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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 más frecuente. 

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre el carcinoma oral de células escamosas de los estudiantes 

de clínicas odontológicas de quinto a décimo semestre de la Universidad Antonio Nariño, sede 

Bucaramanga periodo I-2021.  

Materiales y métodos: se realizó un  estudio descriptivo de corte transversal con los estudiantes 

de la Universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga, que se encontraban cursando las clínicas 

odontológicas de quinto a decimo semestre. Los estudiantes que participaron en este estudio  

aprobaron las asignaturas de cirugía y anestesia, patología oral, farmacología, semiología general 

y oral según lo indico el plan de estudios. 

Resultados: Este estudio de investigación demostró el nivel de conocimiento que tienen los 

estudiantes de odontología de quinto a decimo semestre de las clínicas odontológicas de la 

Universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga, que arrojo valores como el de 67% de los 

estudiantes, quienes identificaron el tratamiento ideal para COCE el cual es cirugía resectiva + 

terapias coadyuvantes. 

Conclusiones: se evidenciaron falencias en ciertas variables para identificar algunos 

conocimientos acerca del COCE, pero también se encontró que los estudiantes conocen 

tratamientos ya sea quirúrgicos o  terapias coadyuvantes así como también reconocen la 

importancia de instruir a sus pacientes en  diagnóstico temprano a través de técnicas de autoexamen  

y control periódico con su odontólogo. 

Palabras clave: carcinoma oral de células escamosas, COCE, TNM, cirugía resectiva. 
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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 Nariño University, Bucaramanga headquarters 

period I-2021. 

Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was carried out with the Students of 

the Antonio Nariño 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 Nariño 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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Introducción 

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 detección temprana de las lesiones sospechosas para cáncer y 

pre cáncer oral por parte del personal de odontología es el instrumento Gold Standard para 

aumentar las expectativas de vida de estos pacientes. El diagnóstico precoz, tratamiento 

multidisciplinar y seguimiento exhaustivo, son los principales factores pronósticos para 

aumentar la tasa de supervivencia de los pacientes que padecen este tipo de cáncer. Es por 

esta razón, que este trabajo buscó conocer el nivel de conocimiento sobre carcinoma oral 

de células escamosas y sus factores de riesgo, para determinar el grado de aprendizaje sobre 

esta patología en el transcurso del pregrado en odontología.  

Las campañas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, campañas 

de autocuidado, promoción de hábitos de vida saludables y revisiones sistemáticas anuales 

para la detección precoz de cáncer oral; y por supuesto, una adecuada instrucción y 

aprendizaje por parte del personal de odontología en el área de cáncer oral, son 

indispensables para mejorar el diagnóstico y tratamiento de estas patologías.  

La etiología del COCE es de origen multifactorial, siendo los factores 

predisponentes de tipo endógeno y exógeno, dentro del primer grupo se considera la 

predisposición genética, sobreinfección por Virus Papiloma Humano (VPH), malnutrición, 

entre otros. Dentro del grupo de factores exógenos destaca el consumo de tabaco fumado, 

masticado y de uso invertido; consumo de alcohol, infecciones crónicas localizadas 

asociadas a déficit en la higiene oral y sobreinfección por hongos, bacterias y virus, e 

irritación por prótesis causantes de trauma local crónico. El diagnóstico, tratamiento, 
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expectativa y calidad de vida de los pacientes oncológicos que padecen COCE depende del 

momento del diagnóstico y de la ruta de atención y manejo que se estime para cada caso, 

por este motivo son indispensables los conocimientos sobre este cáncer y los trastornos 

precancerosos, siendo fundamental ese nivel formativo académico en el pregrado de los 

profesionales en odontología. 
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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 exógenos como el tabaco, el alcohol, las maloclusiones, la mala 

higiene oral, las infecciones localizadas, la irritación por prótesis y la exposición a toxinas 

y factores endógenos como la herencia, las enfermedades hepáticas, la malnutrición, los 

factores hormonales y algunas infecciones sistémicas como el VPH y la sífilis. Es la más 

frecuente y su detección temprana por parte del odontólogo, puede aumentar y mejorar la 

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

Es por esta razón, que este trabajo buscó conocer el nivel de conocimiento sobre 

COCE y sus factores de riesgo, para determinar el grado de aprendizaje sobre esta patología 

en el transcurso del pregrado de odontología. 

Por falencia en la formación de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Antonio Nariño (UAN) sede Bucaramanga, que cursan entre quinto y décimo 

semestre de las clínicas odontológicas, carecen de refuerzo teórico en cuanto a la 

importancia sobre la etiología, factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento adecuado sobre 

el carcinoma oral de células escamosas, esta falencia los acompaña hasta su práctica 

particular.  
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Justificación 

Este estudio buscó conocer el nivel de saberes que aportaron elementos que 

fortalecieron el conocimiento de los estudiantes sobre el carcinoma oral de células 

escamosas, que generó estrategias que permitieron el aprendizaje y desarrollo óptimo de la 

práctica clínica. De esta manera fue necesario la aplicación de un test evaluativo con 

rigurosidad científica con los marcos y directrices de las Instituciones de Salud y la 

Institución Educativa para evaluar y analizar el conocimiento sobre el COCE dentro de las 

clínicas de la Universidad Antonio Nariño (UAN) sede Bucaramanga. 

Se buscó incentivar a la institución educativa a la formación de estudiantes y futuros 

profesionales con la capacidad idónea y conocimiento apto para el manejo clínico de 

pacientes en la práctica universitaria y/o consulta particular. Los fragmentos previamente 

mencionados demostraron la íntima relación entre el conocimiento del profesional y su 

desempeño en la práctica clínica. 

Así mismo, se evaluaron los niveles de conocimientos de los estudiantes de la 

facultad de odontología de quinto a décimo de la UAN sede Bucaramanga, mediante una 

encuesta que evaluó la información necesaria que los estudiantes debían tener en su 

formación académica. 

La ausencia del conocimiento desencadena una serie de inconvenientes que podrían 

responsabilizar al estudiante, institución 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 atención odontológica y se recomendó 

implementar estos temas en los seminarios teóricos de clínicas de adulto.  
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Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el Carcinoma Oral de Células 

Escamosas (COCE) en la atención odontológica en los estudiantes de la Universidad 

Antonio Nariño sede Bucaramanga? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

Objetivos 

 

Objetivo General: 

Evaluar el conocimiento sobre el carcinoma oral de células escamosas de los 

estudiantes de clínicas odontológicas de quinto a décimo semestre de la Universidad 

Antonio Nariño, sede Bucaramanga periodo I-2021.  

 

Objetivos Específicos: 

● Realizar una caracterización sociodemográfica de los estudiantes de las clínicas 

odontológicas de la Universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga.  

● Identificar el conocimiento sobre factores de riesgo, manifestaciones orales, 

diagnóstico y tratamiento del COCE en los estudiantes de clínicas odontológicas de la 

Universidad Antonio Nariño, sede Bucaramanga. 
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Marco Teórico 

Carcinoma Oral de Células Escamosas 

Es un tumor maligno que se deriva del epitelio escamoso de la mucosa oral que 

comprende las mucosas yúgales, labios, piso de boca y lengua, paladar duro e istmo de las 

fauces (1). Esta patología es de origen multifactorial donde se consideran una serie de 

factores de riesgo, factores predisponentes o exógenos, como lo es el consumo de alcohol, 

de tabaco y su efecto sinérgico. También se estudian los factores de riesgo de tipo endógeno 

como el tipo de dieta, la inmunosupresión, infecciones locales y sistémicas de tipo viral, 

bacterianas y hasta fúngicas. Se consideran de alto riesgo un tipo de lesiones orales 

potencialmente malignas donde en algunos casos se desarrolla el cáncer, 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 cáncer, Universidad de  

Valencia, Profesor José Vicente Bagan). 
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Estas proliferaciones de células malignas se desarrollan mediante un mecanismo 

llamado carcinogénesis donde aparece una neoplasia maligna y se encuentran mecanismos 

moleculares involucrados en el desarrollo del cáncer, como lo es la detección molecular 

del marcador antiapoptótico bcl-2, el marcador proapoptótico caspasa 3 y el marcador de  

proliferación celular Ki-67, los cuales nos indican la gravedad que presenta el paciente 

respecto a su proceso canceroso (3).  

La carcinogénesis presenta tres etapas: iniciación, promoción y progresión. En el 

desarrollo del cáncer 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 patología (3). 

Las células tumorales tienen unos cambios fisiológicos llamados capacidades 

adquiridas, que explican el comportamiento maligno que caracteriza a las células 

cancerosas ya que presentan habilidades para generar sus propias señales mitóticas, evitar 

apoptosis, invadiendo y ocasionando metástasis (3). 

Una cepa particular del virus del papiloma humano (HPV) que es fuente común de 

infección de transmisión sexual, ha sido relacionada con el cáncer oral, observándose una 

relación entre esta patología y el sexo oral (2). Se localiza normalmente en el labio, piso 

de la boca, la mucosa bucal, glándulas salivales, paladar duro, encía superior e inferior, 

porción lateral y vientre de la lengua, trígono retromolar (2,7). 
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Figura 2. (Imagen histopatológico COCE, Universidad     

de Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 

Epidemiología: 

Este cáncer es variable dependiendo del área geográfica, siendo en los países 

asiáticos 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 más frecuente 

en hombres, aunque en mujeres ha incrementado en los últimos años.  

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

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

Histología 

El COCE histológicamente 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 diferenciación, dependiendo de la afinidad que tenga el 

tumor con la estructura normal del epitelio. Los carcinomas que elaboran cantidades 

fundamentales de queratina y exponen algún signo de maduración 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 estratificación después de su desviación 

de la estructura normal, se designan moderadamente diferenciados. Cuando no producen 

queratina, su apariencia muestra similitud con una estructura epitelial y muestran 

anomalías celulares usualmente, se designan pobremente diferenciados. (16, 17). 
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El grado histológico del tumor se asocia con su comportamiento biológico. Los 

tumores bien definidos, presentan un crecimiento más lento y producen metástasis en 

estadios más tardíos, mientras que los tumores poco definidos, suelen crecer más rápido y 

producen metástasis en estadios tempranos.   

Etiología: 

Desconocida. Presenta una serie de factores de riesgo que actúan como agentes 

carcinogénicos favoreciendo el desarrollo de dicha enfermedad como lo son: 

● El tabaco, principal factor de riesgo, asociado al desarrollo del cáncer oral y 

de lesiones pre malignas (3).   

● El alcohol, asociado a sustancias que desencadenan la acción de toxinas del 

alcohol, en el cual se ve un aumento de la permeabilidad de la mucosa oral permitiendo el 

paso de carcinógenos como el tabaco, ocasionando lesiones como: gingivitis, petequias, 

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

● Pacientes con Inmunosupresión crónica asociada al VIH (5).  

● La dieta, donde el consumo excesivo de carnes rojas y condimentos picantes 

desprenden sustancias carcinógenas como las aminas heterocíclicas, favoreciendo el 

desarrollo de cáncer oral (6).  

● La exposición a la radiación solar, masticar tabaco, masticar trozos de betel 

y el VPH son factores de riesgo independientes para la aparición de cáncer 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 inducción de 

inflamación crónica, mediante la interferencia directa o indirecta con un ciclo celular 

eucariótico o por el metabolismo de sustancias potencialmente cancerígenas como 

acetaldehído que puede causar mutaciones, proliferación secundaria del epitelio y daño del 

ADN. 

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

periodontal incrementando el riesgo de cáncer oral. 

Manifestaciones clínicas y orales  

Se presenta inicialmente asintomático y precedido por un cambio en la mucosa en forma 

de erosión o masa de forma verrugosa (7). Tiene un aspecto similar a una Leucoplasia, Eritroplasia 

o liquen plano. Cuando evoluciona la lesión tiende a ulcerarse, presentándose como una lesión 

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

Clínicamente puede presentar grados de afectación, eritema, edema, sensación de 

quemazón que impiden el paso de la alimentación por la vía oral del paciente (13).  

- Xerostomía. 

- Alteraciones de la hemostasia (13). 

 

 

 

 

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

Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 
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Etapas Clínicas del COCE: 

● (EC I y II) tempranas 

● (EC III y IV) avanzadas 

 En EC avanzadas se presentan úlceras que no cicatrizan con bordes indurados, 

sangrado, dolor e incapacidad de movimiento cuando se localiza en la lengua (11). Se 

puede presentar otras características como parestesia, disfagia, metástasis a ganglios 

linfáticos cervicales y metástasis 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 I), pero estas lesiones tempranas del carcinoma oral de células 

escamosas en la mayoría de casos es difícil diferenciarlas debido a que no producen un 

aumento de volumen o ulcera (11). 

Se debe tener en cuenta que una lesión ulcerada que no cicatrice a los 10 días 

después de su aparición, se debe sospechar de una lesión maligna. En el COCE en etapa 

avanzada radiográficamente se puede observar cuando invade el tejido óseo, como una 

reabsorción difusa de hueso alveolar, bordes irregulares y radiolúcidez (11). 

Estado Precanceroso: 

Es la lesión de un tejido morfológicamente alterado donde su estado sistémico 

generalizado predispone a un riesgo mayor de padecer cáncer. 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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Localización. 

Se cree que en cuanto a su localización el COCE aparece con más frecuencia en el 

labio inferior, posteriormente en la lengua, trígono retromolar y paladar duro; presentando 

características distintas dependiendo de su localización. (18). 

 

Lengua 

Aparece normalmente en la cara ventral de la lengua y en la superficie 

posterolateral, presentándose como una lesión aproximada de 2 o más centímetros de 

diámetro. (19). En el 40% de los casos se manifiesta en una metástasis linfática cervical al 

momento del diagnóstico. 

Trígono retromolar 

Alrededor del 15% del COCE aparece en el trígono retromolar y en el paladar 

blando adyacente, un hallazgo común es la aparición de leucoplasias o eritroplasias, que 

preceden a la lesión maligna.  

Estadiaje TNM: 

Es un sistema anatómico propuesto por Pierre Denoix en 1941, a través del cual se 

describe la extensión a nivel anatómico del tumor, si ha afectado a nivel de los nódulos 

linfáticos y si ha producido metástasis a distancia.  Este sistema TNM fue desarrollado por 

la AJCC (American Joint Comittee on Cancer) y en colaboración con la UICC (Unión 

Internacional Contra el Cáncer). Es de total importancia usar este sistema de estadiaje para 

establecer un diagnóstico y tratamiento adecuado (3).  
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Tabla 1.Tamaño del Tumor Primario (T) 

La clasificación TNM más utilizada y propuesta por la AJCC, la cual se explica a 

continuación (tabla 1 y 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2.Ganglios Linfáticos Regionales (N) 
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Tabla 3.Metástasis a distancia 

Tabla 4.Clasificación TNM 
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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%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. (Imagen de Leucoplasia, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 

  

 

 

      

 

 

 

 

 

Figura 5. (Imagen de Leucoplasia Carrillo, Universidad 

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

Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 

Figura 7. (Imagen de Leucoplasia zona de molares, 

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

son asintomáticas (12). 

● Leucoplasia grado I: Tiene un cambio de coloración blanco mate, 

delimitado de superficie áspera a la palpación. 

● Leucoplasia grado II: Presenta relieve, queratosis o placa de color 

amarillento, con límites precisos y detectables al tacto. 

● Leucoplasia grado III: Se presenta como una lesión 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 

lesión. 

Eritroplasia. 

Lesión asintomática que se presenta como una placa aterciopelada de color rojo 

intenso, combinada con áreas de placas blancas que tiene una mayor incidencia en hombres 

mayores fumadores (12). 

No tiene caracterización clínica ni patológica y tiene gran tendencia a desarrollar 

carcinomas. Se localiza en piso de boca, cara ventral de la lengua y mucosa yugal (12). 
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Figura 9. (Imagen de Eritroplasia dorso de lengua, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 

 

Figura 10. (Imagen de Eritroplasia en carrillos, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 
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Liquen Plano: 

Es una lesión asintomática, con líneas elevadas de color blanco azulado que 

encierran áreas de mucosa aparentemente normal. Se localiza normalmente en la mucosa 

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

        

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

                           

Figura 12. (Imagen de liquen plano oral erosivo, Universidad de Valencia, Profesor José Vicente Bagan) 

 



37 

 

 

Queilitis Crónica: 

Es una lesión asintomática, normalmente aparece después de los 40 años 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 característica precancerosa de 

aspecto clínico particular, como un labio evertido, con flacidez  y sin tono muscular, en los 

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

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

súbita de la submucosa y la aparición de vasos telangiectásicos (12). 

Diagnóstico: 

Es un objetivo prioritario de salud y ante un diagnóstico precoz el pronóstico 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 palpación digital (5). 

Se debe realizar de manera rutinaria en el examen dental, examen de labios, retirar la 

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

Clínicamente una lesión premaligna o maligna incluye una placa blanca, una placa 

roja o una úlcera que no cicatriza.  

Actualmente existen técnicas que pueden ayudar de diversas formas en el 

diagnóstico (10). La biopsia incisional es el método de diagnóstico para evaluar la sospecha 

de lesiones orales precancerosas o cancerosas (10).  
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Los exámenes de diagnóstico para la detección temprana incluyen la biopsia por 

cepillado, la tinción de azul de toluidina, autofluorescencia, proteómica salivales, el 

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

Pronostico: 

Se dice que las tasas de recuperación del cáncer oral dependen de su estadio y su tasa de 

supervivencia en pacientes tratados en estadios iniciales es de 10 años. La detección temprana 

aumenta significativamente la posibilidad de cura en el paciente. El 36% de los pacientes presentan 

enfermedad localizada, un 43% presentan enfermedad con afectación regional, un 9% presentan 

metástasis a distancia y para el 12% restante, el estadio de la enfermedad no se puede identificar 

(20). Siendo así un mal pronóstico teniendo en cuenta que la formación del COCE se da a partir 

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

Prevención: 

En la prevención y diagnóstico precoz del cáncer bucal, el papel del odontólogo es 

fundamental. Mediante la eliminación de malos hábitos como fumar y el consumo del alcohol, la 

mayoría de cánceres bucales se previenen. La protección contra la radiación solar puede reducir la 

aparición de cáncer de labio. La vacunación contra el virus del papiloma puede disminuir los 

cánceres bucales y orofaringeos, también como el uso de condones. Se recomienda el consumo de 

antioxidantes tales como la vitamina E para la prevención de cáncer bucal (9). 

Tratamiento: 

El tratamiento a utilizar en esta patología estará dado por la localización, tamaño, estado 

de los ganglios linfáticos, extensión, grado de diferenciación histológica, la aparición o no de 

metástasis, deseos del propio paciente y la capacidad que tenga para tolerar el tratamiento (2,3).  
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Teniendo en cuenta estos parámetros, se puede esperar una recurrencia del cáncer de boca en una 

tercera parte de los pacientes enfermos de cáncer oral, por lo que en algunos casos el tratamiento 

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

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

determinados por no diagnosticarse a tiempo (2). 

Para el tratamiento de este tipo de cáncer se debe intentar preservar la máxima estructura 

sana posible. Tanto la cirugía 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 cáncer oral son curar la enfermedad, preservar 

o restaurar la función, minimizar las secuelas y la prevención de tumores primarios.  
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Diseño Metodológico 

Tipo de estudio: 

El estudio realizado fue observacional descriptivo de corte transversal. 

Población. 

Estudiantes de la Universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga, que se 

encontraban cursando las clínicas odontológicas de quinto a décimo semestre.  

Los estudiantes que participaron en este estudio aprobaron las asignaturas de 

cirugía y anestesia, patología oral, farmacología, semiología general y oral según lo indico 

el plan de estudios. 

Criterios de inclusión. 

1. Estudiantes pertenecientes a la Universidad Antonio Nariño (UAN), sede 

Bucaramanga. 

2. Estudiantes que hayan cursado y aprobado las asignaturas de semiología 

general y oral, patología oral, cirugía y anestesia y farmacología. 

3. Que estén cursando prácticas odontológicas. 

Criterios de exclusión. 

            1. Estudiantes que no estén en prácticas de las clínicas odontológicas.  

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

semiología general y oral, patología oral, cirugía y anestesia, farmacología. 
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Muestra 

La muestra se hizo a los 84 estudiantes de la Universidad Antonio Nariño (UAN) 

sede Bucaramanga, que se encontraban cursando prácticas en las clínicas odontológicas de 

quinto a decimo semestre.  

Descripción del procedimiento:  

● Validación del instrumento por medio de panel de expertos. 

● Se realizó una encuesta que se constató de 14 preguntas de selección 

múltiple basada en conocimientos del carcinoma oral de células escamosas tales como 

epidemiologia, etiología, manifestaciones clínicas, factores de riesgo, diagnóstico y 

tratamiento, la cual fue de gran utilidad para describir los conocimientos, actitudes y 

prácticas de los estudiantes de clínicas odontológicas de la Universidad Antonio Nariño 

frente a la atención a pacientes con COCE, teniendo en cuenta las características 

demográficas de los estudiantes (edad, sexo, semestre).  

● Encuesta realizada a conocimiento de los estudiantes de clínicas 

odontológicas de la UAN de quinto a decimo semestre.  

 

Análisis de los datos: 

Los datos fueron digitados y analizados en una base de datos de Excel. Se organizaron en 

gráficas y en tablas de frecuencia, donde se describió y observo el porcentaje reportado por los 

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

Conforme la Resolución 8430 de 1993, Articulo 11, el presente trabajo se clasifica como una 

¨Investigación sin riesgo¨. No se realizara ningún tipo de intervención clínica odontológica y por 

lo tanto no representara ningún riesgo para la salud del paciente. 

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

1. La participación voluntaria a la investigación  

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

de la muestra con base en los criterios de inclusión. 

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

manera escrita al inicio de cada encuesta. 

Esta investigación se realiza bajo el marco de un trabajo práctico académico 

correspondiente al curso de Trabajo de grado, dictaminado para el programa de Odontología de la 

Universidad Antonio Nariño, sede de Bucaramanga, el cual es guiado por los docentes 

correspondientes al curso mencionado con anterioridad. 
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64%

36%

Fenenino Masculino

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

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: 

 

 

 

 

                                                                                                   

 

 

 

 

Fuente: Autores. 

Caracterización 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 caracterización se 

evidencia una predominancia en el sexo femenino. 
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 Fuente: Autores. 

Caracterización por semestres: Se aplicó esta encuesta a estudiantes de quinto a decimo 

semestre, teniendo un índice en V semestre de 9 estudiantes (11%); VI semestre de 12 estudiantes 

(14%); VII semestre de 11 estudiantes (13%); VIII semestre de 9 estudiantes (11%), IX semestre 

de 20 estudiantes (24%), X semestre de 15 estudiantes (18%) y no responde, 8 estudiantes que 

corresponde al (10%).                                                                                                               

El semestre con mayor número de estudiantes fue IX con un número de 20. Los semestres 

con menor número de estudiantes corresponden a V y VIII con la misma cantidad de estudiantes 

por semestre, que fueron 9. 
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V VI VII VIII IX X NR

Grafica 2.Semestres Entrevistados que fueron de V a X semestre. 
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Fuente: Autores.  

Caracterización por rango de edad: De los 84 estudiantes a los cuales se les aplico esta 

encuesta, la muestra más amplia correspondió al rango de edad de 24 años con 15 estudiantes 

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

En este estudio se observó que la edad más común de los estudiantes fue de 24 años (18%) 

y la edad menos frecuente fue de 35 años que correspondió a 1 estudiante (1%). 

 

4%

13%

17%
15%

18%

11%

2%

7%
6%

29 años 
4%

1% 1% 1%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

20
años

21
años

22
años

23
años

24
años

25
años

26
años

27
años

28
años

27
años

30
años

31
años

35
años

Grafica 3.Edad de los estudiantes encuestados. 
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Fuente: Autores.                                                                         

 

Conocimiento sobre la prevalencia del COCE: En esta pregunta se evaluó el conocimiento 

sobre cuál es el tipo de cáncer más 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 quístico; 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 cáncer más 

frecuente correspondiente al 90%, siendo los otros tipos de cáncer de aparición en cavidad oral en 

menor proporción. Es fundamental incluir en los seminarios de clínica de adulto charlas sobre 

cáncer oral.  

73%

15%
4% 8%

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

LINFOMA NO HODKING

Grafica 4. ¿Cuál es el tipo de cáncer más frecuente de la cavidad oral? 
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Fuente: Autores.  

 

Conocimiento sobre factores de riesgo y factores predisponentes: en esta pregunta se 

evaluó el conocimiento sobre cuál es el principal factor de riesgo para desarrollar un cáncer en la 

cavidad bucal, en el cual 33 estudiantes (39%) respondieron de manera correcta, alto consumo de 

alcohol y tabaco; 28 estudiantes (33%) respondieron, predisposición de genoma; 12 estudiantes 

(14%) respondieron, inmunosupresión y 11 estudiantes respondieron, virus papiloma humano. 

 

 

 

Grafica 5¿Cuál es el principal factor de riesgo para desarrollar un cáncer en la cavidad 

bucal? 
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                                                                                                                 Fuente: Autores. 

Conocimiento sobre la prevalencia por edad del COCE: en esta pregunta 42 estudiantes 

(50%) respondió de manera incorrecta que el rango de edad donde se reportan la mayoría de casos 

COCE es 40-60 años, 31 estudiantes (37%) respondieron de manera incorrecta 32- 45 años. Solo 

6 estudiantes (7%) respondieron de manera correcta, mayores de 60 años y 5 estudiantes (6% 

respondieron de manera incorrecta el rango de edad de 16-32 años. 

 

Grafica 6¿En qué rango de edad según se reportan la mayoría de casos COCE? 
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Fuente: autores. 

Conocimiento sobre la localización más frecuente del COCE: 46 estudiantes (55%) 

respondieron de manera correcta que la localización más 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, trígono retromolar y 1 estudiante (1%) no sabe, no responde.  

19%

55%

17%

8%

1%

LABIO INFERIOR BORDE LATERAL DE LENGUA PALADAR DURO

TRIGONO RETROMOLAR NO RESPONDE

Grafica 7¿Cuál es la localización más frecuente de COCE? 
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 Fuente: Autores.                                                                                                                                                                                                                    

Conocimiento sobre los DOPM:  59 estudiantes (70%) respondieron que no tenían 

conocimiento sobre los desórdenes orales potencialmente malignos, tales como el liquen plano, 

Eritroplasia, Leucoplasia y fibrosis oral submucosa. 24 estudiantes (29%) respondieron que si 

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

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

desórdenes orales potencialmente malignos. 

 

 

 

29%

70%

1%

SI NO NR

Grafica 8¿Conoce los desórdenes potencialmente malignos (DOPM)? 
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 Fuente: Autores. 

Conocimiento sobre el DOPM más frecuente: en esta pregunta 32 estudiantes (38%) 

respondieron de manera correcta; Leucoplasia, siendo el DOPM más frecuente en la cavidad oral 

con mayores tasas de malignizacion.  

 

 

 

 

 

33%

17%

38%

8%
4%

LIQUEN PLANO EROSIVO ERITOPLASIA

LEUCOPLASIA FIBOSIS ORAL SUBMUCOSA

NR

Grafica 9. ¿Cuál es el DOPM más frecuente de la cavidad oral? 
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  Fuente: Autores.  

Conocimiento sobre la presentación clínica más frecuente del COCE: en esta pregunta 29 

estudiantes (35%) respondieron de manera incorrecta, ulceración indurada; 27 estudiantes (32%)  

respondieron incorrectamente, placas; 24 estudiantes (29%) respondieron de manera correcta, 

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

sabe, no responde. 

 

 

34%

32%

29%

4% 1%

ULCERACION INDURADA PLACAS PAPULAS PUSTULAS NR

Grafica 10.Cuál es la presentación clínica más frecuente del carcinoma oral de 

células escamosas (COCE). 
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Fuente: Autores. 

Conocimiento sobre la herramienta de estadiaje TNM: 56 estudiantes (67%) respondieron 

que no conocen la herramienta de estadiaje TNM para catalogar el cáncer 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 clínica de adulto instaurar un espacio para que se hable de 

cáncer oral y de la herramienta de estadiaje TNM. 

32%

67%

1%

SI NO NR

Grafica 11¿Conoce la herramienta de estadiaje TNM (tumor, nódulo y metástasis) 

para catalogar el cáncer oral? 
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Fuente: Autores. 

Conocimiento sobre la muestra que tomaría 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, citología.  

64%

26%

7%

2%

BIOPSIA INCISIONAL BIOPSIA ESCISIONAL PUNCH CITOLOGIA

Grafica 12¿Cuál es el nombre de la muestra que tomaría en un paciente 

sospechoso de COCE? 
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Fuente: Autores. 

Conocimiento sobre tratamiento del COCE: en esta pregunta 56 estudiantes (67%) 

respondieron de manera correcta que el tratamiento del COCE es la cirugía 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.  

 

 

67%
17%

15%

1%

CIRUGIA RECECTIVA + +TERAPIAS COADYUVANNTES

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

ACTITUD EXPECTANTE

Grafica 13. ¿Cuál es el tratamiento del carcinoma de células escamosas (COCE)? 
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Fuente: Autores. 

Conocimiento sobre la tasa de supervivencia del COCE: 36 estudiantes (43%) respondieron 

de manera correcta, 10 años; 19 estudiantes (23%) respondieron de manera incorrecta, 5 años; 18 

estudiantes (21%) respondieron incorrectamente, 20 años. 

 

 

 

 

 

 

13%

23%

43%

21%

2 AÑOS 5 AÑOS

Grafica 14¿Cuál es la tasa de supervivencia de los pacientes tratados en 

estados iniciales del COCE? 
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Fuente: Autores. 

Ante un caso sospechoso de lesiones orales potencialmente malignas, 73 estudiantes (87%) 

respondieron de manera correcta, que enviarían su paciente a un especialista en patología oral; 10 

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

respondieron de manera incorrecta, dermatología. 

 

 

 

 

 

87%

12%
1%

PATOLOGIA ORAL CIRUGIA ORAL

Grafica 15. Ante un caso sospechoso de lesiones orales potencialmente malignas    

como Leucoplasia, Eritroplasia, liquen plano erosivo o queilitis actínica, usted 

deriva su paciente a un especialista en: 
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Conclusiones 

Este estudio de investigación evidenció el nivel de conocimiento que manejan los 

estudiantes de odontología de quinto a decimo semestre de las clínicas odontológicas de la 

Universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga, donde se recogieron datos mediante una encuesta, 

la cual se organizó de acuerdo a variables importantes como por ejemplo, la variable que se tomó 

según el semestre en la que se obtuvo un mayor número  fue noveno semestre,  que  respondieron 

de manera acertada que el cáncer más 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 años), esto evidencio la falencia en cuanto a identificar variables 

como la edad en aparición de COCE.  

Los estudiantes describieron la Leucoplasia como el desorden oral potencialmente maligno 

más 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 cáncer oral, ya que 

arrojo la mayoría de encuestados no conocen dicha herramienta. 

En cuanto a identificación histológica, si  evidenciaron conocer la biopsia incisional como 

el procedimiento indicado en pacientes sospechosos de COCE y adicionalmente conocen que  la 

cirugía 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 patología oral. 
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Recomendaciones 

Se recomienda fortalecer los conocimientos sobre Cáncer oral y desórdenes orales 

potencialmente malignos, siendo esto importante ya que la no identificación temprana puede 

desencadenar en diagnósticos más severos. Una estrategia para esto sería la inclusión y 

profundización del tema mediante clases magistrales de investigación en patología oral mucosa. 

También promover e incentivar a los estudiantes y profesionales en odontología sobre la 

importancia de una revisión sistemática en toda la cavidad oral, especialmente en tejidos blandos 

para detectar patologías de alto riesgo como el COCE y los desórdenes orales potencialmente 

malignos, ya que lo ideal es siempre brindarle al paciente un tratamiento integral que debe iniciar 

desde la valoración hasta la finalización de su tratamiento. 

Como refuerzo se deberían impulsar campañas en la práctica de la clínica odontológica 

para instruir a los pacientes sobre la importancia del autoexamen, el control periódico con el 

odontólogo, con el fin de motivar conductas saludables en la prevención del cáncer oral. 
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ANEXOS 

Anexo 1.Autorizacion para aplicación de encuesta.  
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Anexo 2.Encuesta nivel de conocimiento sobre el carcinoma oral de células escamosas. 
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Resumen 
Introducción: 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 más frecuente. 
Metodología: se realizó un  estudio descriptivo de corte transversal con los estudiantes de la 
Universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga, que se encontraban cursando las clínicas 

odontológicas de quinto a décimo semestre, Los estudiantes que participaron en este estudio  
aprobaron las asignaturas de cirugía y anestesia, patología oral, farmacología, semiología general 
y oral según lo indico el plan de estudios. 
Resultados: Este estudio de investigación demostró el nivel de conocimiento que tienen los 
estudiantes de odontología de quinto a decimo semestre de las clínicas odontológicas de la 
universidad Antonio Nariño sede Bucaramanga, que arrojo valores como el de 67% donde los 
estudiantes identificaron la cirugía resectiva + terapias coadyuvantes como el tratamiento ideal para 

COCE.  
Conclusión: se evidenciaron algunas falencias en ciertas variables,  pero también se encontró que 
los estudiantes conocen tratamientos, ya sea quirúrgicos o con terapias coadyuvantes. Así como 
también reconocen la importancia de instruir a sus pacientes para obtener un diagnóstico temprano 
a través de técnicas de autoexamen  y control periódico con su odontólogo. 
 
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 Nariño 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 Nariño 

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.

mailto:dsua05@uan.edu.co
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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. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
El carcinoma oral de células escamosas 

(COCE) compromete la salud del individuo y 

su calidad de vida, es importante mencionar 

que la detección temprana de las lesiones 

sospechosas para cáncer y pre cáncer oral por 

parte del personal de odontología es el 

instrumento Gold Standard para aumentar las 

expectativas de vida de estos pacientes.  

El diagnóstico precoz, tratamiento 

multidisciplinar y seguimiento exhaustivo, 

son los principales factores pronósticos para 

aumentar la tasa de supervivencia y mejorar 

la calidad de vida de los pacientes que 

padecen este tipo de cáncer. Es por esta 

razón, que este trabajo buscó conocer el nivel 

de conocimiento sobre COCE y sus factores 

de riesgo, para determinar el grado de 

aprendizaje sobre esta patología en el 

transcurso del pregrado en odontología. 

Este estudio pretendió evaluar el nivel de 

conocimiento sobre el carcinoma oral de 

células escamosas de los estudiantes de 

clínicas odontológicas de quinto a décimo 

semestre de la Universidad Antonio Nariño, 

sede Bucaramanga periodo I-2021. 

 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un  estudio descriptivo de corte 

transversal con los estudiantes de la 

Universidad Antonio Nariño sede 

Bucaramanga, que se encontraban cursando 

las clínicas odontológicas de quinto a décimo 

semestre. Los estudiantes que participaron en 

este estudio  aprobaron las asignaturas de 

cirugía y anestesia, patología oral, 

farmacología, semiología general y oral 

según lo indico el plan de estudios. 

Se realizó una encuesta que se constató de 14 

preguntas de selección múltiple, basada en 

conocimientos del carcinoma oral de células 

escamosas tales como epidemiologia, 

etiología, factores de riesgo, manifestaciones 

clínicas y orales, diagnóstico y tratamiento, la 

cual fue de gran utilidad para describir los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los 

estudiantes de clínicas odontológicas de la 

universidad Antonio Nariño frente a la 

atención a pacientes con COCE, teniendo en 

cuenta las características demográficas de los 

estudiantes (edad, sexo, semestre). 

 

 

RESULTADOS  
 

Este estudio de investigación demostró el 

nivel de conocimiento que tienen los 

estudiantes de odontología de quinto a 

decimo semestre de las clínicas 

odontológicas de la universidad Antonio 

Nariño sede Bucaramanga, el cual arrojo 

valores como el de 67%, donde los 

estudiantes identificaron la cirugía resectiva 

+ terapias coadyuvantes como el tratamiento 

ideal para el COCE. 
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Tabla 1. Conocimiento sobre 

tratamiento del COCE 

 

 
 

56 estudiantes  (67%)  respondieron de 

manera correcta que el tratamiento del COCE 

es la cirugía 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.  

 

    

DISCUSIÓN  
 

El COCE lo podemos clasificar como el tipo 

de tumor más frecuente que podemos 

encontrar en un examen oral clínico ya sea de 

rutina o de control periódico en nuestro 

paciente, presentando una alta frecuencia de 

aparición así como lo evidencian Sidrón & 

Pérez (2015) que este tumor se encuentra en 

una taza de 90% en su frecuencia de aparición 

presentándose clínicamente como lesión 

blanca (Leucoplasia), lesión roja 

(Eritroplasia) o una mezcla de lesión roja y 

blanca que con el tiempo puede producir la 

ulceración de la superficie mucosa. 

 

En base a esto da la importancia el rol que 

desempañamos los odontólogos al aplicar un 

correcto diagnóstico y no solo limitarnos a 

verificar el estado de las piezas dentales si no 

una revisión completa del sistema 

estomatognatico, que esto refiere una 

revisión 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 García 

& Martínez (2009) proporcionará una tasa de 

supervivencia mayor para nuestros pacientes 

y una evidente reducción en las tasas de 

morbilidad y mortalidad de este tipo de 

tumores. 

 

RECOMENDACIONES  
 

Se recomienda fortalecer los conocimientos 

sobre Cáncer oral y desórdenes orales 

potencialmente malignos siendo esto 

importante ya que la no identificación 

temprana puede desencadenar en 

diagnósticos más severos. Una estrategia para 

esto sería  la inclusión y profundización del 

tema mediante clases magistrales de 

investigación en patología oral mucosa. 

También promover e incentivar a los 

estudiantes y profesionales en odontología 

sobre la importancia de una revisión 

sistemática en toda la cavidad oral 

especialmente en tejidos blandos para 

detectar patologías de alto riesgo como  el 

COCE y los desórdenes orales 

potencialmente malignos ya que lo ideal es 

siempre brindarle al paciente un tratamiento 
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integral que debe iniciar desde la valoración 

hasta la finalización de su tratamiento. 
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