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Resumen

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es una neoplasia maligna, que se origina a partir

de las células escamosas del epitelio que recubre la mucosa oral, es la mas frecuente.

Obijetivo: Evaluar el conocimiento sobre el carcinoma oral de células escamosas de los estudiantes
de clinicas odontoldgicas de quinto a décimo semestre de la Universidad Antonio Narifio, sede
Bucaramanga periodo 1-2021.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con los estudiantes
de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, que se encontraban cursando las clinicas
odontoldgicas de quinto a decimo semestre. Los estudiantes que participaron en este estudio
aprobaron las asignaturas de cirugia y anestesia, patologia oral, farmacologia, semiologia general

y oral segun lo indico el plan de estudios.

Resultados: Este estudio de investigacion demostro el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de odontologia de quinto a decimo semestre de las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, que arrojo valores como el de 67% de los
estudiantes, quienes identificaron el tratamiento ideal para COCE el cual es cirugia resectiva +

terapias coadyuvantes.

Conclusiones: se evidenciaron falencias en ciertas variables para identificar algunos
conocimientos acerca del COCE, pero también se encontré que los estudiantes conocen
tratamientos ya sea quirdrgicos o terapias coadyuvantes asi como también reconocen la
importancia de instruir a sus pacientes en diagndstico temprano a través de técnicas de autoexamen

y control periédico con su odontdlogo.

Palabras clave: carcinoma oral de células escamosas, COCE, TNM, cirugia resectiva.



Abstract
Oral squamous cell carcinoma (COCE) is a malignant neoplasm, which originates from the
squamous cells of the epithelium that covers the oral mucosa, it is the most frequent.
Objective: To evaluate the knowledge about oral squamous cell carcinoma of dental clinic students
from the fifth to the tenth semester of the Antonio Narifio University, Bucaramanga headquarters
period 1-2021.
Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was carried out with the Students of
the Antonio Narifio University, Bucaramanga, who were attending the dental clinics from fifth to
tenth semester, The students who participated in this study passed the subjects of surgery and
anesthesia, oral pathology, pharmacology, general and oral semiology as indicated in the
curriculum.
Results: This research study demonstrated the level of knowledge that dental students have from
the 5th to the 10th semester of the dental clinics of the Antonio Narifio University, Bucaramanga,
which yielded values such as 67% of the students identified the ideal treatment for COCE which
is resective surgery + adjuvant therapies.
Conclusions: Shortcomings were evidenced in certain variables to identify some knowledge about
COCE, but it was also found that students know either surgical treatments or adjunctive therapies
as well as recognize the importance of instructing their patients in early diagnosis through self-

examination techniques and regular check-up with your dentist.

Key words: oral squamous cell carcinoma, COCE.TNM, resective surgery.
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Introduccion

El carcinoma oral de células escamosas representa el 95% de todas las lesiones
malignas de la cavidad oral. Compromete la salud y calidad de vida del individuo, es
importante mencionar que la deteccion temprana de las lesiones sospechosas para cancer y
pre cancer oral por parte del personal de odontologia es el instrumento Gold Standard para
aumentar las expectativas de vida de estos pacientes. El diagndstico precoz, tratamiento
multidisciplinar y seguimiento exhaustivo, son los principales factores prondsticos para
aumentar la tasa de supervivencia de los pacientes que padecen este tipo de cancer. Es por
esta razon, que este trabajo busco conocer el nivel de conocimiento sobre carcinoma oral
de células escamosas y sus factores de riesgo, para determinar el grado de aprendizaje sobre

esta patologia en el transcurso del pregrado en odontologia.

Las campafias de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, campafias
de autocuidado, promocion de habitos de vida saludables y revisiones sistematicas anuales
para la deteccion precoz de cancer oral; y por supuesto, una adecuada instruccion y
aprendizaje por parte del personal de odontologia en el area de cancer oral, son

indispensables para mejorar el diagndstico y tratamiento de estas patologias.

La etiologia del COCE es de origen multifactorial, siendo los factores
predisponentes de tipo enddégeno y exogeno, dentro del primer grupo se considera la
predisposicion genética, sobreinfeccion por Virus Papiloma Humano (VPH), malnutricion,
entre otros. Dentro del grupo de factores exogenos destaca el consumo de tabaco fumado,
masticado y de uso invertido; consumo de alcohol, infecciones cronicas localizadas
asociadas a déficit en la higiene oral y sobreinfeccién por hongos, bacterias y virus, e

irritacion por protesis causantes de trauma local cronico. El diagnostico, tratamiento,
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expectativa y calidad de vida de los pacientes oncol6gicos que padecen COCE depende del
momento del diagnostico y de la ruta de atencion y manejo que se estime para cada caso,
por este motivo son indispensables los conocimientos sobre este cancer y los trastornos
precancerosos, siendo fundamental ese nivel formativo académico en el pregrado de los

profesionales en odontologia.
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Planteamiento del Problema

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es una neoplasia maligna, que se
origina a partir de las células escamosas del epitelio que recubre la mucosa oral. La causa
del COCE es multifactorial y dentro de ésta se encuentran los efectos combinados
predisponentes y causales exdgenos como el tabaco, el alcohol, las maloclusiones, la mala
higiene oral, las infecciones localizadas, la irritacion por protesis y la exposicion a toxinas
y factores enddgenos como la herencia, las enfermedades hepaticas, la malnutricion, los
factores hormonales y algunas infecciones sistémicas como el VPH vy la sifilis. Es la mas
frecuente y su deteccidn temprana por parte del odont6logo, puede aumentar y mejorar la

calidad de vida de los pacientes que padecen este tipo de cancer.

Es por esta razén, que este trabajo buscd conocer el nivel de conocimiento sobre
COCE y sus factores de riesgo, para determinar el grado de aprendizaje sobre esta patologia

en el transcurso del pregrado de odontologia.

Por falencia en la formacién de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio (UAN) sede Bucaramanga, que cursan entre quinto y décimo
semestre de las clinicas odontoldgicas, carecen de refuerzo tedrico en cuanto a la
importancia sobre la etiologia, factores de riesgo, diagnostico y tratamiento adecuado sobre
el carcinoma oral de células escamosas, esta falencia los acompafia hasta su practica

particular.
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Justificacion
Este estudio buscd conocer el nivel de saberes que aportaron elementos que
fortalecieron el conocimiento de los estudiantes sobre el carcinoma oral de células
escamosas, que genero estrategias que permitieron el aprendizaje y desarrollo éptimo de la
practica clinica. De esta manera fue necesario la aplicacion de un test evaluativo con
rigurosidad cientifica con los marcos y directrices de las Instituciones de Salud y la
Institucion Educativa para evaluar y analizar el conocimiento sobre el COCE dentro de las

clinicas de la Universidad Antonio Narifio (UAN) sede Bucaramanga.

Se buscd incentivar a la institucion educativa a la formacion de estudiantes y futuros
profesionales con la capacidad idonea y conocimiento apto para el manejo clinico de
pacientes en la practica universitaria y/o consulta particular. Los fragmentos previamente
mencionados demostraron la intima relacion entre el conocimiento del profesional y su

desempefio en la practica clinica.

Asi mismo, se evaluaron los niveles de conocimientos de los estudiantes de la
facultad de odontologia de quinto a décimo de la UAN sede Bucaramanga, mediante una
encuesta que evalud la informacién necesaria que los estudiantes debian tener en su

formacién académica.

La ausencia del conocimiento desencadena una serie de inconvenientes que podrian
responsabilizar al estudiante, institucion educativa y en su medida al profesional. Con este
estudio se orientaron a los estudiantes a retener en su aprendizaje el conocimiento adecuado
sobre el carcinoma oral de células escamosas en la atencion odontoldgica y se recomendo

implementar estos temas en los seminarios tedricos de clinicas de adulto.
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Pregunta de Investigacion
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el Carcinoma Oral de Células
Escamosas (COCE) en la atencién odontoldgica en los estudiantes de la Universidad

Antonio Narifio sede Bucaramanga?
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Objetivos

Objetivo General:
Evaluar el conocimiento sobre el carcinoma oral de células escamosas de los
estudiantes de clinicas odontoldgicas de quinto a décimo semestre de la Universidad

Antonio Narifio, sede Bucaramanga periodo 1-2021.

Objetivos Especificos:

e Realizar una caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga.

e |dentificar el conocimiento sobre factores de riesgo, manifestaciones orales,
diagnostico y tratamiento del COCE en los estudiantes de clinicas odontoldgicas de la

Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga.
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Marco Teorico

Carcinoma Oral de Células Escamosas

Es un tumor maligno que se deriva del epitelio escamoso de la mucosa oral que
comprende las mucosas yugales, labios, piso de boca y lengua, paladar duro e istmo de las
fauces (1). Esta patologia es de origen multifactorial donde se consideran una serie de
factores de riesgo, factores predisponentes o exdgenos, como lo es el consumo de alcohol,
de tabaco y su efecto sinérgico. También se estudian los factores de riesgo de tipo endégeno
como el tipo de dieta, la inmunosupresion, infecciones locales y sistémicas de tipo viral,
bacterianas y hasta fungicas. Se consideran de alto riesgo un tipo de lesiones orales
potencialmente malignas donde en algunos casos se desarrolla el cancer, estas lesiones son
las leucoplasias, eritroplasias, liquen plano oral erosivo y la fibrosis oral submucosa. Sobre
la incidencia, se considera que el COCE representa aproximadamente el 94% de todas las

neoplasias malignas que se presentan en la mucosa bucal (11).

Figura 1(Imagen de cancer, Universidad de
Valencia, Profesor José Vicente Bagan).
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Estas proliferaciones de células malignas se desarrollan mediante un mecanismo
Ilamado carcinogénesis donde aparece una neoplasia maligna y se encuentran mecanismos
moleculares involucrados en el desarrollo del cancer, como lo es la deteccién molecular
del marcador antiapoptético bcl-2, el marcador proapopt6tico caspasa 3 y el marcador de
proliferacion celular Ki-67, los cuales nos indican la gravedad que presenta el paciente

respecto a su proceso canceroso (3).

La carcinogénesis presenta tres etapas: iniciacion, promocion y progresion. En el
desarrollo del cancer hay varios genes encargados de la homeostasis celular, como los
oncogenes, genes reparadores de ADN y genes supresores de tumores los cuales se

encuentran alterados y se presenta el desarrollo de dicha patologia (3).

Las células tumorales tienen unos cambios fisioldgicos llamados capacidades
adquiridas, que explican el comportamiento maligno que caracteriza a las células
cancerosas ya que presentan habilidades para generar sus propias sefiales mitoticas, evitar

apoptosis, invadiendo y ocasionando metastasis (3).

Una cepa particular del virus del papiloma humano (HPV) que es fuente comun de
infeccion de transmision sexual, ha sido relacionada con el cancer oral, observandose una
relacion entre esta patologia y el sexo oral (2). Se localiza normalmente en el labio, piso
de la boca, la mucosa bucal, glandulas salivales, paladar duro, encia superior e inferior,

porcion lateral y vientre de la lengua, trigono retromolar (2,7).
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Epidemiologia:

Este cancer es variable dependiendo del area geogréfica, siendo en los paises
asiaticos con mayor incidencia del 30% mientras que EEUU o Europa ocupa un 24%
correspondiendo a los diferentes tipos de tabaco utilizados. Se indica que es mas frecuente

en hombres, aunque en mujeres ha incrementado en los Gltimos afios.

La edad de aparicion suele suceder entre los 50 a 60 afios. Se dice que del 1% al

3% de COCE se desarrolla en pacientes menores de 40 afios. (13, 14)

Histologia

El COCE histolégicamente se caracteriza por presentar cordones invasivos de
células epiteliales malignas similares a las células de la capa espinosa. Se presentan
variantes respecto al grado de diferenciacién, dependiendo de la afinidad que tenga el
tumor con la estructura normal del epitelio. Los carcinomas que elaboran cantidades
fundamentales de queratina y exponen algun signo de maduracion desde la capa basal con
destino a los extractos superficiales, se designan bien diferenciados. Los que no producen
queratina pero es viable reconocer cierto grado de estratificacion después de su desviacion
de la estructura normal, se designan moderadamente diferenciados. Cuando no producen
queratina, su apariencia muestra similitud con una estructura epitelial y muestran

anomalias celulares usualmente, se designan pobremente diferenciados. (16, 17).

s

Figura 2. (Imagen histopatolégico COCE, Universidad
de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)
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El grado histologico del tumor se asocia con su comportamiento bioldgico. Los
tumores bien definidos, presentan un crecimiento méas lento y producen metastasis en
estadios mas tardios, mientras que los tumores poco definidos, suelen crecer mas rapido y

producen metastasis en estadios tempranos.

Etiologia:
Desconocida. Presenta una serie de factores de riesgo que actlan como agentes

carcinogénicos favoreciendo el desarrollo de dicha enfermedad como lo son:

° El tabaco, principal factor de riesgo, asociado al desarrollo del cancer oral y

de lesiones pre malignas (3).

° El alcohol, asociado a sustancias que desencadenan la accién de toxinas del
alcohol, en el cual se ve un aumento de la permeabilidad de la mucosa oral permitiendo el
paso de carcindgenos como el tabaco, ocasionando lesiones como: gingivitis, petequias,

lesiones blancas, desprendimiento del epitelio, tlceras en la mucosa (5).

° Pacientes con Inmunosupresion crénica asociada al VIH (5).

° La dieta, donde el consumo excesivo de carnes rojas y condimentos picantes
desprenden sustancias carcindgenas como las aminas heterociclicas, favoreciendo el

desarrollo de cancer oral (6).

° La exposicion a la radiacion solar, masticar tabaco, masticar trozos de betel

y el VPH son factores de riesgo independientes para la aparicion de cancer oral (3,6).

° Las infecciones bacterianas y virales como el virus del herpes simple (VPH)

afectando las células epiteliales, generando cambios degenerativos.
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° Las bacterias participan en la carcinogénesis por medio de la induccion de
inflamacion crdnica, mediante la interferencia directa o indirecta con un ciclo celular
eucariotico o por el metabolismo de sustancias potencialmente cancerigenas como
acetaldehido que puede causar mutaciones, proliferacién secundaria del epitelio y dafio del

ADN.

° La mala higiene oral conlleva a la pérdida dental y a la enfermedad

periodontal incrementando el riesgo de cancer oral.

Manifestaciones clinicas y orales

Se presenta inicialmente asintomatico y precedido por un cambio en la mucosa en forma
de erosidn o0 masa de forma verrugosa (7). Tiene un aspecto similar a una Leucoplasia, Eritroplasia
o liquen plano. Cuando evoluciona la lesién tiende a ulcerarse, presentdndose como una lesién

endurecida, mal limitada y de superficie granulosa. (16).

Clinicamente puede presentar grados de afectacion, eritema, edema, sensacion de

quemazon que impiden el paso de la alimentacion por la via oral del paciente (13).

- Xerostomia.

- Alteraciones de la hemostasia (13).

Y

-
Figura 3. (Imagen de COCE en mucosa, Universidad de

Valencia, Profesor José Vicente Bagan)
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Etapas Clinicas del COCE:
e (EC Iy Il)tempranas
e (ECIIlyIV)avanzadas
En EC avanzadas se presentan ulceras que no cicatrizan con bordes indurados,

sangrado, dolor e incapacidad de movimiento cuando se localiza en la lengua (11). Se
puede presentar otras caracteristicas como parestesia, disfagia, metéstasis a ganglios
linfaticos cervicales y metéstasis a distancia. Las lesiones blancas como lo son las
leucoplasias y las rojas como las eritroplasias en algunos casos pueden ser lesiones
malignas tempranas (EC ), pero estas lesiones tempranas del carcinoma oral de células
escamosas en la mayoria de casos es dificil diferenciarlas debido a que no producen un
aumento de volumen o ulcera (11).

Se debe tener en cuenta que una lesién ulcerada que no cicatrice a los 10 dias
después de su aparicion, se debe sospechar de una lesion maligna. En el COCE en etapa
avanzada radiograficamente se puede observar cuando invade el tejido 6seo, como una
reabsorcion difusa de hueso alveolar, bordes irregulares y radioltcidez (11).

Estado Precanceroso:

Es la lesion de un tejido morfolégicamente alterado donde su estado sistémico
generalizado predispone a un riesgo mayor de padecer cancer. El COCE se puede
desarrollar directamente a partir de una mucosa sana o siguiendo la secuencia de estado

precanceroso (displasia epitelial) — carcinoma.
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Localizacion.
Se cree que en cuanto a su localizacion el COCE aparece con mas frecuencia en el
labio inferior, posteriormente en la lengua, trigono retromolar y paladar duro; presentando

caracteristicas distintas dependiendo de su localizacion. (18).

Lengua

Aparece normalmente en la cara ventral de la lengua y en la superficie
posterolateral, presentandose como una lesion aproximada de 2 0 mas centimetros de
didmetro. (19). En el 40% de los casos se manifiesta en una metastasis linfatica cervical al

momento del diagndstico.

Trigono retromolar
Alrededor del 15% del COCE aparece en el trigono retromolar y en el paladar
blando adyacente, un hallazgo comun es la aparicion de leucoplasias o eritroplasias, que

preceden a la lesion maligna.

Estadiaje TNM:

Es un sistema anatémico propuesto por Pierre Denoix en 1941, a través del cual se
describe la extension a nivel anatomico del tumor, si ha afectado a nivel de los nodulos
linfaticos y si ha producido metastasis a distancia. Este sistema TNM fue desarrollado por
la AJCC (American Joint Comittee on Cancer) y en colaboracion con la UICC (Unidn
Internacional Contra el Cancer). Es de total importancia usar este sistema de estadiaje para

establecer un diagnoéstico y tratamiento adecuado (3).
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La clasificacion TNM mas utilizada y propuesta por la AJCC, la cual se explica a

continuacion (tabla 1y 2).

Tabla 1.Tamafo del Tumor Primario (T)

TAMANO DEL TUMOR PRIMARIO (T)
CIX Tumor primario no puede ser valorado
T0 No existe evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma in sim
Tl Lesion menor de 2 ¢m en su maximo diametro

T2 Lesion mayor de 2 cm v menor de 4 cm en su maximo diametro

T3 Lesion mayor de 4 cm en su maximo diametro
T4 Lesion mayor de 4 cm que invade estructuras adyacentes (ej. seno maxilar, huesos

maxilares, musculos ptengoideos, base de lengua o pael)

Tabla 2.Ganglios Linfaticos Regionales (N)

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)

NX Adenopatia cervical no puede ser valorada

NO No hay adenopatias cervicales clinicamente positivas

N1 Un solo ganglio homolateral clinicamente positivo con 3 ¢cm o menos de diametro

N2 Un solo ganglio homolateral clinicamente positivo mayor de 3 cm y menor de 6 cm de

diametro: o multiples ganglios homolaterales clinicamente positivos menores de 6 cm de
diametro: o ganglios bilaterales o contralaterales clinicamente positivos. ninguno mayor de

6 ¢m de diametro

N2a Un solo ganglio homolateral clinicamente positivo mayor de 3 ¢m y menor de 6 cm de
diametro

N2b Ml’lltiples ganglios homolaterales clinicamente POSIliVOS menores de 6 cm de diametro

N2c Giang'iios"bilaterales o contralaterales clinicamente posiiivos. ninguno con mas de 6 cm de
diametro

N3 Un ganglio clinicamente positivo con mas de 6 cm de diametro



Tabla 4.Clasificacién TNM

Estadio 0
Estadio I
Estadio IT
Estadio III

Estadio IVA

Estadio IVB
Estadio IVC

Tis

T4
Cualquier T
Cualquier T
Cualquier T

NO
NO
NO
NO
N1
N1
N1
NO
Nl
N2
N3

Cualquier N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

31

Extension del tumor primario (T): Ausencia o presencia de afectacion de

ganglios linfaticos regionales (N): Ausencia o presencia de metastasis a

distancia (M)

Tabla 3.Metéastasis a distancia

METASTASIS A DISTANCIA (M)

MX  Metastasis a distancia no puede ser valorada

MO No existe metastasis a distancia

M1 Existe metdstasis a distancia

Extension del mmor primario (T): Ausencia o presencia de afectacion de ganglios linfaticos regionales

(N): Ausencia o presencia de metastasis a distancia (M)
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Tipos de Lesiones Pre Malignas:

Leucoplasia.

Son lesiones de la cavidad oral que se manifiestan como placas blanquecinas
situada sobre la mucosa bucal que no puede ser eliminada mediante el raspado, presenta

una prevalencia del 1% al 4%.

S Ev.om:clonl;?l ,Ss:t. >

Jo ¥ u R

Figura 5. (Imagen de Leucoplasia Carrillo, Universidad
de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)



S, Estdmatologla-HGUY

Figura 6. (Imagen de Leucoplasia debajo de lengua, Universidad de
Valencia, Profesor José Vicente Bagan)

S Entomatologla HGUV

Figura 7. (Imagen de Leucoplasia zona de molares,
Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)

Figura 8. (Imagen de Leucoplasia, borde lateral de la lengua,

Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)
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Tiene unaincidencia mayor en el sexo masculino en edades entre 40 y 70 afios. Las lesiones

son asintomaticas (12).

° Leucoplasia grado I: Tiene un cambio de coloracion blanco mate,
delimitado de superficie aspera a la palpacion.

° Leucoplasia grado Il1: Presenta relieve, queratosis o placa de color
amarillento, con limites precisos y detectables al tacto.

° Leucoplasia grado I11: Se presenta como una lesion verrugosa, de aspecto
similar a la coliflor.

Se presenta un infiltrado intenso de los linfocitos T en el corion y zona basal
lesionada. El trauma dental y protésico, son factores locales o predisponentes para esta

lesion.

Eritroplasia.
Lesion asintomatica que se presenta como una placa aterciopelada de color rojo
intenso, combinada con areas de placas blancas que tiene una mayor incidencia en hombres

mayores fumadores (12).

No tiene caracterizacién clinica ni patoldgica y tiene gran tendencia a desarrollar

carcinomas. Se localiza en piso de boca, cara ventral de la lengua y mucosa yugal (12).



5. Estomatologa-HGUY

/

Figura 10. (Imagen de Eritroplasia en carrillos, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)
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Liquen Plano:
Es una lesion asintomatica, con lineas elevadas de color blanco azulado que
encierran areas de mucosa aparentemente normal. Se localiza normalmente en la mucosa

yugal y en el tercio posterior de la lengua (12).

S.Estomatologia-HGUV

5N

B Copyright Medicina Oral

Figura 11. (Imagen de liquen plano oral erosivo, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)

8.Estomatologla-HGUV ' ¢

’

Figura 12. (Imagen de liquen plano oral erosivo, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan)
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Queilitis Cronica:
Es una lesion asintomatica, normalmente aparece después de los 40 afios en la
submucosa del labio inferior. Tiene incidencia mayor en el sexo masculino de raza blanca,

expuestos al aire libre (12).

El labio donde se asienta una queilitis tiene una caracteristica precancerosa de
aspecto clinico particular, como un labio evertido, con flacidez y sintono muscular, en los

que se pierde los limites entre la mucosa, semimucosa y la piel.

Se presenta un epitelio atréfico o hiperplasia focal, caracterizado por una basofilia

subita de la submucosa y la aparicion de vasos telangiectasicos (12).

Diagnostico:

Es un objetivo prioritario de salud y ante un diagnostico precoz el pronostico de un
paciente puede cambiar totalmente siendo esencial para la calidad de vida del paciente
(5,10). Un examen sistémico de la mucosa oral, por medio visual y palpacion digital (5).
Se debe realizar de manera rutinaria en el examen dental, examen de labios, retirar la

protesis, observar el suelo de la boca, los bordes laterales de la lengua (5).

Clinicamente una lesion premaligna o maligna incluye una placa blanca, una placa

roja o una ulcera que no cicatriza.

Actualmente existen técnicas que pueden ayudar de diversas formas en el
diagnostico (10). La biopsia incisional es el método de diagndstico para evaluar la sospecha

de lesiones orales precancerosas o cancerosas (10).
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Los examenes de diagnéstico para la deteccion temprana incluyen la biopsia por
cepillado, la tincién de azul de toluidina, autofluorescencia, protedmica salivales, el

analisis de ADN, los biomarcadores y la espectroscopia (10).

Pronostico:

Se dice que las tasas de recuperacidn del cancer oral dependen de su estadio y su tasa de
supervivencia en pacientes tratados en estadios iniciales es de 10 afios. La deteccion temprana
aumenta significativamente la posibilidad de cura en el paciente. ElI 36% de los pacientes presentan
enfermedad localizada, un 43% presentan enfermedad con afectacion regional, un 9% presentan
metastasis a distancia y para el 12% restante, el estadio de la enfermedad no se puede identificar
(20). Siendo asi un mal prondstico teniendo en cuenta que la formacion del COCE se da a partir

del epitelio superficial de la cavidad oral, por lo que se ven cambios visibles tempranamente.

Prevencion:

En la prevencion y diagnostico precoz del cancer bucal, el papel del odontélogo es
fundamental. Mediante la eliminacion de malos habitos como fumar y el consumo del alcohal, la
mayoria de canceres bucales se previenen. La proteccidn contra la radiacion solar puede reducir la
aparicion de cancer de labio. La vacunacién contra el virus del papiloma puede disminuir los
canceres bucales y orofaringeos, también como el uso de condones. Se recomienda el consumo de

antioxidantes tales como la vitamina E para la prevencién de cancer bucal (9).

Tratamiento:
El tratamiento a utilizar en esta patologia estara dado por la localizacidn, tamafio, estado
de los ganglios linfaticos, extension, grado de diferenciacion histoldgica, la aparicién o no de

metastasis, deseos del propio paciente y la capacidad que tenga para tolerar el tratamiento (2,3).
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Teniendo en cuenta estos parametros, se puede esperar una recurrencia del cancer de boca en una
tercera parte de los pacientes enfermos de cancer oral, por lo que en algunos casos el tratamiento

propuesto no funciona, ya que el prondstico de la enfermedad es abominable (2)

El éxito del tratamiento terapéutico y la supervivencia de estos pacientes estan

determinados por no diagnosticarse a tiempo (2).

Para el tratamiento de este tipo de cancer se debe intentar preservar la méxima estructura
sana posible. Tanto la cirugia como la radioterapia, siguen siendo el Gold standard para el

tratamiento de los tumores de labio y cavidad oral (3).

Los principales objetivos del tratamiento del cancer oral son curar la enfermedad, preservar

o restaurar la funcién, minimizar las secuelas y la prevencion de tumores primarios.
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Disefio Metodologico
Tipo de estudio:

El estudio realizado fue observacional descriptivo de corte transversal.

Poblacion.
Estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, que se

encontraban cursando las clinicas odontoldgicas de quinto a décimo semestre.

Los estudiantes que participaron en este estudio aprobaron las asignaturas de
cirugia y anestesia, patologia oral, farmacologia, semiologia general y oral segln lo indico

el plan de estudios.

Criterios de inclusién.

1. Estudiantes pertenecientes a la Universidad Antonio Narifio (UAN), sede
Bucaramanga.
2. Estudiantes que hayan cursado y aprobado las asignaturas de semiologia

general y oral, patologia oral, cirugia y anestesia y farmacologia.
3. Que estén cursando practicas odontoldgicas.
Criterios de exclusion.

1. Estudiantes que no estén en practicas de las clinicas odontologicas.

2. Estudiantes que no hayan cursado y aprobado las asignaturas de

semiologia general y oral, patologia oral, cirugia y anestesia, farmacologia.
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Muestra
La muestra se hizo a los 84 estudiantes de la Universidad Antonio Narifio (UAN)
sede Bucaramanga, que se encontraban cursando précticas en las clinicas odontologicas de

quinto a decimo semestre.

Descripcion del procedimiento:
e Validacidn del instrumento por medio de panel de expertos.

° Se realiz6 una encuesta que se constaté de 14 preguntas de seleccion
multiple basada en conocimientos del carcinoma oral de células escamosas tales como
epidemiologia, etiologia, manifestaciones clinicas, factores de riesgo, diagnostico y
tratamiento, la cual fue de gran utilidad para describir los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes de clinicas odontoldgicas de la Universidad Antonio Narifio
frente a la atencion a pacientes con COCE, teniendo en cuenta las caracteristicas
demogréficas de los estudiantes (edad, sexo, semestre).

° Encuesta realizada a conocimiento de los estudiantes de clinicas

odontolodgicas de la UAN de quinto a decimo semestre.

Analisis de los datos:
Los datos fueron digitados y analizados en una base de datos de Excel. Se organizaron en
graficas y en tablas de frecuencia, donde se describié y observo el porcentaje reportado por los

estudiantes respecto a cada pregunta evaluada.
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Aspectos éticos de la Investigacion:

Conforme la Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, el presente trabajo se clasifica como una
“Investigacion sin riesgo”. No se realizara ningun tipo de intervencion clinica odontologica y por
lo tanto no representara ningln riesgo para la salud del paciente.

A fin de atender a las consideraciones éticas de la investigacidn, se han contemplado dos criterios:

1. La participacion voluntaria a la investigacion

2. El manejo de la confidencialidad (Ley 1581 de 2012), considerando la seleccidon

de la muestra con base en los criterios de inclusion.

Estos criterios han sido cautelados a través de un consentimiento informado realizado de

manera escrita al inicio de cada encuesta.

Esta investigacién se realiza bajo el marco de un trabajo practico académico
correspondiente al curso de Trabajo de grado, dictaminado para el programa de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio, sede de Bucaramanga, el cual es guiado por los docentes

correspondientes al curso mencionado con anterioridad.
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Resultados
En cuanto a las variantes que se evaluaron en la encuesta para medir el conocimiento sobre
COCE se grafican los resultados sectorizando por grupos a los encuestados los cuales se dividieron

en:

Grafica 1.Género con el que evidenciaron mayor conocimiento sobre COCE.

B Fenenino M Masculino

Fuente: Autores.

Caracterizacion por género: Esta encuesta fue aplicada a 84 estudiantes de los cuales 54
(64%) corresponde a sexo femenino y 30 (36%) a sexo masculino. Con esta caracterizacion se

evidencia una predominancia en el sexo femenino.
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Grafica 2.Semestres Entrevistados que fueron de V a X semestre.

EYV BV BV @Vl ®IX BX ENR

Fuente: Autores.

Caracterizacion por semestres: Se aplico esta encuesta a estudiantes de quinto a decimo
semestre, teniendo un indice en V semestre de 9 estudiantes (11%); VI semestre de 12 estudiantes
(14%); V11 semestre de 11 estudiantes (13%); VIII semestre de 9 estudiantes (11%), 1X semestre
de 20 estudiantes (24%), X semestre de 15 estudiantes (18%) y no responde, 8 estudiantes que

corresponde al (10%).

El semestre con mayor nimero de estudiantes fue 1X con un nimero de 20. Los semestres
con menor numero de estudiantes corresponden a V' y VIII con la misma cantidad de estudiantes

por semestre, que fueron 9.
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Grafica 3.Edad de los estudiantes encuestados.
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Fuente: Autores.

X

X

Caracterizacion por rango de edad: De los 84 estudiantes a los cuales se les aplico esta
encuesta, la muestra mas amplia correspondié al rango de edad de 24 afios con 15 estudiantes

(18%); seguido de 14 estudiantes de 22 afios (17%) y 13 estudiantes de 23 afios (15%).

En este estudio se observo que la edad mas comudn de los estudiantes fue de 24 afios (18%)

y la edad menos frecuente fue de 35 afios que correspondi6 a 1 estudiante (1%).
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Grafica 4. ;Cual es el tipo de cancer mas frecuente de la cavidad oral?

B CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS (COCE)
ESCAMOCELULAR
B CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO

LINFOMA NO HODKING

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre la prevalencia del COCE: En esta pregunta se evalu6 el conocimiento
sobre cual es el tipo de cancer méas frecuente de la cavidad oral, de los cuales 61 estudiantes (73%)
respondieron de manera correcta, carcinoma oral de células escamosas; 13 estudiantes (15%)
respondieron, carcinoma adenoideo quistico; 7 estudiantes (8%) respondieron, melanoma mucoso

y 3 estudiantes (4%) respondieron, linfoma no Hodking.

Todas las respuestas son correctas, pero por prevalencia el COCE es el tipo de cAncer méas
frecuente correspondiente al 90%, siendo los otros tipos de cancer de aparicion en cavidad oral en
menor proporcion. Es fundamental incluir en los seminarios de clinica de adulto charlas sobre

cancer oral.



47

Grafica 5, Cudl es el principal factor de riesgo para desarrollar un cancer en la cavidad
bucal?

B ALTO CONSUMO DE ALCOHOL Y BACO
m PREDISPOSICION DE GENOMA

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre factores de riesgo y factores predisponentes: en esta pregunta se
evalud el conocimiento sobre cual es el principal factor de riesgo para desarrollar un cancer en la
cavidad bucal, en el cual 33 estudiantes (39%) respondieron de manera correcta, alto consumo de
alcohol y tabaco; 28 estudiantes (33%) respondieron, predisposicion de genoma; 12 estudiantes

(14%) respondieron, inmunosupresion y 11 estudiantes respondieron, virus papiloma humano.
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Grafica 6¢,En qué rango de edad segln se reportan la mayoria de casos COCE?

H16-32 W 32-45 W 45-60 m MAYORES DE 60

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre la prevalencia por edad del COCE: en esta pregunta 42 estudiantes
(50%) respondié de manera incorrecta que el rango de edad donde se reportan la mayoria de casos
COCE es 40-60 afios, 31 estudiantes (37%) respondieron de manera incorrecta 32- 45 afios. Solo
6 estudiantes (7%) respondieron de manera correcta, mayores de 60 afios y 5 estudiantes (6%

respondieron de manera incorrecta el rango de edad de 16-32 afios.
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Grafica 7;Cual es la localizacion mas frecuente de COCE?

1%

H LABIO INFERIOR B BORDE LATERAL DE LENGUA & PALADAR DURO
B TRIGONO RETROMOLAR B NO RESPONDE

Fuente: autores.

Conocimiento sobre la localizacion mas frecuente del COCE: 46 estudiantes (55%)
respondieron de manera correcta que la localizacion mas frecuente es en el borde lateral de lengua,
16 estudiantes (19%) contestaron de manera incorrecta, labio inferior; 14 estudiantes (17%)
respondieron de manera incorrecta, paladar duro; 7 estudiantes (8%) contestaron de manera

incorrecta, trigono retromolar y 1 estudiante (1%) no sabe, no responde.



50

Grafica 8¢ Conoce los desordenes potencialmente malignos (DOPM)?

1%

ESI mNO ENR

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre los DOPM: 59 estudiantes (70%) respondieron que no tenian
conocimiento sobre los desérdenes orales potencialmente malignos, tales como el liquen plano,
Eritroplasia, Leucoplasia y fibrosis oral submucosa. 24 estudiantes (29%) respondieron que si

conocian los DOPM y 1 estudiante (1%) no sabe, no responde.

Debido a las respuestas se sugiere en los seminarios de clinicas de adulto, implementar los

desordenes orales potencialmente malignos.
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Grafica 9. ;Cuél es el DOPM mas frecuente de la cavidad oral?

B LIQUEN PLANO EROSIVO H ERITOPLASIA
2 LEUCOPLASIA M FIBOSIS ORAL SUBMUCOSA
HNR

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre el DOPM mas frecuente: en esta pregunta 32 estudiantes (38%)
respondieron de manera correcta; Leucoplasia, siendo el DOPM mas frecuente en la cavidad oral

con mayores tasas de malignizacion.
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Grafica 10.Cuél es la presentacion clinica mas frecuente del carcinoma oral de
células escamosas (COCE).

B ULCERACION INDURADA  H PLACAS PAPULAS M PUSTULAS HENR

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre la presentacion clinica mas frecuente del COCE: en esta pregunta 29
estudiantes (35%) respondieron de manera incorrecta, ulceracion indurada; 27 estudiantes (32%)
respondieron incorrectamente, placas; 24 estudiantes (29%) respondieron de manera correcta,

papulas; 3 estudiantes (4%) respondieron de manera incorrecta, pastulas y 1 estudiante (1%) no

sabe, no responde.
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Grafica 11¢Conoce la herramienta de estadiaje TNM (tumor, nddulo y metastasis)
para catalogar el cancer oral?

ESI ENO ENR

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre la herramienta de estadiaje TNM: 56 estudiantes (67%) respondieron
que no conocen la herramienta de estadiaje TNM para catalogar el cancer oral; 27 estudiantes

(32%) si conocen la herramienta de estadiaje TNM y 1 estudiante (1%) no sabe, no responde.

Se plantea en los seminarios de clinica de adulto instaurar un espacio para que se hable de

cancer oral y de la herramienta de estadiaje TNM.
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Grafica 12;Cual es el nombre de la muestra que tomaria en un paciente
sospechoso de COCE?

H BIOPSIA INCISIONAL ® BIOPSIA ESCISIONAL = PUNCH ®CITOLOGIA

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre la muestra que tomaria en un paciente sospechoso de COCE: 54
estudiantes (64%) respondieron correctamente biopsia incisional, siendo la muestra que se toma
en este tipo de pacientes; 22 estudiantes (26%) respondieron incorrectamente, biopsia escisional;
6 estudiantes (7%) respondieron de forma incorrecta, punch y 2 estudiantes (2%) respondieron

incorrectamente, citologia.
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Grafica 13. ;Cual es el tratamiento del carcinoma de células escamosas (COCE)?

H CIRUGIA RECECTIVA + +TERAPIAS COADYUVANNTES
H RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA
B ACTITUD EXPECTANTE

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre tratamiento del COCE: en esta pregunta 56 estudiantes (67%)
respondieron de manera correcta que el tratamiento del COCE es la cirugia resectiva + terapias
coadyuvantes; 14 estudiantes (17%) respondieron incorrectamente, radioterapia; 13 estudiantes
(15%) respondieron de manera incorrecta, quimioterapia y 1 estudiante (1%) respondieron de

manera incorrecta, actitud expectante.
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Grafica 14 Cual es la tasa de supervivencia de los pacientes tratados en
estados iniciales del COCE?

m 2 ANOS m 5 ANOS

Fuente: Autores.

Conocimiento sobre la tasa de supervivencia del COCE: 36 estudiantes (43%) respondieron
de manera correcta, 10 afios; 19 estudiantes (23%) respondieron de manera incorrecta, 5 afios; 18

estudiantes (21%) respondieron incorrectamente, 20 afios.
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Grafica 15. Ante un caso sospechoso de lesiones orales potencialmente malignas

como Leucoplasia, Eritroplasia, liquen plano erosivo o queilitis actinica, usted
deriva su paciente a un especialista en:

B PATOLOGIA ORAL H CIRUGIA ORAL

Fuente: Autores.
Ante un caso sospechoso de lesiones orales potencialmente malignas, 73 estudiantes (87%)
respondieron de manera correcta, que enviarian su paciente a un especialista en patologia oral; 10

estudiantes (12%) respondieron de manera incorrecta, cirugia oral y 1 estudiante (1%)

respondieron de manera incorrecta, dermatologia.
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Conclusiones

Este estudio de investigacion evidencio el nivel de conocimiento que manejan los
estudiantes de odontologia de quinto a decimo semestre de las clinicas odontologicas de la
Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, donde se recogieron datos mediante una encuesta,
la cual se organizé de acuerdo a variables importantes como por ejemplo, la variable que se tomo
segun el semestre en la que se obtuvo un mayor nimero fue noveno semestre, que respondieron
de manera acertada que el cAncer mas prevalente en cavidad oral es el carcinoma oral de células
escamosas. En menor medida los estudiantes respondieron acertadamente sobre la incidencia por
edad del COCE (mayores de 60 afos), esto evidencio la falencia en cuanto a identificar variables

como la edad en aparicion de COCE.

Los estudiantes describieron la Leucoplasia como el desorden oral potencialmente maligno
mas frecuente en la cavidad oral, con mayores tasas de malignizacion. Otro punto importante fue
al momento de identificar la herramienta de estadiaje TNM para catalogar el cancer oral, ya que

arrojo la mayoria de encuestados no conocen dicha herramienta.

En cuanto a identificacion histoldgica, si evidenciaron conocer la biopsia incisional como
el procedimiento indicado en pacientes sospechosos de COCE y adicionalmente conocen que la

cirugia resectiva + terapias coadyuvantes, como el tratamiento ideal para el COCE.

Se evidencio un resultado prometedor en cuanto al correcto manejo de un paciente
sospechoso de lesiones orales potencialmente malignas y lesiones primarias cancerosas, los

estudiantes indicaron la necesidad de remitir a un especialista en patologia oral.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los conocimientos sobre Cancer oral y desordenes orales
potencialmente malignos, siendo esto importante ya que la no identificacion temprana puede
desencadenar en diagnosticos mas severos. Una estrategia para esto seria la inclusion vy

profundizacién del tema mediante clases magistrales de investigacion en patologia oral mucosa.

También promover e incentivar a los estudiantes y profesionales en odontologia sobre la
importancia de una revision sistematica en toda la cavidad oral, especialmente en tejidos blandos
para detectar patologias de alto riesgo como el COCE y los desordenes orales potencialmente
malignos, ya que lo ideal es siempre brindarle al paciente un tratamiento integral que debe iniciar

desde la valoracioén hasta la finalizacion de su tratamiento.

Como refuerzo se deberian impulsar campafias en la practica de la clinica odontolégica
para instruir a los pacientes sobre la importancia del autoexamen, el control periodico con el

odontélogo, con el fin de motivar conductas saludables en la prevencion del cancer oral.
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ANEXOS

Anexo 1.Autorizacion para aplicacion de encuesta.
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Bucaramanga 21 de julio de 2021

Sefior:

Julian Mauricio Pedraza
Coordinador Clinicas Odontolégicas
Universidad Antonio Narifio

Sede Bucaramanga

Cordial saludo

Por medio de la presente nos permitimos solicitar la autorizacion para la aplicacion de la
encuesta de nuestro trabajo de grado titulado “EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS EN LA
ATENCION CLINICA ODONTOLOGICA"™ dirigida a los estudiantes de quinto a decimo
semestre que estén realizando la practica clinica actual en el periodo 2021-1.

Los estudiantes a cargo de esta aplicacion son: Daniela Sua Garcia y Ariana Valentina
Rincén Paez. -

Agradecemos su colaboracién para la aplicacién de este instrumento de suma importancia
en nuestra investigacion.

2 :_i;)w—’ﬁl’*‘\,

Daniela Sua Garcia Ariana valentina Rincon Paez
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Anexo 2.Encuesta nivel de conocimiento sobre el carcinoma oral de células escamosas.

15

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CARCINOMA ORAL DE CELULAS
ESCAMOSAS (COCE) EN LA ATENCION CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO™ .

Autorizo de manera voluntaria a la universidad Antonio Narifio de acuerdo a lo
dispuesto en la ley 1581 del 2012, decreto 1377 de 2013 y el decreto 886 de 2012,
para tratar mis datos personales de forma manual o electrénica, con el fin de generar
informes, estadisticas, obtener indicadores, crear informacién institucional para el
desarrollo de la encuesta sobre “Nivel de conocimiento sobre cancer de la cavidad
oral en los estudiantes de las clinicas odontolégicas de 5 a 10 semestre la
universidad Antonio Narifio, Bucaramanga.

Si presenta dudas, por favor comunicarse con: y

Daniela Sua Garcia dsua05@uan.edu.co

Ariana Valentina Rincén arincon957 @uan.edu.co

8. Si
b. No

-  Nombre: . i
" Edad :ri,g’wa Ferante Ramer Genero: M(Y  F( )

Semestre: T\ _

o

¢Cuédl es el tipo de cancer mas frecuente de la cavidad oral?
a. Carcinoma oral de células escamosas (COCE) también conocido como
escamocelular.
b. Carcinoma adenoideo quistico
c. Linfoma no Hodking
4. Melanoma mucoso

¢Cudl es el principal factor de riesgo para desarrollar un Cancer de la Cavidad
Oral?

a. Alto consumo tabaco-alcohol

B. Predisposicién del genoma

c¢. Virus papiloma Humano

d. Inmunosupresion

. ¢En qué rango de edad se reportan la mayoria de casos de COCE?

a. 16-32 afios
b. 32-45 afios
c. 45-60 afios
@. Mayores de 60 afios.

¢Cual es la localizacién mas frecuente del COCE?
&. Labio inferior
b. Borde lateral de lengua
c. Paladar duro
d. Trigono retromolar
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7. ¢Conoce los Desérdenes Orales Potencialmente Malignos (DOPM)?
a. Si
®. No

" 8. ¢Cuél es el DOPM mas frecuente de la cavidad oral?
a. Liquen plano erosivo
b. Eritroplasia
¢. Leucoplasia
d. Fibrosis oral submucosa

» 9. ¢Cual es la presentacién clinica mas frecuente del Carcinoma Oral de Células
Escamosas (COCE)?
a. Ulceracién indurada
b. Placas
e. Papulas
d. Pustulas

10. ¢ Conoce la herramienta de estadiaje TNM (tumor, nédulo y metastasis) para
catalogar el cancer oral? N
a. Si
8. No

11. ¢ Cuél es el nombre de la muestra que tomaria en un paciente sospechoso de
COCE?
@. Biopsia incisional
b. Biopsia escisional
c. PUNCH
d. Citologia

12. ¢, Cual es el tratamiento del carcinoma de células escamosas (COCE)?
Cirugia resectiva + terapias coadyuvantes

Radioterapia

Quimioterapia

Actitud expectante

a0o®

13. ¢ Cuél es la tasa de supervivencia de los pacientes tratados en estadios iniciales
del COCE?
a. 2afios
b. 5 afios
@ 10 aros
d. 20 afios

14. Ante un caso sospechoso de LESIONES ORALES POTENCIALMENTE
MALIGNAS como Leucoplasia, Eritroplasia, Liquen Plano Erosivo o Queilitis
Actinica, usted deriva su paciente a un especialista en:

a. Patologia oral

b. Cirugia oral

c. Dermatologia

d. Otorrinolaringologia

€
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Apendice 1.Carta comité de trabajo de grado.

Bucaramanga, 07 de Octubre de 2021

Sefiores
Comité Trabajo de Grado CTG

Por medio de la presente certifico que el trabajo de grado titulado “EVALUACION
DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARCINOMA ORAL DE CELULAS
ESCAMOSAS EN LA ATENCION CLINICA ODONTOLOGICA* realizado por los
estudiantes DANIELA SUA GARCIA Y ARIANA VALENTINA RINCON PAEZ,
cumple con los lineamientos tematicos para la entrega final del documento.

Dra. Ana Maria Rochel Rochel W Dra. Yudi Alejandra Mufioz Osorio

Asesora Tematic Asesora Metodoldgica

Universidad Antonio Narifio
Sede Bucaramanga



Apendice 2.Carta de aceptacion de entrega final de trabajo.

68

Bucaramanga, 07 de Octubre de 2021.

Doctores

Comité de Investigaciéon
Facultad de Odontologia
Universidad Antonio Narifio

Sede Bucaramanga

Cordial saludo,

Nosotros, los tutores temético y metodologico del trabajo de grado titulado
“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARCINOMA ORAL
DE CELULAS ESCAMOSAS EN LA ATENCION CLINICA ODONTOLOGICA”,
realizado por los estudiantes DANIELA SUA GARCIA Y ARIANA VALENTINA
RINCON PAEZ.

Hemos realizado el proceso de revisién de conformidad a los pardmetros establecidos por
la facultad para trabajos de grado III; y por esta razon, avalamos su entrega a este comité
de investigacion para que se le sean asignados los evaluadores correspondientes, dentro

del proceso de sustentacion y defensa del mismo por parte de los autores.

Firman en constancia de lo anterior,

Tutor Metodoldgico
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Apendice 3.Carta de autorizacion para aplicacion de encuesta.

Bucaramanga 21 de julio de 2021

Sefior:

Julian Mauricio Pedraza
Coordinador Clinicas Odontolégicas
Universidad Antonio Narifio

Sede Bucaramanga

Cordial saludo

Por medio de la presente nos permitimos solicitar la autorizacién para la aplicacién de la
encuesta de nuestro trabajo de grado titulado " EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CARCINOMA ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS EN LA
ATENCION CLINICA ODONTOLOGICA" dirigida a los estudiantes de quinto a decimo
semestre que estén realizando la practica clinica actual en el periodo 2021-1.

Los estudiantes a cargo de esta aphcacwn son: Daniela Sua Garcia y Ariana Valentina
Rincén Paez.

Agradecemos su colaboracién para la aplicacion de este instrumento de suma importancia
en nuestra investigacion.

\,O

Atte. J\\o

:_i:]N%gd‘ﬂz:

Daniela Sua Garcna Ariana valentina Rincon Paez
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Apéndice 4.Validacion del cuestionario.

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO VALIDACION INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

VALIDACION DEL CUESTIONARIO.

Marcar (X) en el valor que considere de acuerdo a su concepto como experto para cada una
de las preguntas formuladas tanto en pertinencia como adecuacion, donde uno (1) es el
valor mas bajo y cinco (5) el valor mas alto.

Tenga en cuenta que en PERTINENCIA se hace referencia a si usted cree que el item
contribuye a recoger informacion relevante para la investigacion que se esta realizando,
donde las claves de valorizacién son:

(Nada pertinente) (Muy pertinente)

Y en ADECUACION se hace referencia a su criterio de si el item esta adecuadamente
formulado. Donde las claves de valorizacion son:

(Nada adecuado) Ei (Muy adecuado)

Encabezado del cuestionario:

1. Autorizo de manera voluntaria a la universidad Antonio Narifio de acuerdo a lo
dispuesto en la ley 1581 del 2012, decreto 1377 de 2013 y el decreto 886 de 2012, para
tratar mis datos personales de forma manual o electrénica, con el fin de generar informes,
estadisticas, obtener indicadores, crear informacion institucional para el desarrollo de la
encuesta sobre “Nivel de conocimiento sobre céncer de la cavidad oral en los estudiantes de
las clinicas odontoldgicas de 5 a 10 semestre la universidad Antonio Narifio, Bucaramanga.
Si presenta dudas, por favor comunicarse con:

Daniela Sua Garcia dsua05@uan.edu.co

Ariana Valentina Rincén arincon957@uan.edu.co

a. Si
b. No
2. Semestre:
PERTINENCIA: ADECUACION:
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
X X
Comentarios:
Es pertinente y adecuado.

Pregunta 1.  ;Cual es el tipo de cdncer més frecuente de la cavidad oral?
a. Carcinoma oral de células escamosas (COCE) también conocido como
escamocelular.
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b. Carcinoma adenoideo quistico
c. Linfoma no Hodking
d. Melanoma mucoso
PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
X

Comentarios:
Es pertinente y adecuado, se debe corregir la ortografia (tildes)

Pregunta 2. ;Cudl es el principal factor de riesgo para desarrollar un céncer de la cavidad
oral?

a. Alto consumo tabaco-alcohol
b Predisposicion del genoma
¢ Virus papiloma Humano
d Inmunosupresion
PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
X X

Comentarios:

Quedaria mas adecuado “cudl esel.......... 4
Se debe corregir la ortografia (tildes)

Por lo demds, es pertinente y adecuado,

Pregunta 3.  ;En qué rango de edad se reportan la mayoria de casos de COCE?

a. 16-32 afios
b. 32-45 afios
c. 45-60 afios
d. Mayores de 60 afios.

PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
X

Comentarios:

Quedaria mas adecuado “En qué rango de edad.......... ¥

Para un mejor entendimiento y no asumir conocimiento de los
participantes, y sabiendo que en un item anterior una de las respuestas
definia la sigla “COCE”, considero pertinente, aunque sea en este ftem
volverlo a describir. Se debe corregir la ortografia (tildes), por lo demas,
es pertinente y adecuado.
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Pregunta 4. ;Cudl es la localizacién més frecuente del COCE?

a

b.
C.
d

Labio inferior

Borde lateral de lengua
Paladar duro

Trigono retromolar

PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 3

Comentarios:
Se debe corregir la ortografia (tildes)
Por lo demés, es pertinente y adecuado,

Pregunta 5.  ;Conoce los Desordenes Orales Potencialmente Malignos (DOPM)?

a.
b.

Si »
No -
PERTINENCIA: ADECUACION:
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
X X
Comentarios:

Cuando se define una sigla en un documento por primera vez, cada
palabra de la definicion inicia con mayuscula “Desordenes Orales
Potencialmente Malignos (DOPM)”.

Se debe corregir la ortografia (tildes).

Por lo demds, es pertinente y adecuado.

Pregunta 6.  ;Cuédl es el DOPM mas frecuente de la cavidad oral?

e o

Liquen plano erosivo
Eritroplasia
Leucoplasia

Fibrosis oral submucosa

PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 5 1 2 3 b 5

Comentarios:
Se debe corregir la ortografia (tildes).
Por lo demas, es pertinente y adecuado.




73

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO VALIDACION INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Pregunta 7. ;Cuél es la presentacion clinica més frecuente del Carcinoma Oral de
Células Escamosas (COCE)?

a. Ulceracién indurada
b Placas
G Pépulas
d Pustulas
PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Comentarios:
Se debe corregir la ortografia (tildes).
Por lo demas, es pertinente y adecuado.

Pregunta 8.  ;Conoce la herramienta de estadiaje TNM (tumor, nédulo y metéstasis) para
catalogar el cancer oral?

a

a. Si
b. No
PERTINENCIA: ADECUACION:
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Comentarios:
Es pertinente y adecuado.

Pregunta 9.  ;Cudl es el nombre de la muestra que tomaria en un paciente sospechoso de
COCE?

a. Biopsia incisional
b. Biopsia escisional
¢ PUNCH
d Citologia
PERTINENCIA: ADECUACION:

1 2 3 4 3 1 2 3 4 5

Comentarios:
Es pertinente y adecuado.

Pregunta 10. ;Cudl es el tratamiento del carcinoma de células escamosas (COCE)?

a Cirugia resectiva + terapias coadyuvantes
b Radioterapia

& Quimioterapia

d Actitud expectante
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Resumen

Introduccion: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es una neoplasia maligna, que se
origina a partir de las células escamosas del epitelio que recubre la mucosa oral, es la mas frecuente.
Metodologia: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con los estudiantes de la
Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, que se encontraban cursando las clinicas
odontoldgicas de quinto a décimo semestre, Los estudiantes que participaron en este estudio
aprobaron las asignaturas de cirugia y anestesia, patologia oral, farmacologia, semiologia general
y oral segun lo indico el plan de estudios.

Resultados: Este estudio de investigacion demostré el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de odontologia de quinto a decimo semestre de las clinicas odontolégicas de la
universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, que arrojo valores como el de 67% donde los
estudiantes identificaron la cirugia resectiva + terapias coadyuvantes como el tratamiento ideal para
COCE.

Conclusion: se evidenciaron algunas falencias en ciertas variables, pero también se encontr6 que
los estudiantes conocen tratamientos, ya sea quirirgicos o con terapias coadyuvantes. Asi como
también reconocen la importancia de instruir a sus pacientes para obtener un diagnostico temprano
a través de técnicas de autoexamen Yy control periddico con su odontélogo.

Palabras claves: carcinoma oral de células escamosas, COCE, TNM, AJCC.

Abstract

Introduction: Oral squamous cell carcinoma
(COCE) is a malignant neoplasm, which
originates from the squamous cells of the
epithelium that covers the oral mucosa, it is
the most frequent.

Methodology: a descriptive cross-sectional
study was carried out with the students of the
Antonio Narifio University, Bucaramanga,
who were attending the dental clinics from
fifth to tenth semester, The students who
participated in this study passed the subjects
of surgery and anesthesia, pathology oral,

pharmacology, general and oral semiology as
indicated in the curriculum.

Results: This research study demonstrated
the level of knowledge that dental students
have from the fifth to the tenth semester of
the dental clinics of the Antonio Narifio
University, Bucaramanga, which yielded
values such as 67% where the students
identified resective surgery + adjunctive
therapies as the ideal treatment for COCE.
Conclusion: some shortcomings were
evidenced in certain variables, but it was also
found that the students know treatments,
either surgical or with adjuvant therapies. As
well as they recognize.

Odontologo. Ana Maria Rochel. Especialista en patologia y cirugia bucal. Magister
Investigacion en ciencias odontoldgicas. PhD(c) Ciencias odontoldgicas. Universidad
Complutense Madrid. Docente de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio Sede

Bucaramanga.
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The importance of instructing their patients to obtain an early diagnosis through self-examination

techniques and periodic control with their dentist.

Key words: oral squamous cell carcinoma, COCE, TNM, AJCC.

INTRODUCCION

El carcinoma oral de células escamosas
(COCE) compromete la salud del individuo y
su calidad de vida, es importante mencionar
que la deteccion temprana de las lesiones
sospechosas para cancer y pre cancer oral por
parte del personal de odontologia es el
instrumento Gold Standard para aumentar las
expectativas de vida de estos pacientes.

El  diagndstico  precoz, tratamiento
multidisciplinar y seguimiento exhaustivo,
son los principales factores prondsticos para
aumentar la tasa de supervivencia y mejorar
la calidad de vida de los pacientes que
padecen este tipo de cancer. Es por esta
razén, que este trabajo busco conocer el nivel
de conocimiento sobre COCE vy sus factores
de riesgo, para determinar el grado de
aprendizaje sobre esta patologia en el
transcurso del pregrado en odontologia.

Este estudio pretendio evaluar el nivel de
conocimiento sobre el carcinoma oral de
células escamosas de los estudiantes de
clinicas odontolédgicas de quinto a décimo
semestre de la Universidad Antonio Narifio,
sede Bucaramanga periodo 1-2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con los estudiantes de la
Universidad Antonio Narifio  sede
Bucaramanga, que se encontraban cursando
las clinicas odontoldgicas de quinto a décimo

semestre. Los estudiantes que participaron en
este estudio aprobaron las asignaturas de
cirugia 'y anestesia, patologia oral,
farmacologia, semiologia general y oral
segun lo indico el plan de estudios.

Se realizé una encuesta que se constat6 de 14
preguntas de seleccién multiple, basada en
conocimientos del carcinoma oral de células
escamosas tales como epidemiologia,
etiologia, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y orales, diagnostico y tratamiento, la
cual fue de gran utilidad para describir los
conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes de clinicas odontoldgicas de la
universidad Antonio Narifio frente a la
atencion a pacientes con COCE, teniendo en
cuenta las caracteristicas demograficas de los
estudiantes (edad, sexo, semestre).

RESULTADOS

Este estudio de investigacion demostré el
nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de odontologia de quinto a
decimo  semestre de las  clinicas
odontologicas de la universidad Antonio
Narifio sede Bucaramanga, el cual arrojo
valores como el de 67%, donde los
estudiantes identificaron la cirugia resectiva
+ terapias coadyuvantes como el tratamiento
ideal para el COCE.

Odontologo. Ana Maria Rochel. Especialista en patologia y cirugia bucal. Magister
Investigacion en ciencias odontoldgicas. PhD(c) Ciencias odontoldgicas. Universidad
Complutense Madrid. Docente de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio Sede

Bucaramanga.



Tabla 1. Conocimiento sobre

tratamiento del COCE

15% 1%

17%

67%

CIRUGIA RECECTIVA + +TERAPIAS COADYUVANNTES
HRADIOTERAPIA
B QUIMIOTERAPIA

ACTITUD EXPECTANTE

56 estudiantes (67%) respondieron de
manera correcta que el tratamiento del COCE
es la cirugia resectiva + terapias
coadyuvantes. 14  estudiantes (17%)
respondieron incorrectamente, radioterapia;
13 estudiantes (15%) respondieron de manera
incorrecta, quimioterapia y 1 estudiante (1%)
respondieron de manera incorrecta, actitud
expectante.

DISCUSION

El COCE lo podemos clasificar como el tipo
de tumor maéas frecuente que podemos
encontrar en un examen oral clinico ya sea de
rutina o de control periodico en nuestro
paciente, presentando una alta frecuencia de
aparicion asi como lo evidencian Sidrén &
Pérez (2015) que este tumor se encuentra en
unataza de 90% en su frecuencia de aparicion
presentandose clinicamente como lesion
blanca (Leucoplasia), lesion roja
(Eritroplasia) o una mezcla de lesion roja y
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blanca que con el tiempo puede producir la
ulceracion de la superficie mucosa.

En base a esto da la importancia el rol que
desempariamos los odontdlogos al aplicar un
correcto diagnostico y no solo limitarnos a
verificar el estado de las piezas dentales si no
una revision completa del sistema
estomatognatico, que esto refiere una
revision de labios, lengua , carrillos , paladar
etc., ya que son las zonas donde generalmente
se presentan estos tumores , con este tipo de
conductas responsables como lo citan Garcia
& Martinez (2009) proporcionara una tasa de
supervivencia mayor para nuestros pacientes
y una evidente reduccion en las tasas de
morbilidad y mortalidad de este tipo de
tumores.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los conocimientos
sobre Cancer oral y desérdenes orales
potencialmente  malignos siendo  esto
importante ya que la no identificacion
temprana puede desencadenar en
diagnosticos mas severos. Una estrategia para
esto seria la inclusion y profundizacion del
tema mediante clases magistrales de
investigacion en patologia oral mucosa.

También promover e incentivar a los
estudiantes y profesionales en odontologia
sobre la importancia de wuna revision
sistematica en toda la cavidad oral
especialmente en tejidos blandos para
detectar patologias de alto riesgo como el
COCE 'y los  desordenes  orales
potencialmente malignos ya que lo ideal es
siempre brindarle al paciente un tratamiento

Odontologo. Ana Maria Rochel. Especialista en patologia y cirugia bucal. Magister
Investigacion en ciencias odontoldgicas. PhD(c) Ciencias odontoldgicas. Universidad
Complutense Madrid. Docente de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio Sede
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integral que debe iniciar desde la valoracion
hasta la finalizacion de su tratamiento.
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