos para las 4

universidades, lo que indica fortaleza en el conocimiento impartido en las mismas.
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Tabla 20. Valoracién del conocimiento promedio de los estudiantes en relaciéon

a los signos clinicos mas frecuentes del cancer bucal de acuerdo a la

universidad.
Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 25,2 0,84 0,11
(UASD) 30 23,4 0,78 0,14
(UFHEC) 28 24 0,86 0,10
(UNIBE) 30 24,2 0,81 0,13
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 0,10 3 0,03 0,29 0,83 2,68
Dentro de los
grupos 13,45 114 0,12
Total 13,55 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio del conocimiento de los signos clinicos mas frecuentes del cancer bucal
de acuerdo a la universidad, ya que el p valor =0,83, es decir, las 4 universidades
tienen el mismo conocimiento promedio. En esta variable se obtuvieron promedios
altos para las 4 universidades, lo que indica fortaleza en el conocimiento impartido

en las mismas.
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Tabla 21. Analisis del conocimiento promedio de los entrevistados sobre que

es la metastasis de acuerdo a la universidad.

Grupos/
Universidad n Suma Promedio  Varianza
(PUCMM) 30 9 0,30 0,22
(UASD) 30 8 0,27 0,20
(UFHEC) 28 12 0,43 0,25
(UNIBE) 30 10 0,33 0,23
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados Promedio Valor
Origen de las  Suma de de de los critico
variaciones  cuadrados ibertad cuadrados F Probabilidad  para F
Entre grupos 0,42 3 0,14 0,62 0,60 2,68
Dentro de los
grupos 25,69 114 0,23
Total 26,11 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio del conocimiento de que es la metastasis de acuerdo a la Universidad, ya
que el p valor =0,60, es decir, las 4 universidades tienen el mismo conocimiento
promedio. Esta variable presenta promedios muy bajos para las 4 universidades, lo

que indica que debe reforzarse el conocimiento impartido en las mismas.
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Tabla 22. Analisis del conocimiento promedio que poseen los estudiantes

entrevistados sobre el protocolo de acciéon a seguir en presencia de un

posible DOPM o CB, de acuerdo a la universidad.

Grupos/
Universidad n Suma Promedio Varianza
(PUCMM) 30 21 0,70 0,22
(UASD) 30 20 0,67 0,23
(UFHEC) 28 18 0,64 0,24
(UNIBE) 30 17 0,57 0,25
ANALISIS
DE
VARIANZA
Origen de Grados  Promedio Valor
las Suma de de de los critico
variaciones cuadrados [ibertad cuadrados F Probabilidad  para F
Entre grupos 0,29 3 0,10 0,41 0,75 2,68
Dentro de
los grupos 26,76 114 0,23
Total 27,05 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipétesis de igualdad de

promedio del protocolo de accion a seguir en determinadas situaciones de acuerdo

a la Universidad, ya que el p valor =0,75, es decir, las 4 universidades tienen el

mismo conocimiento promedio.
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Tabla 23. Promedio de la capacidad de diagnéstico por imagenes clinicas que
poseen los estudiantes respecto a los desoérdenes orales potencialmente

malignizables (DOPM’s) de acuerdo a la universidad.

Grupos/
Universidad n Suma Promedio Varianza
(PUCMM) 30 13 0,43 0,06
(UASD) 30 14,67 0,49 0,08
(UFHEC) 28 13 0,46 0,07
(UNIBE) 30 14 0,47 0,07
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad  para F
Entre grupos 0,05 3 0,02 0,22 0,88 2,68
Dentro de los
grupos 7,96 114 0,07
Total 8,01 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio de Imagenes compatibles con cancer bucal de acuerdo a la Universidad,
ya que el p valor =0,88, es decir, las 4 universidades tienen el mismo conocimiento

promedio.
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Tabla 24. Promedio, de la capacidad de diagnéstico por imagenes clinicas que

poseen los estudiantes referentes al cancer bucal (CB) de acuerdo a la

universidad.
Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 15 0,50 0,10
(UASD) 30 19,5 0,65 0,09
(UFHEC) 28 20 0,71 0,14
(UNIBE) 30 17 0,57 0,08
ANALISIS DE
VARIANZA
Grados  Promedio Valor
Origen de las Suma de de de los Probabilida critico
variaciones cuadrados |[ibertad cuadrados F d para F
Entre grupos 0,77 3 0,26 2,51 0,06 2,68
Dentro de los grupos 11,66 114 0,10
Total 12,43 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de

promedio de otras imagenes compatibles con cancer bucal de acuerdo a la

Universidad, ya que el p valor =0,06, es decir, las 4 universidades tienen el mismo

conocimiento promedio.
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Tabla 25. Promedio de la capacidad de diagnéstico por imagen radiografica

que poseen los estudiantes en referencia al cancer bucal (CB) de acuerdo a la

universidad.
Grupos/Universidad n Suma  Promedio Varianza
(PUCMM) 30 9 0,30 0,22
(UASD) 30 16 0,53 0,26
(UFHEC) 28 17 0,61 0,25
(UNIBE) 30 12 0,40 0,25
ANALISIS DE
VARIANZA
Valor
Grados Promedio critico
Origen de las Suma de de de los Probabilid  para
variaciones cuadrados libertad cuadrados F ad F
Entre grupos 1,64 3 0,55 2,26 0,09 2,68
Dentro de los grupos 27,65 114 0,24
Total 29,29 117

Fuente. Propia de la investigacion.

Con un nivel de significacion del 5% no se rechaza la hipotesis de igualdad de
promedio de imagen radiografica compatible con cancer bucal de acuerdo a la
universidad, ya que el p valor =0,09, es decir, las 4 universidades tienen el mismo

conocimiento promedio.

Para finalizar nuestro analisis de resultados se presenta el comportamiento de una
autoevaluacion del conocimiento sobre el cancer bucal y sus caracteristicas de

deteccion hecha por los estudiantes de acuerdo a su nivel de clinica.
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Tabla 26. Autoevaluacion del conocimiento de los estudiantes sobre el cancer

bucal y sus caracteristicas de deteccién de acuerdo al nivel de clinica.

Autoevaluacion del conocimiento sobre el cancer bucal y sus
caracteristicas de deteccion
No
Nivel de  Satisfa Promedi
Clinica ctorio % o} % Bueno % Excelente % Total
Clinica | 3 2,5% 4 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 7
Clinica Il 4 3,4% 8 6,8% 1 0,8% 0 0,0% 13
18,6
Clinica lll 1 0,8% 22 % 1 0,8% 0 0,0% 24
14,4
Clinica IV 7 5,9% 17 % 2 1,7% 0 0,0% 26
11,9
Clinica V 4 3,4% 14 % 3 2,5% 4 3,4% 25
12,7
Clinica VI 4 3,4% 15 % 4 3,4% 0 0,0% 23
19,5 67,8
Total 23 % 80 % 1 9,3% 4 3,4% 118

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 26 se observa que 80 entrevistados (67,8%) sefialan que su nivel de
conocimiento sobre el cancer bucal y su deteccion es promedio, seguido de 23 que
sefialan que no es satisfactorio (19,5%), mientras que la minoria 11 entrevistados
sefialan que es bueno (9,3%) y 4 que es excelente (3,4%) siendo estos de clinica V.
Ademas, se aprecia la mayoria de los estudiantes de clinicas lll, IV, V y VI sefalan
que su conocimiento es promedio, seguido de no satisfactorio. En la siguiente
variable se le expuso al estudiante la interrogante de si existen los recursos
adecuados en su clinica odontoloégica universitaria para la promocion del
aprendizaje estudiantil y la concientizacion de los pacientes sobre la deteccion

temprana del cancer bucal.
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Tabla 27. Existen los recursos adecuados en la clinica odontolégica que
promuevan la educacién y concientizacion de los estudiantes y los pacientes

sobre la deteccidn temprana del cancer bucal, de acuerdo a su universidad.

Existen los recursos adecuados en la clinica odontolégica
universitaria...
No estoy Si, pero no Tota
Universidad No % seguro(a) % Si % suficientes % |

(PUCMM) |14 | 11,9% 3 25% | 3 2,5% 10 8,5% | 30
(UASD) 7 | 59% 2 1,7% | 3 2,5% 18 15,3% | 30
(UFHEC) |12 10,2% 2 1.7% | 2 1,7% 12 10,2% | 28
(UNIBE) 121 10,2% 2 1.7% | 1 0,8% 15 12,7% | 30
Total 45 | 38,1% 9 76% | 9 7,6% 55 46,6% | 118

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 27 se observa que 55 entrevistados (46,6%) sefalan que los recursos
son adecuados, pero no suficientes, seguido de 45 que senalan que no lo son
(38,1%), mientras que la minoria 9 entrevistados sefalan que no estan seguro(a)

(7,6%) y 9 que si son suficientes (7,6%).

Ademas, se aprecia la mayoria de los estudiantes de PUCMM senalan que los
recursos no son suficientes, mientras que, en la UASD, UFHEC y UNIBE |la mayoria

de ellos estudiantes sefialan que, si existen los recursos, pero no son suficientes.

En sintesis, de los resultados, el presente trabajo de investigacion logré dar a
conocer el comportamiento de las distintas variables en estudio y se pudo
cuantificar los objetivos planteados. En todas las universidades la mayoria de los
entrevistados eran mujeres y la minoria eran hombres, ademas su edad mas
frecuente era de 18 a 25 afios de edad; en adicion, la mayoria de los entrevistados
se encuentran cursando las clinicas lll, IV, V y VI, mientras que la minoria cursa las
clinicas 1 y Il.
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Entre los hallazgos mas relevantes se encuentra que en términos generales el nivel
de conocimiento de los estudiantes acerca del cancer bucal (células donde se
desarrolla, principales factores de riesgo, sitio anatomico mas frecuente, sintomas
mas frecuente, signos clinicos mas frecuentes, metastasis, protocolo de accion e
imagenes compatibles con DOPM'’s y cancer bucal) fue similar para los estudiantes
de las 4 universidades investigadas, ya que al realizar el ANOVA en cada uno de los

casos se obtuvo un p valor mayor a 0,05.

Ademas, se observa que la mayoria de los estudiantes entrevistados (67,8%)
sefialan que su nivel de conocimiento sobre el cancer bucal y su deteccion es
promedio, seguido de 23 que senalan que no es satisfactorio (19,5%), mientras que
la minoria 11 entrevistados sefialan que es bueno (9,3%) y 4 que es excelente
(3,4%) siendo estos de clinica V. Se aprecia que la mayoria de los estudiantes de
clinicas Ill, 1V, V y VI sefialan que su conocimiento es promedio, seguido de no

satisfactorio.

Correspondientemente, se observd que 55 entrevistados (46,6%) senalan que los
recursos para la educacién y concientizacion de los estudiantes y los pacientes con
respecto al cancer bucal y su deteccion temprana son adecuados, pero no
suficientes, siendo la mayoria de estos estudiantes de la UASD, UFHEC y UNIBE,
seguido de 45 que sefialan que no lo son (38,1%), siendo la mayoria estudiantes de

la PUCMM.
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8. DISCUSION

El presente trabajo buscar determinar, valorar y comparar el nivel de conocimiento
que poseen los estudiantes clinicos de la carrera de odontologia en la Republica
Dominicana sobre la deteccion temprana del cancer bucal y la representacién de
sus caracteristicas clinicas y factores de riesgo; de esta manera crear conciencia y
levantar la reserva de juicio en cuanto a nuestros diagnosticos y la integridad de
nuestros tratamientos ofrecidos a nuestros pacientes. Para lograr que este estudio
sea posible se contemplé desglosar la poblacion seleccionada y comparar las
diferentes variables que nos demuestran la presencia de fortalezas y/o debilidades

en cuanto al conocimiento presente.

Hay 2 variables demograficas importantes respecto a los estudiantes de odontologia
al nivel mundial que se proyecta valorar, al analizar los resultados de esta
investigacion en comparacién con estudios previos revisados para este trabajo y
estudios a futuro a realizar. Las mismas hacen referencia al GENERO Y EDAD de
los estudiantes de odontologia a nivel mundial. En el estudio realizado a n=118, 98
de los estudiantes entrevistados eran mujeres (83,1%) y 20 eran hombres (16,9%).
Destacando la mayoria del género femenino y la minoria masculino. En cuanto a la
edad, se observo que entre los entrevistados 85 estudiantes tenian entre 18 y 25
afnos (72,0%), seguido de 27 entre 26 y 30 anos (22,9%) y los restantes 6 mas de

30 afios (5,1%). En la investigacion realizada por Murariu et al 22 presentan

resultados similares demostrando en su estudio que de n=197 126 fueron mujeres
(64%) y 71 (36%) hombres; refiriendo las edades de 22-24 (n=135, 68.5%) 25-59

(n=37, 18.7%) y 30> (n=25, 12.8%).
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Otros estudios analiticos como el de Hui-Yeng et al 23, Keser et al 24y Pouso et al 25

corroboran similares resultados. Valorar el nivel de conocimiento sobre el cancer
bucal, conlleva analizar el nivel de entendimiento, comprensién e informacion que
poseen los clinicos odontélogos sobre los factores de riesgo asociados a los

desérdenes potencialmente malignizables y al cancer bucal propiamente dicho.

La poblacion evaluada comprende a los estudiantes de 3er a 5to afio que cursan el

ciclo clinico practico (Clinicas 1-6). Documentaron en el analisis de Keser et al?6 y
Shamala et al?? variables cualitativas y ordinales similares con la finalidad de evaluar

el nivel de conocimiento y de concientizacién sobre el cancer bucal que poseen
dichos estudiantes. El presente estudio comparativo demuestra que a mayores anos
de estudio del estudiante existe un mayor rango de conocimiento, pero no se
presenta como un hecho o constante definitiva, ya que estudiantes de niveles

inferiores pueden presentar eventualmente niveles similares.

Cabe destacar de que en la carrera de odontologia es de extrema importancia
valerse de un curriculo educacional que comparta el mismo nivel de material tedrico
compensado con el mismo nivel de exposicion clinica. En este estudio se midié el
nivel de exposicion que han presentado los estudiantes entrevistados ante
desdrdenes orales potencialmente malignizables y de esta forma reflejando su nivel
de conocimiento en base a experiencia clinica y no solo tedrica. De n=118
estudiantes entrevistados n= 78 (66.1%) no presentd exposicion a algun DOPM.

Brailo et al?8 demuestran en su estudio que la mayoria de los estudiantes han

recibido entrenamiento tedrico sobre los DOPM'’s sin embargo no han presentado

exposicion alguna ante uno.
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En continuacion de los analisis de exposicion clinica, en el presente estudio se
demuestra que de n=118 estudiantes participantes n=111 (94.1%) no han tenido
exposicidon alguna ante un caso de cancer bucal en el transcurso de carrera. Poudel

et al29 en estudio similar basado en 3 instituciones universitarias que imparten el

programa de odontologia en Nepal destacan que a medida que avanzaba el ano
clinico en la facultad de odontologia, los estudiantes tuvieron mas oportunidades de
examinar a pacientes con lesiones orales. Fueron 7 (5%) entre los de tercer ano, 12
(10%) entre los de cuarto afio, 41 (35%) entre los de quinto afio y 70 (50%) entre los
pasantes. No obstante, de la exposicion, los clinicos en sus autoevaluaciones
refieren no poseer suficiente conocimiento sobre las caracteristicas de deteccion y

prevencion temprana del CB.

En el estudio de Pokhrel et al® realizado con estudiantes de pregrado de

odontologia en la Universidad Dental de Kintapur refleja que, de un total de 101
participantes, solo el 22,8% de los estudiantes habian examinado una lesién de
cancer bucal antes del estudio. Casi todos los estudiantes (99%) informaron que
carecian de conocimientos y querian mas informacién sobre el cancer bucal. Datos

que concuerdan con los resultados de esta investigacion.

En el estudio realizado se valora la necesidad de reforzar el conocimiento basico
sobre el cancer bucal y la representacion etiolégica del mismo. EI CB se origina en
base a 3 aspectos fisioldgicos siendo estos los indicadores de una lesion progresiva,
estos son: crecimiento celular descontrolado, mutacién celular y trastorno genético;
tomando en cuenta que el cancer bucal puede originarse en diferentes células tales
como las escamosas, estratificadas, epiteliales, epitelio glandular o células

mesenquimales.
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Estudios como el de Shadid et al3! visualizan la impericia del proceso de reforzar el

aprendizaje basico respecto a esta patologia y de esta forma desarrollar el criterio

preventivo en la comunidad estudiantil odontolégica. De igual forma Burzynski et al32

presentan resultados similares de déficit en el conocimiento sobre el CB que
posteriormente presenta una deficiencia en la incorporacién de procedimientos

optimos de prevencidn del cancer bucal en sus consultas.

Se evidencia en este estudio que los estudiantes poseen un nivel de conocimiento
similar y adecuado con respecto a los factores de riesgo asociados con el CB en
donde la gran mayoria de estudiantes reconocen al menos uno de los factores

principales. Estudios como el de Tarakji33, Gunjal et al34, Shamala et al2’ y Poudel et
al2®  coinciden en la presencia de un conocimiento generalizado sobre los factores

de riesgo, sin embargo, no descartan la necesidad de intervenciones educativas y

de estudios continuos para desarrollar dicho conocimiento.

El incremento en la incidencia en el desarrollo del CB se debe en gran parte a la
incapacidad de diagnosticar el mismo de manera temprana. Se precisa tener un
conocimiento adecuado sobre las caracteristicas clinicas como el sitio anatdmico de
mayor frecuencia de aparicidén y los signos y sintomas clinicos que presenta esta
patologia. El estudio demuestra un nivel de conocimiento apropiado en cuanto a las
presentaciones de signos y sintomas, sin embargo, existe un marco de déficit en
cuanto a los sitios de aparicién anatomica del CB teniendo el borde lateral de la

lengua como el sitio anatémico mas frecuente.

Sallam et al35 analizan las respuestas de los estudiantes de preclinico y clinicos
entrevistados en su estudio y presentan resultados favorables en cuanto a la

identificacion del sitio anatdmico mas frecuente del CB como el borde lateral de la
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lengua y el piso de boca, no obstante, no se evidencia un conocimiento apropiado
de los demas sitios y los signos mas frecuentes que acompanan la presencia de la
patologia como las eritroplasias, leucoplasias ulceras y masas localizadas y los

sintomas como dificultad al tragar, movilidad dental y sangrado en mucosa.

Como parte del programa educativo de cada universidad se precisa ensefiar al
estudiante sobre las diferentes etapas progresivas de los DOPM’s y el CB. Este
estudio busco determinar, igualmente el conocimiento relativo que poseen los
estudiantes entrevistados con respecto a lo que es la metastasis. Existen un déficit
de conocimiento correlacional en los estudiantes entre los términos “extension” y
“‘expansion” destacando que la metastasis hace referencia directa a la extension de
una lesion cancerosa a otros sitios anatdmicos y no a la expansion localizada de
esta. Articulos diversos referencian la educacion preventiva sobre los DOPM'’s y el
CB, no obstante, no se encontraron referencias que enfaticen sobre el conocimiento

estudiantil sobre el manejo de las lesiones cancerosas en estado de metastasis.

El presente estudio confirma que los estudiantes poseen conocimiento apropiado
sobre el protocolo de manejo en caso de exposicion ante un DOPM o CB, tomando
en cuenta que la anamnesis y el examen clinico NO SON negociables en cuanto a
la evaluacion inicial de un paciente en consulta. Ante sospecha de estos casos, se
debe evaluar y referir el paciente al especialista indicado que pueda proporcionarle
al paciente el régimen de tratamiento adecuado. Enfatizando que, como estudiantes
y odontdlogos generales, nuestra capacidad en estos casos se limita a la

identificacion y diagnostico de esta patologia.

Luego de manejar la sintomatologia existente, se precisa referir el paciente al

especialista indicado para llevar a cabo estudios complementarios para alcanzar un
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diagndstico definitivo. Los especialistas en patologia buco maxilofacial, cirujanos
buco maxilofaciales, cirujanos orales y especialista en medicina oral representan el
cuerpo profesional odontolégico de primer grado de referencia al momento de

sospecha de algun DOPM o CB.

El estudio presente comprobd que en sentido general los estudiantes reconocen la
necesidad de interconsulta con especialistas que puedan manejar este tipo de
patologias y ofrecer a nuestros pacientes la posibilidad de un diagnéstico temprano
y subsecuente un tratamiento a tiempo. En la investigacion se evalud el
conocimiento del estudiante en cuanto al protocolo de accién a tomar en presencia

de una lesién de inquietud corroborando el estudio de Poudel et al?®, en donde se le

pregunto al estudiante sobre su accion post egreso con respecto a referir un

paciente si se sospechara de una enfermedad maligna oral.

De una muestra de 508, 241 (47,4%) participantes respondieron que referirian al
paciente a cirujanos orales y maxilofaciales (OMFS), mientras que 116 (22,8%)
participantes sintieron que les gustaria consultar tanto de medicina oral como
OMFS. Setenta (13,8%) de los encuestados sefalaron la medicina oral como su
unico punto de referencia. Los resultados entre el estudio analizado y el realizado
demuestran un conocimiento apropiado sobre el protocolo de accion a tomar ante

lesiones potencialmente malignas.

Previo al referido de un paciente, es necesario evaluar los estudios imagenoldgicos
correspondientes que nos ayuden a alcanzar un diagndstico certero. Para los fines
de evaluar este conocimiento, el presente estudio mostré6 imagenes clinicas y
radiolégicas compatibles con DOPM’s y CB con la expectativa de que el estudiante

entrevistado pudiese identificar dichas patologias.
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El nivel de conocimiento entre las 4 universidades evaluadas presenta un promedio
de igualdad con un nivel de significacién de 5% siendo el p valor= 0,06 que da a
demostrar que todas las universidades tienen el mismo nivel de conocimiento. En el
desglose del analisis, de n=118 estudiantes evaluados en 4 universidades, solo n=3
(3.54%) lograron identificar todas las imagenes clinicas compatibles con DOPM’s,
n=40 (47.2%) identificaron las imagenes clinicas compatibles con CB, n=54

(63.72%) identificaron la imagen radiografica compatible con CB.

La data previa presenta una preocupante realidad de carencia en el conocimiento
perceptivo de los estudiantes en cuanto a la identificacion de los DOPM'’s y refiere
una necesidad de continuar ejercitando las habilidades de interpretacion radiografica

para detectar lesiones malignas y no malignas.

Lupinta3® lleva a cabo un estudio de nivel de conocimiento de los patrones
radiograficos de las neoplasias malignas de la cavidad bucal en los estudiantes de 4
y 5to. Afio de odontologia en la Universidad Catdlica de Santa Maria en Arequipa
Peru en donde presenta similares resultados de deficiencia; de n=132 estudiantes,
el 47.7% de los alumnos del 4to y 5to ano de la clinica odontolégica de la UCSM
presentaron nivel de conocimiento bajo sobre patrones radiograficos de las
neoplasias malignas; el 51.5% tienen nivel de conocimiento medio, mientras que
solo el 0.8% de los estudiantes tienen nivel de conocimiento alto. Estos resultados
llaman a una intervencion educativa urgente para reforzar los conocimientos de
diagndstico por imagenes ya que solo de esta forma se puede alcanzar un
diagnostico absoluto y temprano, reduciendo el nivel de incidencia de las lesiones

orales malignas.
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Para la comprobacién de la hipdtesis general, el estudio presenté una pregunta de
cierre en forma de autoevaluacion destacando la opinion personal del estudiante
sobre su nivel de conocimiento acerca de los DOPM’s y el CB. Del total de n=118,
n=80 (67.8%) se atribuyen un conocimiento promedio n=23 (19.5%) no
satisfactorio y n=4 (3.4%) excelente. La data previa sustenta la hipotesis de que
los estudiantes poseen un nivel de conocimiento promedio sobre la deteccion
temprana del CB, sin embargo, no obvia la necesidad de reforzar los conocimientos

y habilidades de diagndstico.

Estudios similares se han efectuados alrededor del mundo demostrando que el nivel
del conocimiento sobre el CB en los profesionales de la odontologia en especial los

estudiantes no egresados, en sentido general es de promedio a bajo. Idrees et al¥’

en la comunidad odontoldgica de Australia presentan resultados desfavorables en la

identificacion y manejo de los DOPM'’s. Poelman et al38 en los Paises Bajos realizan

estudio sobre el nivel de conocimiento en estudiantes de Higiene Dental sobre el
VPH como factor de riesgo en el carcinoma orofaringeo de células escamosas y la
vacuna preventiva de VPH, demostrando un déficit generalizado en el conocimiento

evaluado.

Torres et al®® en EE. UU realizaron un estudio para evaluar el conocimiento de los

estudiantes en una universidad en el sureste del pais sobre el VPH y la capacidad
que poseen en manejar la prevencion del cancer orofaringeo relacionado al mismo;
en donde el 56% de n=109 estudiantes reportan incertidumbre en su preparacion y
capacidad de administrar la inyeccion del VPH o de realizar evaluaciones

preventivas para detectar el cancer bucal.
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Gaballah et al*® en la universidad de Ajman en Emiratos Arabes Unidos disefiaron

un cuestionario similar para evaluar la capacidad del encuestado en detectar y
reconocer diferentes tipos de lesiones orales, al igual que su conocimiento sobre la
apariencia del cancer bucal y su potencial de malignidad. Siendo la muestra de
N=132 la precision general del diagnéstico fue del 46%, no mostrando una
capacidad de diagndstico satisfactoria en el reconocimiento de cambios en la

mucosa consistentes con la presentacion clinica del cancer bucal.

Por ultimo, segun el estudio efectuado por Soriano et al*! en México, destaca que en

Latino América no existen estudios suficientes realizados sobre el nivel de
conocimiento del CB a excepcién de articulos publicados en Brasil, Colombia y
Chile. En la autoevaluacion realizada en este estudio, la mayoria de los

participantes consideraron regular su conocimiento sobre el cancer bucal (50,6%).

En presencia de los datos de diversos estudios observados, es evidente que el nivel
de conocimiento que poseen los estudiantes y profesionales del area de la
odontologia con respecto a la deteccién temprana del CB y DOPM’s necesita
incrementarse. La prevencion se hace posible mediante la preparacion; de manera
que se precisa necesario revaluar los criterios de educacién universitaria tanto de
los programas de pregrado como postgrado con la finalidad de mantener nuestra
comunidad a la vanguardia de los avances teoricos y practicos que nos ayuden a

mejorar el criterio de diagndstico temprano de los DOPM’s y el CB.

Finalmente, atenuar la carencia de recursos necesarios en las consultas para la

concientizacién de clinicos y pacientes sobre la deteccion temprana del CB.
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9. CONCLUSIONES

En este trabajo se realizdé un estudio analitico para evaluar el nivel de conocimiento
que poseen los estudiantes de 3er a 5to afo de odontologia en la Republica
Dominicana sobre la deteccion temprana del cancer bucal y la habilidad de
identificar los DOPM’s que pueden conllevar a la aparicibn de una patologia
cancerosa. La investigacidon cumplié con el marco de los objetivos plasmados,
demostrando que el nivel de conocimiento de la poblacion entrevistada sobre el
cancer bucal y su deteccion temprana como forma preventiva demuestra un nivel de
conocimiento promedio en base al nivel de concientizacion y actitud hacia el manejo

adecuado de semejantes casos.

Segun él estudio realizado y los articulos corroborados, el déficit principal en el
conocimiento se debe explicitamente a la falta de exposiciéon ante casos de CB.
Mientras que, si existe un conocimiento promedio generalizado entre las
universidades y estudiantes entrevistados sobre el tema, existe carencia de

observacion y practica clinica.

El estudio enfatiza que la solucidn principal para la prevencion y reduccion de la
tasa de morbilidad por CB en la Republica Dominicana radica en lograr un
diagndstico definitivo temprano y por ende una intervencién a tiempo. Esto se logra
con la capacitacion de mas profesionales en el area de la medicina oral y patologia;
también reforzar en el contenido tedrico practico que se imparten en nuestras
universidades, aumentando el nivel de exposicion de los estudiantes ante casos de
DOPM’s y CB.

El desarrollo de este trabajo no solamente ha permitido observar los niveles de
conocimiento sobre el CB, sino también razonar sobre las actitudes de los
estudiantes ante los DOPM’s. Segun la estadistica presentada en este estudio, el
conocimiento en los estudiantes entrevistados sobre los DOPM’s fue promedio, en
donde carecian la capacidad de identificar apropiadamente la presencia de estos

desordenes y sus caracteristicas de presentacion clinica.
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En el analisis comparativo entre las 4 universidades evaluadas sobre el
conocimiento acerca de la deteccion temprana y caracteristicas de los DOPM’s y el
CB se muestran resultados promedios. A partir de la data coleccionada en esta
investigacion, se han generado posibles soluciones para mitigar el factor deficiente y
fomentar el desarrollo de conocimiento y actitudes que puedan generar diagnésticos
fiables y tempranos, previniendo y preservando la integridad de la salud en nuestros

pacientes.
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10. RECOMENDACIONES

Reforzar el curriculo académico universitario incluyendo mas contenido patolégico

vinculado a las diferentes especialidades en el transcurso de la carrera.

Incrementar el cuerpo facultativo de las universidades incorporando mas

especialistas del area de medicina oral y patologia bucal.

Apertura de (UNADES) Unidades de Atencién de Diagndsticos Especializados en
las clinicas odontologicas universitarias en donde pacientes con casos de lesiones
orales compatibles con posibles DOPM’s y CB puedan presentarse y ser evaluados
por los estudiantes bajo supervisién de los especialistas del area y de esta forma
incrementar la exposicion de los estudiantes ante dichos casos mientras que a su
vez se reduce la incidencia de casos de CB en la Republica Dominicana,
asegurando que los pacientes puedan recibir un diagnéstico a tiempo, costo efectivo

y con un trato afectivo.

Desarrollar el uso efectivo de las redes sociales para educar y concientizar a los
pacientes sobre los métodos de prevencion del CB, lineas de asistencia y consejeria
para cesacion de habitos que forman partes de los factores de riesgo del CB como
el tabaco, alcoholismo y educacion sobre subsecuentes factores de riesgo y sus

métodos de prevencion.

Efectuar campafias de concienciacion dentro de los campus universitarios y fuera de
estos sobre el CB y sus factores de riesgo y hasta ofrecer chequeos preventivos
gratuitos en nuestros centros de atencion primaria y asi mejorar la salud de nuestras

comunidades.

Rotaciones estudiantiles en hospitales y centros oncolégicos en donde puedan

recibir exposicion directa ante estos casos.
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11. PROSPECTIVA

Se proyecta necesaria la repeticion de dicho estudio a mayor escala y en un tiempo
futuro no trascendente a los dos afios, con la finalidad de revaluar el nivel de
conocimiento en los estudiantes y evaluar el conocimiento de los profesionales
egresados y especialistas sobre las caracteristicas de deteccién, manejo y métodos

preventivos del cancer bucal y los DOPM’s.

Implementar el programa de UNADES (Unidades de Atencién de Diagnésticos
Especializados) promoviendo la deteccion temprana del CB y la exposicién clinico-
practica de los estudiantes que procure cerrar la brecha del déficit en el
conocimiento, de esta forma dando paso a la prevencion y al tratamiento oportuno

que garantice la salud integral de los pacientes.
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12. ANEXOS

(1) Instrumento de Recoleccion de Datos

11710025, 10:13 PM Nivel de Conocimiento: Deteccsén Temprana del Cancer Oral, Estddio Transversal.

UNIBE::

L4

£

Nivel de conocimiento acerca de la deteccion
temprana del Cancer Bucal en cursantes de 3er a
5to ano de Odontologia en Republica Dominicana

durante el periodo Mayo-Diciembre 2023.
Encuesta analitica.

La siguiente encuesta forma parte del instrumento de comprobacion de
conocimiento sustentando el trabajo de grado del estudiante Jabes M. Valdez Feliz
de la carrera de Odontologia, para optar por el titulo de Doctor en Odontologia, de

la Universidad Iberoamericana UNIBE. Esta encuesta contiene un consentimiento
informado el cual es imprescindible para llevar a cabo su participacion; entendiendo
que la participacion es absolutamente voluntaria y en caso de no consentir, puede
cerrar dicha encuesta para proceder a su salida. Toda informacion personal
(nombre, apellido, correo electronico, firma electrénica) suministrada serd
mantenida estrictamente confidencial como parte integra del consentimiento
informado y su participacion voluntaria, haciendo constancia que la misma NO
formara parte del resultado final a ser evaluado. IMPORTANTE: Favor llenar la
encuesta de manera sincera, honesta y de su conocimiento propio sin asistencia de
fuentes electrénicas o bibliograficas ya que la veracidad y exactitud en la medicién
de los resultados depende de tal.

Name *

First Name Last Name

Email *

example@example.com

[7] Estoy de acuerdo con los terminos & condiciones del
CONSENTIMIENTO INFORMADO. * Want to remove branding? Upgrade my account

htps/Torm jolform com/23 2034876375865
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110025, 10:13 PM

Nivel de Conocimi D sm Te

¥

del Cancer Oral, Estiddio Transversal.

Fecha *

mm-dd-aaaa =

Date
1. Seleccionar su género: *

(O Hombre
O Mujer

2. Seleccionar su rango de edad: *
O 18-25

O 26-30

O 30+

3. Seleccionar Institucién Universitaria *

(O Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD)

(O Universidad Iberoamericana (UNIBE)

(O Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra (PUCMM)
O Instituto Técnologico de Santo Domingo (INTEC)

(O Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena (UNPHU)
(O Universidad Federico Henriquez y Carvajal (UFHEC)

4, Seleccionar Nivel de Clinica *

(O Clinical

(O Clinica ll

O Clinica il

O Clinica IV

O ClinicaV

(O Clinica VI

(O Clinica VIl

S. /Cudantas asignaturas de patologia bucal forman parte de su pensum universitario

y cuantas ha cursado? *

Please Select

Want to remove branding? Upgrade my account

',' Now create your own Jotform - It's free

hitps:/form jolform com/23 2034876375865
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1110023, 10:13 PM Nivel de Conocimiento: Deteccién Temprana del Cancer Oral, Estddio Transversal.
Please Select v

7. En su transcurso de carrera, se ha encontrado usted en la clinica odontolégica con
algun desorden oral potencialmente malignizable? (Ej. Leucoplasia oral, eritroplasia
oral, leucoplasia multifocal proliferativa oral, liquen plano oral, fibrosis submucosa
oral, lesion liquenoide oral, enfermedad de injerto contra huesped oral) *

O Si

O No
(O No estoy segurofa)

8. En su transcurso de carrera, se ha encontrado usted en la clinica odontolégica con
algun caso clinico de cancer oral?

O Ssi
O No

9. ;Qué es el cancer oral? *

A. Crecimiento Celular Controlado

B. Mutacion Celular

C. Crecimiento Celular Descontrolado
D. Trastorno Genético

E. Ay D son Correctas

F. B, Cy D son correctas

GC. Ninguna de las Anteriores

CO0OO0O00O0

[y
(=]

. .En cudles células se origina o comienza el cancer oral? *

A. Células Estratificadas

B. Células Escamosas

C. Células Epiteliales

D. Todas las Anteriores

E. Ninguna de las Anteriores
F. No lo se

GC. No Recuerdo

Q000 @00

11. Seleccione todas las que apliquen: ;Cudles son los factores de riesgos
principales del cancer oral? *

Select items

12. ; Cudl considera usted que es el sitio anatémico mas frecuente del cancer oral? *

O A. Encias

(O B. Orofaringe

O C. Paladar

O D. Borde de la Lengua Want to remove branding? Upgrade my account

O E.Nolo se |
’,' Now create your own Jotform - It's free Create your own Jotform

hitps/iform jolform com/23 204876375865
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1710023, 10:13 PM Nivel de Conocimi D ¥m T del Cancer Oral, Estddio Transversal.

%

L

A. Dolor a la Masticacién

B. Dolor de Oido

C. Dolor a la Deglucion

D. Movimientos Linguares y Mandibulares Limitados
E. Todas las anteriores

F. Ninguna de las Anteriores

G. No lo se

CO0000O0

[
>

£ Cudl es o sén los signos clinicos mas frecuentes del cancer oral? *
A. Pigmentacion

B. Placas Blancas

C. Placas Rojas

D. Ulceras

E. Tumoracion

F. Todas las Anteriores

C. Ninguna de las Anteriores

H. No lo se

0 D205 B0

15. ; Qué es metastasis? *
() A. Recesion

(3 B. Divisién

(O C. Extension

(O D. Expansion

16. Paciente X se presenta a la consulta con dolor al masticar y tragar por mas de
dos semanas, placas blanquecinas y rojas ubicadas en la zona del trigono retromolar
derecho, halitosis severa, dolor en el oido y leve trismus localizado. ;Cudl seria su
protocolo de accién? *

O A. Evaluar, Tratar y Referir
(O B. Tratar y Referir

(O C. Evaluar y Referir

O D.Nolose

17. ;Cudl o cudles de las siguientes imagenes son compatibles con desordenes
potencialmente malignizables de la cavidad oral? Limite de Seleccién 3. *

Want to remove branding? Upgrade my account

Now create your own Jotform - It's free Create your own Jotform

hitps/iform jolform com/23 2034876375865

68

|



1110023, 10:13 PM Nivel de Conocimiento: Deteccséin Temprana del Cancer Oral, Estddio Transversal.

18. ;Cual o cudles de las siguientes imagenes son compatibles con cancer oral? *

19. ;Cual de las siguientes imagenes considera usted ser compatible con ciancer
oral? *

vant to remove branding? Upgrade my account

’_/', Now create your own Jotform - It's free Create your owr

hitps:/iform jolform com/23 2034876375865
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111025, 10:13 PM Nivel de Conocimiento: Deteccsdin Temprana del Cancer Oral, Estddio Transversal.

4

20. A su entender, su conocimiento sobre el cancer oral y sus caracteristicas de
deteccion es: *

Excelente Bueno Promedio No Satisfactorio

\ ’

Conocimiento (O O O )

21. ;Considera usted que en su clinica odontolégica universitaria, existen recursos
adecuados (posters, brochures, recursos audio visuales, motivaciéon por parte de los
clinicos y docentes) para la concientizacion de los pacientes sobre la deteccion
temprana del cancer bucal? *

Si No  SI, pero no suficlentes. No estoy seguro(a).

~ ~ Upgrade my account

Presenciade recursos () (O @ g

hitps/form jolform com/23 20348763 TSEAS
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12. ANEXOS- CONT.

(2) Aval del Comité de Etica Institucional e Investigacion de UNIBE

{ MITE
» DE ETICA
UN'BE;:? 30 de agosto de 2023

Santo Domingo, Rep. Dom

A quien pueda interesar:

Por este medio, le informamos que el proyecto de investigacion Nivel de
conocimiento acerca de la deteccion temprana del Céncer Bucal en cursantes de
3er a 5to afo de Odontologia en Reptblica Dominicana durante el periodo mayo-
diciembre 2023 presentado por Jabes Valdez (21-0880), pasé por el proceso de
revision del Comité de Etica de Investigacion (CEI). Este proyecto ha sido APROBADO
en las condiciones en que fue presentado con el codigo de aplicacion CEI2023-0235

[fecha de revision: 19 de Julio 2023)

El Comué de Elica ha realzado una revision del proyecto (disefio del estudio,
instrumentos a utilizar, encuestas, cuestionarios, documentos de consentimiento
informado, cartas de colaboracion y/o aulorizacidn, ka confidencialidad en el manejo y
almacenamiento de la informacion de los participantes) presentados por las
investigadoras, los cuales CUMPLEN con la normativa de proteccion al ser humano tal
como se estipula en el Manual de Etca de Investigacion de la Universidad

Iberoamericana.

Muy cordialmente,

Universidad Iberoamencana (UNI‘BE)
m aicantara2@unibe.edu do

Calle Majema No.13, Urbanizackén Los Rios, Santo Domingo, ON « Teléfone: (009) 689-4111, Ext.: 2409
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12. ANEXOS- CONT.

(3) Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento acerca de la deteccion temprana del
Cancer Bucal en cursantes de 3er a 5to afio de Odontologia en Republica Dominicana
durante el periodo Mayo-Diciembre 2023.

Investigador: Jabes M. Valdez Feliz, Universidad Iberoamericana UNIBE

El estudio presente forma parte de un proceso analitico que busca identificar, evaluar y
comparar los parametros de conocimiento de los estudiantes de odontologia de 3er a 5to afio
en Republica Dominicana sobre la deteccién temprana del cancer bucal y sus modalidades de
tratamiento; como parte del trabajo de grado del investigador. La finalidad de beneficio del
estudio es presentar ideas que puedan mejorar nuestro criterio de diagnéstico, maximizar e
incrementar la efectividad en nuestros tratamientos y crear conciencia en nuestros pacientes
para solventar el déficit estadistico de prevencién de dicha patologia.

La participacién en el estudio es absolutamente anénima y voluntaria; entendiendo que el o la
participante tiene el derecho a retirarse en cualquier momento determinado y solicitar la
eliminacion de sus datos. Para garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos a través de
JotForm, los mismos son encriptados con tecnologia SSL (Socket Layer Security) 256 bit y
almacenados en nubes de alta seguridad en dénde sélo el investigador y el analista estadistico
tendran acceso a la informacién para la organizacién a fines. Se hara uso de la plataforma de
firmas virtuales de Jotform la cual utiliza tecnologia de almacenamiento de alta seguridad tipo
RSA- 2048 o equivalente.

Por lo tanto yo , portador(a) de la cédula de identidad y
electoral nimero afirmo mi consentimiento y participacién

voluntaria en dicho estudio entendiendo de manera clara, concisa y precisa su descripcién y
objetivo.

Firma: Fecha:

Contacto del Investigador: Jabes Valdez, 829-790-9728 (Republica Dominicana)
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