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RESUMEN

Objetivo: Identificar la existencia de relacion entre el conocimiento, la
practica y las actitudes en el diagndstico de lesiones precancerosas orales en

los cirujanos dentistas de Huanuco.

Metodologia: El estudio corresponde a un nivel relacional, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico donde se utilizé un
cuestionario de 20 preguntas estructurado en la primera parte por la
recopilacion de sus datos personales en la segunda parte conformada por 10
preguntas sobre conocimiento, 5 preguntas relacionado a la practica y 5
preguntas relacionado a la actitud que fue validado por expertos, se realizd
una prueba piloto para analizar la confiabilidad del instrumento, se realizé un

muestreo probabilistico aleatorio y participaron 174 cirujanos dentistas.

Resultados: Se obtuvo que respecto al conocimiento la mayoria de
cirujanos dentistas de Huanuco tienen un nivel bajo en un 54.6%, una practica
inadecuada en un 62% y tienen una actitud negativa en un 81% y que estas
estan relacionadas entre si durante el diagndstico de lesiones precancerosas

orales.

Conclusiones: Concluimos que, si existe relacién entre el conocimiento,
la practica y las actitudes en el diagndstico de lesiones precancerosas orales
en los cirujanos dentistas de Huanuco, por lo que los cirujanos dentistas deben
tener buen conocimiento, tener adecuadas practicas y tener actitud positiva
durante el diagndstico de lesiones precancerosas orales para el beneficio de

la poblacion Huanuquefia.

Palabras clave: Lesiones precancerosas, ulcera, conocimiento,

practica, actitud.



ABSTRACT

Objective: Identify the existence of a relationship between knowledge,
practice and attitudes in the diagnosis of oral precancerous lesions in dental

surgeons in Huanuco.

Methodology: The study corresponds to a relational level, observational,
prospective, transversal and analytical where a questionnaire of 20 questions
was used, structured in the first part by the collection of personal data in the
second part made up of 10 questions about knowledge, 5 questions related to
practice and 5 questions related to attitude that was validated by experts, a
pilot test was carried out to analyze the reliability of the instrument, a random

probabilistic sampling was carried out and 174 dental surgeons participated.

Results: It was obtained that regarding knowledge, the majority of dental
surgeons in Huanuco have a low level in 54.6%, inadequate practice in 62%
and have a negative attitude in 81% and that these are related to each other

during the diagnosis. of oral precancerous lesions.

Conclusions: We conclude that, if there is a relationship between
knowledge, practice and attitudes in the diagnosis of oral precancerous lesions
in dental surgeons of Huanuco, therefore dental surgeons must have good
knowledge, have adequate practices and have a positive attitude during the
diagnosis of oral precancerous lesions for the benefit of the Huanuquehia

population.

Keywords: Precancerous lesions, ulcer, knowledge, practice, attitude.
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INTRODUCCION

En el campo de la salud oral, la deteccién temprana de lesiones
precancerosas es un papel fundamental para la prevencion y tratamiento
oportuno del cancer oral. Los cirujanos dentistas, son los profesionales clave,

ya que desempeiian un papel crucial en este proceso.

Este trabajo busca el analisis del conocimiento, la practica y la actitud
de los cirujanos dentistas en el diagndstico de lesiones precancerosas orales,
ya que el identificar lesiones precancerosas en una etapa temprana permite
intervenir antes de que evolucionen hacia un cancer oral avanzado. La
deteccion temprana aumenta significativamente las posibilidades de un
tratamiento exitoso y mejora el prondstico del paciente, tratar las lesiones
precancerosas es generalmente menos invasivo y mas eficaz que abordar un
cancer en etapa avanzada. Esto significaria procedimientos mas simples,

menos complicaciones y una recuperacion mas rapida para los pacientes.

En el contexto especifico de la region de Huanuco, con una rica
diversidad cultural, es esencial comprender como los profesionales de la
odontologia abordan el diagndstico de lesiones precancerosas. Esta
investigacion no solo se enfoca en evaluar las competencias clinicas de los
cirujanos dentistas, sino también en explorar las barreras y desafios que
pueden influir en su capacidad para identificar adecuadamente estas lesiones

en la poblacién huanuqueia.

A través de un andlisis detallado, este trabajo busca arrojar luz sobre la
relacion entre el conocimiento teorico, la aplicacién practica y la actitud de los
cirujanos dentistas, destacando su impacto en la prevencion y el control del
cancer bucal. Al entender mas a fondo estos aspectos, este trabajo brindara
informacion que permita que se pueda trabajar hacia el fortalecimiento de las
politicas de salud oral y el desarrollo de estrategias educativas que mejoren
la capacidad de los profesionales y, en ultima instancia, promuevan una

sociedad con una mejor salud oral.

Xi



CAPITULOII

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

El Cancer Oral sigue siendo un problema de salud publica mundial, su
tasa de mortalidad esta en ascenso de la misma forma que el numero de
casos que se dan anualmente.1 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
posiciona en el décimo tercer tipo de cancer mas comun a nivel mundial al
cancer oral. 2 La OMS report6 una incidencia de 377 713 casos nuevos y 177
757 muertes para el 2020.

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el
Peru el cancer oral ocupa la onceava posicion entre los canceres con mas
frecuencia; se registré 5088 nuevos casos que se reportaron entre el 2000 y

2019, y 307 nuevos casos solo en el afio 2019.

En la regién de Huanuco se ha reportado segun la INEN 184 nuevos
casos entre los anos 2000 al 2019 de cancer oral y 13 nuevos casos son

pertenecientes solo al afio 2019.3

Se considera a la leucoplasia y la eritoplasia segun su historia natural de
la enfermedad como las lesiones orales precancerosas por excelencia a nivel
mundial; si la lesién precancerosa es una eritroplasia hay un 33% de
probabilidad de desarrollarse un carcinoma de la cavidad oral, mientras que
si la lesion ha sido una leucoplasia la probabilidad es de un 4.9 % y si es una
combinacion de ambas lesiones la posibilidad de malignizarse es de un 60 %,
por lo que resulta importante realizar un diagnostico precoz de las lesiones

precancerosas mediante un examen clinico de rutina.4

El papel del odontdlogo resulta de gran importancia ya que es el
profesional mas consultado por cualquier padecimiento en la boca; por lo que,
debe estar correctamente capacitado para poder detectar la enfermedad en
sus estadios iniciales por su caracter asintomatico y por tornarse confuso el

diagndstico diferencial dada la variedad de manifestaciones bucales.
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En un estudio realizado en Qatar Jboor et al. identificd deficiencias en el
conocimiento entre los dentistas que ejercen en el sector de salud
gubernamental, el 30,5% tenia conocimientos bajos sobre la presentacion
clinica y factores de riesgo del cancer oral, el 72.3% estan familiarizados con
los pasos adecuados del examen fisico bucal y el 39.4% no confiaban en su
formacion, lo que sugiere fuertemente que los dentistas en Qatar podrian
beneficiarse de intervenciones educativas debido a su necesidad y con ello

mejorarian los servicios y la atencion de salud.5

En un estudio realizado en Peru especificamente en la ciudad de
Lambayeque en el afio 2022 Salcedo et al. encontré que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas es bajo en un 97.2% respecto al

cancer oral 6.

Al no encontrar este tipo de investigaciones en la ciudad de Huanuco
que nos brinden una informacion de los conocimientos, practicas y actitudes
sobre lesiones precancerosas orales en cirujanos dentistas y siendo ello de
gran importancia para la deteccion temprana de lesiones precancerosas que
podrian malignizarse, por ello nos surgio la idea de realizar esta investigacion
y con esta informacion obtenida buscar que se planteen estrategias donde se
brinden capacitaciones, cursos accesibles y que sean de beneficio tanto para
el profesional como para la poblacion de Huanuco.

1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre el conocimiento, practicas y actitudes en el
diagndstico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas

de Huanuco?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento en el diagnostico de lesiones

precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco?

¢, Coémo es la practica en el diagnéstico de lesiones precancerosas

orales de los cirujanos dentistas de Huanuco?

13



1.3.

¢Cual es la actitud en el diagnéstico de lesiones precancerosas

orales de los cirujanos dentistas de Huanuco?

¢ Existe relacion entre el conocimiento y la practica en el diagnostico

de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco?

¢ Existe relacidn entre el conocimiento y la actitud en el diagndstico

de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco?

¢ Existe relacion entre la practica y la actitud en el diagndstico de

lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco?
Formulacion del objetivo general y especificos
1.3.1. Objetivo general

Identificar la existencia de relacion entre el conocimiento, la practica
y las actitudes en el diagndstico de lesiones precancerosas orales en los

cirujanos dentistas de Huanuco.
1.3.2. Objetivos especificos

Medir el nivel de conocimiento en el diagnostico de lesiones

precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.

Analizar la practica en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.

Identificar la actitud en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.

Determinar si el conocimiento se relaciona con la practica en el
diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas

de Huanuco.

Determinar si el conocimiento se relaciona con la actitud en el
diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas

de Huanuco.
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Determinar si la practica se relaciona con la actitud en el diagndstico

de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.
1.4. Justificaciéon

Esta investigacion se justifica tedricamente en el aporte de
conocimientos y datos relacionados basados en la prueba de hipotesis del
investigador que busca conocer si hay relacion entre el conocimiento, la

practica y la actitud en el diagndstico de lesiones precancerosas orales.

En la region de Huanuco no se ha registrado trabajos de investigacion
similares por lo que se justifica metodolégicamente ya que su realizacion

servira como fuente y antecedente de futuras investigaciones.

Se justifica en la practica ya que los odontdlogos se encuentran
predispuestos a encontrar diferentes casos de lesiones precancerosas orales
en sus centros de trabajo por lo que deberian estar correctamente capacitados
para abordar la situacion, y con ello lograr la deteccion precoz de dichas
lesiones y con esta investigacion podremos saber si lo que conocen se

relaciona a su practica.

Socialmente la investigacion permitira que las autoridades puedan
desarrollar planes de promocién, prevencion, cursos, capacitaciones sobre
patologias bucales para asi nutrir los conocimientos, mejorar sus practicas y
actitudes de los profesionales sobre las manifestaciones que se dan en la
cavidad oral, y asi concientizar la importancia de una deteccion temprana de
las lesiones precancerosas con la finalidad de darle al paciente una atencion

de calidad e incluso poder salvar vidas.
1.5. Limitaciones

¢ No se encontraron antecedentes locales relacionados al tema por ende no

pudimos tener fuentes datos de referencia de la region.

e Depender de la colaboracion de los cirujanos dentistas para la Investigacion.

15



1.6. Formulacién de hipoétesis generales y especificos
1.6.1. Hipétesis General:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento, practicas y las actitudes
en el diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos

dentistas de Huanuco.

HO: No existe relacion entre el conocimiento, practicas y las
actitudes en el diagnodstico de lesiones precancerosas orales en los

cirujanos dentistas de Huanuco.
1.6.2. Hipétesis Especificas

Hi1: EIl conocimiento en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales de los cirujanos dentistas de Huanuco es bajo.

Ha1: El conocimiento en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales de los cirujanos dentistas de Huanuco es regular.

HO1: El conocimiento en el diagnostico de lesiones precancerosas

orales de los cirujanos dentistas de Huanuco es alto.

Hi2: La practica en el diagndstico de lesiones precancerosas orales

de los cirujanos dentistas de Huanuco es inadecuada.

HO02: La practica en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales de los cirujanos dentistas de Huanuco es adecuada.

Hi3: La actitud en el diagndéstico de lesiones precancerosas orales

de los cirujanos dentistas de Huanuco es negativa.

HO3: La actitud en el diagndstico de lesiones precancerosas orales

de los cirujanos dentistas de Huanuco es positiva.

Hi4: EI conocimiento esta relacionado con la practica en el
diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas

de Huanuco.
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1.7.

HO4: El conocimiento no esta relacionado con la practica en el
diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas

de Huanuco.

Hi5: El conocimiento esta relacionado a la actitud en el diagndstico

de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.

HOS: El conocimiento no esta relacionado a la actitud en el
diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas

de Huanuco.

Hi6: La practica esta relacionada a la actitud en el diagnostico de

lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.

HO6: La practica no esta relacionada a la actitud en el diagndstico

de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.
Variables
1.7.1. Variables de estudio

Conocimiento en el diagndstico de lesiones precancerosas orales:
Saberes previos de conceptualizaciéon, clasificacion, manifestaciones
clinicas, factores de riesgo y epidemiologia en el diagndstico de lesiones

precancerosas orales.

Practicas en el diagnodstico de lesiones precancerosas orales:
Componente clinico y componente conductual en el diagnéstico de

lesiones precancerosas orales.

Actitudes en el diagndstico de lesiones precancerosas orales:
Componente cognitivo y componente conductual en el diagndstico de

lesiones precancerosas orales.
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1.8. Definicion tedrica y Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Escala
Conocimientos | Respuestas | Alto (8-10) Politomic
V1 de a cada item Regular (6-7) a
conceptualizaci | referida al
Conocimient | Conjunto de on conocimien Bajo (<a 5)
oenel conocimient Conoeimiontos to (10 Ordinal
diagnodstico | os teoricos o la preguntas
de lesiones | sobre o del 1-10)
. clasificacion
precanceros | lesiones
as orales precanceros | Conocimientos
as orales. de
manifestacione
s clinicas
Conocimientos
de factores de
riesgoy
epidemiologia
Respuestas
V2 Decisiones Componente a cada item Adecuada Dicotomic
. referida a la
o del clinico (5-4) a
Practica en _ practica (5
ol profesional
preguntas
diagnéstico basadas en .
evidencia Componente del 11-15) | Inadecuada( | Nominal
de lesiones ’ ductual <a3
observacion | conaductua <a3)
precanceros
as orales y
experiencia
en el
diagndstico
de lesiones
precanceros
as orales.

V3 Manera en la | Componente Respuestas | Positiva (5-4) | Dicotémic
Actitud en el cual una cognitivo a cada item a
diagnéstico persona se referida a la
de lesiones comportarse actitud (5
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precanceros

as orales

ante el
diagnéstico
de lesiones
precanceros

as orales.

Componente

conductual

preguntas
del 16-20)

Negativa (£ a
3)

Nominal
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon
2.1.1. Antecedentes Internacionales
J. Manju, Chandrasekaran Krithika. India, 2021.

El objetivo fue evaluar cuanto conocian, su actitud y como se
desempenian en la practica los odontologos y los alumnos de odontologia
hacia la deteccion de lesiones precancerosas y cancerosas orales.
Donde incluyeron a profesionales de la odontologia que trabajan en
varias instituciones académicas y profesionales privados en Chennai.
GR, Instituto de Educacién e Investigacion de Chennai, Tamil Nadu,
India. Primero completaron sus datos personales, luego se administré un
cuestionario estructurado que constaba de 10 preguntas, cada una con
cuatro opciones. Los datos recopilados fueron 100 respuestas analizadas
por paquete estadistico para ciencias sociales (spss inc., version 16 para,
Chicago, IL, EE. UU.). Se utilizaron estadisticas descriptivas simples para
describir como estan distribuidos los datos recopilados. Emplearon una
prueba T y ANOVA para valorar la diferencia estadisticamente
significativa de las puntuaciones de KAP entre diferentes grupos. Los
resultados fueron que la tasa de respuesta para el presente estudio fue
del 100%. ElI 37% de los odontdlogos generales informaron que
rutinariamente realizan un examen oral completo para todos los
pacientes, el 52% esta de acuerdo en que estan adecuadamente
capacitados para examinar a los pacientes en busca de precancer oral y
deteccion de cancer, el 8% de ellos informd que nunca realiza la tincidn
con azul de toluidina para pacientes con lesion oral. La mayoria (57) de
ellos esta de acuerdo en que recomendaria la biopsia para los casos
sospechosos de cancer oral. Solo el 9% de los participantes conocia el
tiempo requerido para el examen de deteccion intraoral. El 31% de ellos

eran conscientes del potencial de malignizacion de la lesion blanca. Un
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73% sabia que la aparicion de cancer oral en no fumadores era rara. El
53 % de los encuestados estd de acuerdo en que un examen intraoral
minucioso para detectar cancer oral reducira la mortalidad y la morbilidad

por cancer oral. 7
Rola Muhammad Shadid, Ghassan Habash. Palestina, 2023.

El objetivo fue investigar cuanto conocen, las opiniones y las
practicas clinicas de los odontologos practicantes relacionados con
prevencion del cancer oral y la deteccion de la mucosa oral en Palestina.
Es de tipo transversal, se evalud los dentistas que ejercian en Palestina

entre julio y septiembre de 2022.

Los dentistas en ejercicio en Palestina completaron el cuestionario
de 44 items que abarca las siguientes cuatro secciones: (a) datos
personales (6 items); (b) conocimientos sobre el cancer bucal (21 items);
(c) opiniones y creencias relacionadas con el cancer bucal (10 items); y
(d) practicas clinicas relacionadas con el cancer bucal (7 items). El
cuestionario fue evaluado en cuanto a validez de contenido de expertos.
Los resultados mostraron que alrededor del 70,1%, y casi el 84,3% tenia
opiniones positivas relacionadas con la prevencion del cancer oral y la
deteccion de la mucosa oral. En cuanto a las practicas clinicas, solo el
29,9% examinaba rutinariamente a sus pacientes cada vez que los
visitaban. Los odontélogos mas experimentados mostraron opiniones
significativamente mas positivas y mejores practicas clinicas
relacionadas con la prevencion y deteccién del cancer oral; sin embargo,
tenian puntajes de conocimiento significativamente mas bajos en
comparacién con los mas jévenes. Concluyeron que los odontélogos
palestinos tienen opiniones positivas en relacién con la prevencién y la
deteccion del cancer oral, sin embargo, la evaluacion de los

conocimientos y practicas clinicas reveld deficiencias al respecto.8
Huda Shaker Nazar, Jitendra Ariga, Maddi Shyama. Kuwait. 2022

El objetivo fue medir cuanto conocen, su opinién, actitudes y las
practicas sobre el cancer oral entre los odontélogos recién graduados de
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Kuwait. Fue de tipo transversal, se distribuyé un cuestionario
autoadministrado a los dentistas recién graduados. De los 310
odontdlogos que participaron, 171 (55,2%) eran del sexo masculinoy 139
(44,8%) del sexo femenino. Este incluia 23 preguntas sobre el cancer
oral. Los resultados fueron que la media de edad de los odontdlogos fue
de 25,8 £ 2,4 y la media en cuanto a la experiencia de 1,5 £ 1,7 aios. En
general, la gran mayoria de los dentistas (95,8%) reconoci6 el consumo
de alcohol y tabaco son potencialmente dafiinos para la aparicion de
cancer oral. Casi todos conocian la presentacion mas encontrada de
cancer bucal (94,2 %). La mayoria de los dentistas identificaron
correctamente la ubicacion mas general del cancer oral (93,5%). Mientras
que el 37,4% de los dentistas estuvo de acuerdo en que estaban
adecuadamente capacitados en la deteccion del cancer oral, la mayoria
(89,7%) creia que los pacientes deberian someterse a la deteccion
obligatoria del cancer oral en las clinicas. Ademas, la mayoria (95,8%)
expreso su disposicion a asistir a cursos de educacion y capacitaciones
en prevencion y detecciéon temprana de este. La mayoria (81,9%)
remitieron a un paciente con una lesién sospechosa a un especialista.
Concluyeron que la mayoria de los profesionales conocian varios
aspectos del cancer oral, porque son muy confiables ya que sensibilizan

a los odontélogos un buen diagndstico del cancer oral.9
Bidhata Ojha, Dipshikha Bajracharya, Radha Baral. Nepal, 2021

El objetivo fue evaluar el conocimiento sobre el cancer bucal entre
los odontélogos generales que respondieron a una encuesta general. El
estudio fue transversal, su instrumento fue una encuesta y la muestra fue
234 odontdlogos, se realizd el tipo de muestreo por conveniencia. Los
datos fueron analizados por el paquete estadistico Statistical Package del
software Social Sciences version 20. Los resultados mostraron que un
56,2% de los participantes tienen conocimientos moderadamente
adecuados sobre el cancer oral, el 85,5%) participantes reconocieron la
mucosa bucal como un sitio comun para el cancer oral y el 59,2% tienen
conocimientos sobre la deteccion temprana del cancer bucal. La

conclusién destaca que los dentistas generales tienen conocimientos
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moderados sobre el cancer bucal y también afirma que se deberian incluir
mas conocimientos practicos y formacion en los programas de pregrado.
10

Huda Nazar Maddi Shyama, Jitendra Ariga Mohamed El-Salhy,
Pramod Soparkar Aishah Alsumait. Kuwait, 2019.

El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, opinién, actitudes y
practicas sobre el cancer oral entre los dentistas laboran en los centros
de atencién primaria de salud en Kuwait. El estudio fue transversal, y su
instrumento fue un cuestionario de 23 preguntas, la muestra estuvo
conformada por 289 dentistas. Los resultados muestran que el 99.7% de
los participantes tenian conocimiento sobre los principales factores de
riesgo, el 80.6% conocian la forma mas comun, el 80.3% el sitio mas
comun y el 87.9 % conocian las posibles lesiones asociadas con la
aparicién de cancer oral. El 81% manifestd que referia rutinariamente a
un especialista un paciente con una lesion sospechosa. El 32 % revisé
los factores de riesgo de cancer bucal de sus pacientes y 92,4%,
manifestaron interés en asistir a capacitaciones sobre cancer oral. La
conclusiéon fue que en su mayoria los participantes tuvieron buen
conocimiento de diversos aspectos del cancer oral y que se deberian
organizar mas programas de educacién continua sobre factores de riesgo

y diagnostico de cancer oral. 11

Leal da Silva Leonel Augusto César, Rodrigues Barros Soares Caio
Belém, Freire Lisboa de Castro Jurema, Ferretti Bonandos Paulo
Rogerio, De Moraes Ramos-Pérez Flavia Maria, Da Cruz Pérez Danyel
Elias. Brasil, 2019.

El objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes de los
odontdélogos que laboran en las Unidades de Atencioén Primaria de Salud
de una ciudad brasilefia, relacionados con el cancer bucal. El estudio fue
prospectivo transversal, su instrumento fue la encuesta, la muestra
estuvo conformada por 71 odontdlogos, quienes fueron seleccionados
por muestreo aleatorio, se excluyé de la encuesta a los odontologos que
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estaban confinados a tareas administrativas. El registro y la recoleccion
de datos fue mediante un cuestionario con 31 preguntas de opcién
multiple, divididas en dos partes: La primera basadas en los datos
personales y demograficos y la segunda parte en relacion a la
informacion del cancer oral y su relacion con trastornos potencialmente
malignos de la cavidad bucal. Los datos se tabularon y analizaron
mediante estadistica descriptiva. Los resultados mostraron que
consideraron satisfactorio su nivel de conocimiento sobre el cancer oral
la mayoria de los participantes (66.2%), pero, solo se han sentido
capaces de realizar procedimientos de diagnostico de cancer oral un
26.8%; en su mayoria los participantes (95,8%) mostraron interés de
participar en cursos que capaciten sobre el diagnostico de cancer oral,
un 56,3% de los participantes manifesté que durante sus estudios de
pregrado no tuvieron capacitaciones ni orientaciones para poder realizar
examenes de deteccion del cancer oral. El analisis estadistico no mostré
asociacién significativa entre el tiempo de egreso y la autopercepcion
sobre el conocimiento personal sobre el cancer bucal y las demas
variables. La conclusion afirma que los resultados son consistentes a
estudios anteriores e indican la necesidad de desarrollar nuevas politicas
nacionales para permitir el diagnostico temprano del cancer oral y revisar
la educacion que se brinda en las escuelas de odontologia relacionados

aello.12
Diana H. Jboor, Mohammed S. Al-Darwish y Ula Nur Qatar, 2019.

El objetivo fue evaluar el conocimiento que existe sobre el cancer
oral, la actitud y la practica clinica entre los dentistas que laboran en el
sector de salud gubernamental en el Estado de Qatar. El estudio fue
transversal. La muestra se conformé por 177 dentistas y el instrumento
fue un cuestionario de 48 items dividido en 4 secciones. Los resultados
muestran que un alto porcentaje de dentistas identificaron correctamente
los factores de riesgo, un 84.2% identificoé al carcinoma de células
escamosas como su forma de presentacion mas comun, el 53.7%
pudieron identificar a la leucoplasia y eritoplasia como afecciones

asociadas al cancer oral. El 39.4% manifestd que no confiaban en su
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formacion y un 65.5% que se sentian comodos remitiendo a especialistas
pacientes con lesiones sospechosas. En la practica un 72.3% conocen
los pasos adecuados para el examen clinico, el 96% preguntan sobre su
consumo actual de tabaco a sus pacientes y el 68% sobre su consumo
actual de alcohol. La conclusion del estudio mostré lagunas en el
conocimiento de los dentistas en relacion a la presentacién clinica y los
factores de riesgo del cancer oral. Los hallazgos indican que los
profesionales se beneficiarian de intervenciones educativas sobre cancer
oral debido a su necesidad y con ello mejorarian los servicios y la

atencion de salud 5
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Noblecilla Vega, Ursula Michel, Salazar Jimbo, Dagmar Karely.
Tumbes, 2022.

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
bucal en cirujanos dentistas que trabajan en la region de Tumbes en el
afo 2022. Fue no experimental, transversal, prospectivo, descriptivo y
participaron 112 cirujanos dentistas, se utilizé un cuestionario validado de
20 preguntas. Los resultados fueron que un 84,8% de los odontélogos
tenia un nivel de conocimiento regular, el 9,8 % un conocimiento bajo y
muy pocos hablamos del 5,4 % presentd un nivel alto, en cuanto al
conocimiento segun el sexo o los anos de experiencia no hubo
diferencias, los cirujanos dentistas que trabajan en el sector publico
obtuvieron mejores resultados que los que trabajan en el sector privado.

La conclusion fue que el nivel de conocimiento fue regular.13

Salcedo Reategui Emmy Patricia, Soto Ramirez Carmen Elena

Sarahi. Lambayeque, 2022.

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral
en cirujanos dentistas de la region de Lambayeque. Fue de tipo
cuantitativo y de disefio observacional-descriptivo, para la obtencién de
datos utilizaron un cuestionario basico sobre cancer oral, y se aplico a

283 cirujanos dentistas. Los resultados fueron que el nivel de
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conocimiento es bajo en un 97.2 %. La conclusién fue que lograron
demostrar que existe un nivel bajo en conocimientos en los odontdlogos
de la regién de Lambayeque; produciendo un impacto en el ambito
académico, por ser de mucha importancia el poseer un amplio
conocimiento sobre el cancer oral para realizar un adecuado diagnostico

en el momento de efectuar la atencion clinica.6
Ruiz Lovera, Katerine Del Rocio. Moyobamba, 2021.

El objetivo fue determinar la frecuencia de conocimiento sobre
cancer oral en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021. El
estudio fue basica, descriptiva, transversal, la muestra se conformé por
115 dentistas y como instrumento se uso6 un cuestionario. Los resultados
muestran que un 43.5% de los participantes conocia que el alcohol es un
factor del cancer oral, que de los jévenes dentistas el 62.5% conocian al
factor mas importante de cancer oral, de los dentistas de mas de 20 y
menos de 5 afos de experiencia profesional conocia el tipo de cancer
oral mas agresivo, el 53% conocia las lesiones premalignas asociadas al
cancer oral, de los dentistas adultos mayores el 36% conocia los lugares
mas frecuentes de cancer oral. La conclusion nos refiere que los
Cirujanos Dentistas de Moyobamba respecto a su frecuencia de
conocimiento sobre el cancer oral, conocen que la eritoplasia y la
leucoplasia se asocian mas de cancer oral y que desconocen en mayor
frecuencia que el piso de boca y la lengua son los lugares mas

predisponentes del desarrollo del cancer oral 14

Arias Gomez Candy Rosanel, Condori Ledén Yaneli Claudia.
Arequipa, 2021.

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
bucal en Cirujanos Dentistas que laboran en un distrito de Arequipa,
2021. El estudio fue no experimental, descriptiva y transversal, la muestra
se conformd por 115 dentistas y su instrumento fue un cuestionario de 20
preguntas que se valido por juicio de expertos y por el coeficiente Kuder
Richardson, mostrando su confiabilidad de 0.866 en la prueba piloto; para
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el analisis de datos se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado. Los
resultados son que el 53.9% tuvieron un nivel regular, el 36.5% obtuvo
un nivel alto y el 9.6% obtuvieron un nivel bajo respecto al nivel
conocimientos sobre cancer bucal. Respecto al sexo el nivel de
conocimiento fue regular en femenino y masculino con un 54.2% 53.7%
respectivamente. Respecto a la experiencia profesional los cirujanos con
experiencia menor a 10 afios mostraron un nivel de conocimiento regular
y los de mas de 10 afios la mitad tuvo un nivel regular y la otra mitad un
nivel alto; respecto al sector donde laboran tanto el publico como el
privado mostraron conocimientos regulares con un 55% y 53.7 %
respectivamente. La conclusién nos refiere que el nivel de conocimientos
sobre cancer bucal es regular en cirujanos dentistas que laboran en un
distrito de Arequipa y que el género y sector donde laboran no influyen

en el nivel de conocimiento .15
Gutierrez Chambilla, Lidia Ireni. Tacna, 2021.

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral
en cirujanos dentistas que trabajan en la Red de Servicios de Salud
Tacna en el ano 2021. Fue de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal. La poblacion consto de 59 cirujanos dentistas que trabajan
en la Red de Servicios de Salud de Tacna. El instrumento que se utilizé
fue una encuesta, cuestionario de 24 preguntas de varias alternativas y
se establecié la siguiente escala: alto, medio y bajo. Los resultados
fueron que el nivel de conocimiento, acerca de epidemiologia del cancer
oral, es medio (57,63%), en relacidén a etiopatogenia del cancer oral, es
medio (61,02%), en cuanto a diagndstico del cancer oral, es bajo
(79,66%); tratamiento y complicaciones del cancer oral, es medio
(57,63%) y respecto a prevencion del cancer oral, es medio (50,85%). La
conclusién fue que el 69,49% del total de odontdlogos encuestados
alcanzé el nivel medio de conocimientos respecto al cancer oral, seguido
del 25,42% quienes demostraron nivel de conocimiento bajo, y el 5,08%

presentd un nivel de conocimiento alto.16
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2.2,

2.1.3. Antecedentes Locales

No existen registrados en la actualidad.
Bases teodricas

2.2.1. Lesiones Precancerosas

Decimos lesion precancerosa, cancerizable o premaligna cuando se
incluyen a todas las lesiones con mayores estadisticas y probabilidades
de convertirse en cancer. El numero de casos de malignidad varia con el

tipo de lesidén que se presente.17

Una lesion precancerosa es la que esta conformada por un tejido
danado con una alta tasa de cancerizacion (que supera el 5%) que el
tejido semejante de aspecto normal, muy aparte de sus caracteristicas
histologicas y clinicas. Las lesiones precancerosas que se toman en
cuenta segun la doctrina de la Anatomia Patoldgica son: leucoplasia,

liquenes atipicos, queilitis actinica, y eritroplasia.17

La idea de lesion precancerosa considera la disposicion verdadera
con alto poder de malignidad de una alteracién clinica y se da por medio
de:

e Repercusion en algun sector de personas mas o menos definido.
e Su continuacién al pasar el tiempo.

e La actividad biolégica es decir su facultad de ser “benigna antes” para

luego ser “maligna”.
e Su exacta ubicacion anatomica.
e Factores etioldgicos ligados a su llegada. 18
2.2.2. Cancer Oral

La primera persona en referirse al cancer fue Hipdcrates, esta

palabra proviene del latin cangrejo, esto se dice porque el tumor se aferra

28



a todo, asi como el cangrejo no suelta nada una vez lo haya agarrado.19

El cancer oral es una enfermedad que esta presente en la
actualidad donde los casos de cancer de cabeza y cuello son continuos
y de manera regular. Este tipo de cancer es uno de los que se diagndstica
de forma continua en las citas Odontoldgicas aqui en el Peru, por su
ubicacién y el poco conocimiento de los cirujanos dentistas encargados
de su diagndstico, este cancer pasa desapercibido en la mayoria de
casos y en vez de ser hallados en estadios tempranos son derivados
cuando el paciente ya presenta el cancer en boca, esto es un problema

no solo en lo canceres de boca sino a nivel general de los canceres.20

Los que se encuentran ubicados en el labio son los que mejor
prondstico presentan, ya que hacen metastasis de forma lenta, en cambio
si hablamos de los ubicados en el piso de boca y de lengua son los que

hacen metastasis precozmente.21
2.2.3. Epidemiologia del Cancer Oral

Hay una mayor frecuencia de casos en el Sudeste asiatico y en
América del Sur y mas aun en la India, donde el cancer oral se presenta
en un 40 %. Anualmente se registran en el mundo mas de 575.000

nuevos casos de cancer oral. 19

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
el cancer oral se posicion6 en el onceavo puesto entre las neoplasias
malignas mas recurrentes de todo el Peru con un aumento de
diagnosticos muy altos en los ultimos 10 afios, en el registro de datos
epidemioldgicos se reportaron 5089 nuevos casos entre los afios 2000 y
2019.3

2.2.4. Etiologia del Cancer Oral

Su etiologia es complicada y muy extensa. Cuando hablamos de los
riesgos ambientales existen muchas pruebas que muestran al
tabaquismo y al alcohol, pero también hay evidencia de causas por la

predisposicidn genética, infecciones y demas. Es muy importante saber

29



que al mezclar los factores ambientales y la predisposicion genética es
un peligro latente. Es comun que los carcinomas orales se encuentren
ubicados en las mejillas, paladar, en el piso de boca, labios, lengua,

encias, amigdalas, orofaringe, nasofaringe y glandulas salivales.22
2.2.5. Factores de Riesgo
2.2.5.1. Tabaco

Se considera como el factor de riesgo predominante en el
desarrollo de lesiones precancerosas y de cancer oral,
principalmente del Carcinoma oral de células escamosas. De 10
pacientes que presentan cancer oral 8 de estos son fumadores de
tabaco en sus diferentes presentaciones: puros, de mascar, en pipa,
cigarros y demas. Estan hechos por N-nitroso-nor-nicotina,
hidrocarburos aromaticos polinucleares y el polonium que son por
sus elementos mas carcinogeénicos, siendo altamente dafinos y

beneficiando que las sustancias carcinégenas se absorvan.19
2.2.5.2. Alcohol

El alcohol por si solo no es el que genera el cancer oral, pero
si lo es cuando se consume con el tabaco, la unién de ambos en el
consumo es lo que aumenta su potencia de hacer dafo y es ahi
donde es muy perjudicial. Varias propuestas nos brindan
informacion que el alcohol es un quimico irritativo, hace que el
indice inmunitario sea deficiente, permite la facil absorcién de otras
sustancias cancerigenas pues posee un impacto caustico en la
mucosa Yy de la degradacién a acetaldehido, esto resulta en un
cancerigeno modificante y hace que se limite la produccion y el
acomodo del ADN .20

2.2.5.3. Virus del papiloma humano (VPH).

Los diagnésticos de cancer orofaringeo relacionado al VPH en
la base de lengua y en amigdalas han ido en aumento. La practica

del sexo oral, el coito con personas que tienen el virus es la manera
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mas probable de contagiarse de este, y las cepas de este virus son

las que mas vinculadas estan con varios tipos de canceres.23
2.2.5.4. Factores socioecondmicos y ocupacionales

Existe muchos casos de cancer oral en personas que trabajan
en la industria de las telas, también en los que comercializan
productos a base de alcohol, en individuos que trabajan con un
material fosforescente que forma parte de la elaboracién de relojes,
los que laboran en imprentas y ademas en personas de bajos
recursos, en personas que dieron fin a su matrimonio esto ocasioné

en gran parte problemas de malnutricon.19
2.2.5.5. Dieta

En muchos estudios se encuentra que la falta nutricional, es
decir el bajo consumo de vitaminas A, E, C y minerales como el
calcio, magnesio, zinc y selenio estan bastante asociados con la

presencia de cancer oral.

La anemia ferropénica es el estado de nutricion que esta mas

asociado con el cancer oral. 24
2.2.5.6. Genética

Dada que la predisposicion genética incluye muchas
situaciones como por ejemplo los errores de estabilidad,
mutaciones y modificaciones en la reparacion del ADN, la falla en la
regulacion del crecimiento celular y también las enfermedades que
se heredan la probabilidad de una mutaciéon genética es bastante
alta. Aqui encontramos al melanoma familiar con lunares atipicos
multiples, la ataxia telangiectasia, xerodermia pigmentoso y la
anemia de Fanconi, en estos sindromes hay un alto porcentaje de
que evolucionen a un carcinoma oral de células escamosas de

lengua.22
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2.2.5.7. Radiaciones

Los individuos que les gusta estar muchas horas bajo el sol y
de manera frecuente y que no usan para nada proteccién y son de
piel mas clara son los mas propensos a tener y desarrollar un
carcinoma epidermoide de labio. Cuando uno se va haciendo mayor
con el pasar de los afos y la radiacion actinica se acumula es
cuando las formas pre cancerigenas mas evolucionan de manera
rapida, a esto se le conoce como queilitis actinica, si se siguiera
dando la exposicion sin proteccion y demas esto puede terminar en

un carcinoma epidermoide.

También se ha registrado que las radiaciones ionizantes estan
estrechamente vinculadas al incremento de riesgo de neoplasias de

glandulas salivares.19
2.2.6. Diagnostico del cancer oral

Debido a las caracteristicas anatémicas de la cavidad bucal tanto
los profesionales de salud como los pacientes podrian visualizar
facilmente a las lesiones25, por lo que deberia ser posible que se
detecten en estadios iniciales, pero contrario a esto mayormente suelen
diagnosticarlos en fases ya avanzadas de la enfermedad cuando esta
viene acompafnada de sintomas como la disfagia, movilidad limitada de
la lengua, capacidad reducida para abrir la boca, otalgia, ndédulos

mandibulares y cervicales, odinofagia, etc.

Un 30% se diagnostican en etapas tempranas, y un 50 % en
estados avanzados de metastasis debido a la presentacién tardia de
sintomas, a la demora en el diagnéstico por falta de conocimiento y a que
no realizan la derivacion a los especialistas26. Diagnosticar precozmente

es fundamental para reducir la tasa de muertes por cancer oral. 25

Hay medios diagndsticos clinicos e histopatoldgicos que resultan
efectivos; el primer paso en el examen clinico es la anamnesis donde se

comienza preguntando al paciente por sus sintomas principales que lo
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han llevado a la consulta también es importante recoger toda la
informacion relacionado a factores de riesgo y sus antecedentes
familiares y personales. El segundo paso tiene que ver con la exploracion
fisica.27 donde las maniobras mas utilizadas son la inspeccion y la

palpacion.
2.2.7. Inspeccion

El examen intraoral debe realizarse de afuera hacia adentro,
iniciando por los labios, luego la mucosa yugal y vestibular, luego el
paladar duro y blando y las amigdalas, continuamos con la lengua y el

piso de boca.

Durante el examenes importante tener en cuenta
la ubicacién, forma, color, estado de la superficie y disposicion de
la lesion, ya que toda esta informacion contribuira al

diagnostico patoldgico.

Dado que algunas lesiones orales se ubican en ciertas regiones
especificas, conocer la localizacion de la lesion resulta util para el

diagnostico.

Para evaluar los cambios patoldgicos y diferenciar entre variaciones
anatoémicas normales y anomalias, se debe conocer la forma normal de
las estructuras periorales e intraorales.28 La melanina que se encuentra
en el epitelio y la hemoglobina que hay en los vasos del corion son los
responsables de la coloracion de la mucosa29; por ello debemos
observar si el color es el mismo, es mas oscuro o mas claro que el color
correspondiente de la mucosa o piel adyacente y con ello determinar si
hay algun cambio o anomalia en el color. La superficie mucosa suele ser
lisa y movil, pero ciertos procesos patolégicos pueden estar cubiertos por
una mucosa lisa que parece normal o ser de aspecto hiperqueratinizados,
papilomatosos, necroticos o erosivo-ulcerosos. En la disposicion se debe
examinar si la lesion se presenta de manera aislada, unilateral, bilateral
o multiple ya que eso también nos permitira sospechar si la lesion puede
ser benigna o maligna.28
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2.2.7.1. Palpacién

Nos permite examinar consistencia, extension, sensibilidad y
a los bordes de las lesiones bucales.27 Se puede obtener
informacion diagndstica importante a partir de la capacidad de
poder desplazarse una masa palpable; la movilidad completa en
todas las direcciones se interpreta frecuentemente como un signo
de benignidad, mientras que las adherencias a tejidos mas
profundos muestran que el tejido palpado se origina o ha invadido
esa estructura. Respecto a la consistencia de las lesiones estas
pueden ser blandas, tenso-elastica, gomosas, duras u 6seas. 28

2.2.7.2. Examen bucal

Para poder estudiar adecuadamente la mucosa bucal se
divide en zonas anatdmicas para sistematizar el estudio y evitar

omitir alguna region o zona en especifico.

En el examen topografico de la cavidad bucal se examinaran
primero las estructuras externas de la cavidad bucal, seguidas de la

parte interna de la propia cavidad bucal.31
Bordes bermellones

Por lo general presentan coloracién rosada, es suave y lisa 'y
limitan por fuera a la cavidad oral. Se examinara visual y
digitalmente toda la superficie exterior e interior de los labios con los
dedos indice y pulgar, examinando la forma, consistencia y color
que pueden variar segun las caracteristicas de la piel de la persona
examinada. En esta zona son frecuentes los granulos de Fordyce,
que se presentan como pequefias papulas, que varian en numero
y son de color blanco amarillento. La pigmentacion melanica
también es comun en esta zona.31

Mucosa bucal

Por lo general de coloracion rosada, humeda y flexible. Para

la evaluacion debemos aplicar una ligera presion con el dedo indice
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de arriba hacia abajo, buscando detectar cualquier cambio en la
estructura o aumentos significativos de volumen. Cerca al segundo
molar superior hallamos la salida del conducto parotideo suele
presentarse en los adolescentes y jovenes con un ligero aumento

de volumen.

Comunmente en la mucosa encontramos al nivel de las
superficies oclusales una linea blanca horizontal, que se llama linea
alba, producida por la irritacidn cronica de las cuspides relacionadas
a las fuerzas masticatorias. También encontramos a los granulos de
Fordyce; y al leucoedema que aparece como velo blanco, difuso,

bilateral, que desaparece cuando se estira la mucosa.31
Encia

La encia adherida es rosada y firme, se encuentra situada
adyacente a los dientes. La encia libre y la papila interdental
presentan coloracion mas oscura que la encia adherida. Por lo
general en la regién anterior encontramos areas de pigmentacién
lineal con bordes difusos de coloracion marrén oscuro y ambar que

se denominan como pigmentacion fisioldgica o racial.

Los torus linguales son crecimientos éseos redondeados que

se suelen encontrar a menudo en la zona lingual inferior.31
Lengua

Esta comprendida por: una parte movil, una cara dorsal, una
cara ventral y los bordes laterales. En la superficie dorsal
encontramos a las papilas filiformes, fungiformes y las
circunvaladas En los bordes laterales encontramos a las papilas
foliadas. La parte ventral se une al piso de la boca a través del
frenillo lingual, donde encontramos a los conductos de las glandulas

salivales submandibulares en los lados.

Los hallazgos mas comunes son la pigmentacion fisioldgica o

racial, que se caracteriza por manchas marrones oscuras que se

35



ubican en la superficie dorsal y en los bordes laterales de la lengua;
también se puede encontrar a la glositis migratoria benigna (lengua
geografica)ubicados en la parte dorsal cuya presentacion clinica
muestra areas rojas irregulares que estan delimitadas por bordes
blanquecinos que suelen cambiar de lugar y se requiere
diferenciarla de la candidiasis eritematosa, la cual suele presentarse
en pacientes diabéticos, ancianos, o pacientes con tratamiento
largo de medicamentos inmunosupresores, clinicamente vemos
una mancha o zona roja depapilada en la parte dorsal por delante
de las papilas circunvaladas y de caracter generalmente

asintomatico.31
Paladar

Anatdmicamente esta dividida en dos partes: paladar duro y
paladar blando. El paladar duro es rosado palido, de consistencia
firme y esta queratinizada, se evalua las rugas palatinas, los
cambios de color, la presencia de manchas, ulceras y aumentos de
volumen. El paladar blando presenta coloracioén rojiza, flexible y en
esta area a veces se manifiestan tumores de tejidos adyacentes a
la orofaringe. En la regidén del paladar se pueden hallar unas

protuberancias 6seas llamadas torus palatino.

La estomatitis nicotinica se haya mayormente en pacientes
fumadores cronicos que se presentan clinicamente como papulas
eritematosas deprimidas en el centro, que son glandulas salivales

menores inflamadas.31

2.2.7.3. Signos y sintomas del Cancer Oral

Podrian presentarse algunos de estos signos y sintomas.
e Aparicidn de ulceras bucales que no sanan

¢ Dolor constante en la boca.

e Un bulto en la mejilla.
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Manchas blancas o rojas en encias, lengua, amigdalas o la

mucosa bucal.

Malestar en la garganta o la sensacion persistente de que algo

esta atascado.
Inconvenientes para masticar y tragar.
Impedimento de desplazamiento de la mandibula o la lengua.

Sensacion de adormecimiento de la lengua u otras regiones de

la boca.

Hinchazon de los rebordes edéntulos haciendo que no haya

buena adaptacién de las dentaduras postizas.
Dientes flojos.

Cambios en la voz.

Abultamiento o masa en el cuello.

Halitosis muy frecuente

Todos estos pueden estar asociados a otros tipos de

enfermedades diferentes al cancer oral; pero en presencia de estas

es recomendable acudir a un médico u odontdlogo para realizar un

descarte y tratar la causa. 27

2.2.8. Localizaciones de las lesiones precancerosas

Las localizaciones mas comunes que presentan las lesiones

precancerosas varian segun cada lesion.

En la leucoplasia su localizacion mas frecuente es la mucosa

retrocomisural, seguida por la mucosa yugal, otros sitios comunmente

afectados son: el paladar duro, los rebordes alveolares edéntulos, la

lengua y los labios, y con menor frecuencia se ubica en la encia, el

paladar blando, la superficie ventral de la lengua y el piso de la boca.32
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El sitio mas comun de aparicion del liquen plano oral es en el tercio
posterior de la mucosa yugal, seguido de la dorsal de la lengua, la

encia, los labios y el paladar.32

La eritroplasia presenta como areas mas afectadas a la lengua
(59,1%) y la mucosa bucal (22,7%) 33

La queilitis actinica se localiza en los labios, en mayor frecuencia en

el labio inferior.32

2.2.9. Clasificacion de las lesiones precancerosas
Las lesiones precancerosas se clasifican en:
2.2.9.1. Leucoplasia oral:

Se localiza en la mucosa oral y es la mas frecuente, se caracteriza
por ser de color blanco y ademas no se remueve al realizar un raspado,
no se puede caracterizar de forma histolégica o de manera clinica como

ninguna otra enfermedad.34

Existen diferentes factores predisponentes relacionados a la
leucoplasia oral y algunos son de origen desconocido consideradas como

leucoplasias idiopaticas.

Los factores predisponentes son:
e Tabaco

e Alcohol

e Candida

e Trauma crénico

e Deficiencias nutricionales32
2.2.9.2. Caracteristicas clinicas:

Sobre las caracteristicas clinicas hoy por hoy se toman en

cuenta a 2 tipos que son:
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Leucoplasias homogéneas: Se caracterizan por ser lesiones
uniformes, que aparentan ser hendiduras con poca profundidad, en
su mayoria son blanquecinas de superficie lisa y plana que tiene
bordes delimitados, de consistencia no indurada, los pacientes que
la tienen manifiestan no tener dolor ni molestia y su porcentaje de

malignizacion es baja.

Leucoplasias no homogéneas: Aqui al contrario de la anterior
el peligro que la lesién se convierta en maligna es alta, vienen
acompanadas de un componente ulcerado, nodular, eritematoso,

erosivo y verrugoso exofitico.32
En las leucoplasias no homogéneas existen variantes que son:

- Moteadas: Llamadas también eritroleucoplasia, son lesiones
mixtas entre rojos y blancos donde conservan

predominantemente su caracter blanco.35

- Nodular: Lesién con pequefias excrecencias polipoides y

excrecencias redondas rojizas o blanquecinas. 32

- Verrugosos: Lesidon con manchas blancas uniformes vy
superficies arrugadas o estriadas. El peligro de malignidad es
alto.33

- Leucoplasia verrugosa proliferativa:  Actualmente es
considerada un subtipo muy potente del grupo de lesion no
homogénea, su origen es incierto, en cuanto al peligro de
transformacién maligna en los casos puede llegar hasta un 80%

terminando en muerte el 50% de estos casos.32
2.2.9.3. Diagnéstico

Cuando hablamos del diagndstico presuntivo de la leucoplasia
es concentrarse en la parte clinica, donde el cirujano dentista debe
tomar en cuenta varios agentes causales los cuales pueden ser: la

cantidad de veces al dia que fuma el individuo (con y sin humo),
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cuando se presento la enfermedad por primera vez, cuanto duro,
cual es el tamano, color de la lesion, los afos del paciente, la
ubicacion y la textura y ademas si presenta alguna

sintomatologia.33

El diagndstico definitivo se obtendra después que el cirujano
dentista descarte los factores etioldgicos, mediante un estudio
histopatoldgico de las lesiones que no desaparecen o vuelven a

salir, esto se debe hacer en todos los casos.36

Si la lesién es pequena lo mas aconsejable es hacer una
biopsia escisional, en cambio si es un tamafo considerable se
deber hacer la biopsia incisional eligiendo para la muestra areas
donde hay sospecha de ser maligna, como ulceradas, eritroplasicas

y demas.36
2.2.9.4. Diagnoéstico Diferencial

El diagndstico diferencial supone la exclusion de lesiones

comunes similares como:

- Candidiasis oral. Lo que se debe realizar es el raspado de la
lesion ya sea con una gasa o cualquier instrumento que no
lesione para ver si se logra retirar o no, si es asi se trata de una
candidiasis seudomembranosa. También se utiliza la tincion de
PAS o también por un cultivo ahi se descartara la aparicion de

hifas en el epitelio.

- Liquen plano y lupus eritematoso. El diagndstico diferencial se
hara si las lesiones se ubican en ambas mucosas yugales. Se
ratificara el diagnostico con una biopsia y mediante la técnica
histoquimica de inmunofluorescencia y PAS. Si en caso se trate
de un lupus eritematoso se realizara una determinacién analitica

complementaria.

- Lesiones traumaticas. Las que mas encontramos son la

queratosis focal y la mucosa lastimada porque el paciente se

40



muerde repetidas veces en la misma zona, si se elimina esto lo

que se obtendra sera una zona sin lesion.

Lesiones blancas hereditarias. Lo primero que debemos realizar
es una correcta anamnesis ya que con el nevus blanco

esponjoso la informacién familiar es muy considerable.

Otras lesiones blanquecinas que se toman en cuenta son las
quemaduras quimicas, las verrugas vulgares, la lengua

geografica y otras lesiones blancas de causa viral.37

2.2.9.5. Tratamiento

Lo que se quiere lograr con el tratamiento es anticiparnos a

que la lesibn se malignice, lograr la resolucién clinica y la

modificacidon histolégica. No existe tratamiento que prevenga el

futuro desarrollo de un carcinoma espinocelular, pero no obstante

habla bien del profesional realizar un tratamiento apropiado, donde

las alternativas que se tiene son:

v

Descartar los factores de riesgo — se debe revisar

periddicamente.

Curacién antifungica

Medicamento topico: acido retinoico, bleomicina

Tratamiento sistémico: vitaminas A, C y E, carotenos, retinoides,

licopeno.

Escisidén quirurgica

Método de fotodinamica.

Criocirugia.

Mutilacién con laser.32
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2.2.9.6. Liquen plano oral

Es una afeccién de caracter inflamatorio, de causa incierta,
ademas es mucocutanea cronica y de naturaleza autoinmune,
donde se desarrolla un ataque de linfocitos que va hacia las células

basales del epitelio de la mucosa de la cavidad oral.38

Segun estudios las causas que generan su desarrollo son la
predisposicion genética y la existencia de antigenos de
histocompatibilidad: HLA-DR1, HLA-A3, HLA-A28, DQW1, HLA-B7.

Los factores que lo pueden provocar son:
e Farmacos

e Materiales odontologicos

e Reacciones psiquicas

e Factores microbiologicos.32

» Caracteristicas clinicas

Existen formas tipicas no cancerizables como el liquen
reticular pero también hay formas atipicas que son cancerizables

como por ejemplo el liquen queratético, atrofico, erosivo y ampollar.

En muchos estudios lo describe en 2 formas clinicas:

e Liquen plano blanco son los que se presentan unicamente de

forma reticular o en placa.

e Liquen plano rojo son las que se presentan de forma atréfica o

erosiva.

Las blancas de manera general son asintomaticas, pocas son
las ocasiones en las que la persona que lo padece manifiesta
alguna sensacion de rugosidad o aspereza en las areas donde hay

estrias. Todo lo contrario, pasa con las rojas que, si presentan una
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sintomatologia clara, que puede ser desde una sensacion urente a
un dolor intenso solo con el roce, lo que limita bastante al paciente.
En algunos casos viene junto con xerostomia, esto permite una

sobreinfeccion bacteriana de las erosiones.32
Clasificacion
Segun Andreasen se contemplan seis formas clinicas:

e Papular: Se presenta como elevaciones diminutas que miden 1

mm, es considerado que representa una forma aguda.39

e Reticular: El lugar mas afectado en mas ocasiones es la mucosa
bucal, mayormente en ambos lados, se pueden encontrar como
lesiones apartadas en los labios, en la encia y en el borde lateral

de la lengua.40

e Se manifiesta como una red de lineas de color blanco llamadas
estrias de Wickham, el paciente que lo tiene rara vez presenta
sintomas o conoce de su presencia, por lo que es diagnosticada
en el examen oral de rutina. Las estrias pueden mostrarse en

medio de un halo eritematoso.40

e Erosivo: Son de color rojo intenso y en su gran mayoria tienen
formas reticulares en la periferia. Puede encontrase en cualquier
zona de la cavidad oral, pero en frecuentemente en la mucosa
yugal y la lengua. También en ocasiones se puede visualizar
zonas erosivas, uUnicas o en conjunto, por la existencia de
soluciones de continuidad en el epitelio. En cuanto a la
sintomatologia el paciente presenta dolor, a veces intenso lo que
limita mucho al paciente para realizar las funciones. Se

manifiestan en dos tipos: 32

e -Erosivo menor: Abarca el 65% de las lesiones siendo este el
mas frecuente. Es poco profundo y se muestra asociado a

formas reticulares.
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e Erosivo mayor: Es el que se presenta en el 7% de los casos. Su
origen es repentino y se afecta extensamente la mucosa oral. Se
visualiza ulceraciones extensas con una superficie de color
amarillenta fibrinosa con zonas no erosivas intercaladas. Afecta

mayormente a ancianos.32

e Ampollar: Como su mismo nombre lo indica son pequefias
ampollas o también llamadas vesiculas que al minimo contacto
se rompen, mide desde unos pocos, en varios casos los
pacientes indicaron que presentar dolor y una sensacién de
ardor. De todas las formas presentadas esta es la mas rara. En
la mayoria de casos se ubica en la mucosa oral, especificamente
en las zonas posteroinferiores cerca al segundo y tercer

molar.40

e En placa: Se observan como unas lesiones blanquecinas como
abultadas, es la forma que menos se puede llegar a encontrar,
tiene bastante similitud con la leucoplasia, ademas que al
realizar un raspado no se desprenden, tiene una textura dura y
aspecto granuloso. Estas lesiones se pueden ver mayormente
ubicadas en la encia y la lengua y en estudios hablan que podria
ser una evolucién de la forma atréfica y reticular al consumo del
tabaco que pueda ser un habito del paciente que lo padece.39

e Atrofico: Esta forma se ubica frecuentemente en la lengua en las
areas depapiladas, no induradas. Se caracteriza por ser
eritematosa donde transparenta a los vasos sanguineos de las
zonas inflamadas. Cuando se las encuentra en la mucosa yugal
es mas palida y viene acompanada desde una ligera sensacién

de ardor a un dolor intenso.32
> Diagnéstico

Dado que esta lesion no tiene una etiologia evidente, con un
alto porcentaje de malignidad y siendo una de las lesiones mas

registradas en la cavidad oral el diagnostico se sustenta en:41
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Criterios del diagndstico clinico

Se pueden observar lesiones que tienen mas una menos

simetria y que son bilaterales.

- Tienen pequefias elevaciones, como una especie de red en

forma de encajes de lineas grises con blanco.

- Si se encuentran lesiones reticulares en la mucosa, las otras
lesiones ya sea atroficas, de tipo placa, erosivas y bullosas solo

se aceptan como subtipos.41
Criterios del diagndstico histopatologico

- Se observa un espacio de infiltracion celular mas o menos
parecido a una banda bien definida, que contiene mayormente
linfocitos T y que es confinada a la parte superficial del tejido

conectivo.
- Senales de degeneracion hidropica de la capa basal epitelial.
- No hay displasia epitelial.41

> Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial implica la exclusion de lesiones
comunes similares, que incluyen masticacion de mejillas/friccion,
queratosis, reacciones liquenoides farmacolégicas, leucoplasia,
lupus eritematoso, pénfigo, penfigoide de membranas mucosas,
candidiasis eritematosa, estomatitis ulcerosa crénica y enfermedad
de injerto contra huésped.33 Entre los diagndsticos diferenciales
tenemos las reacciones liquenoides farmacoldgicas son mas
dificiles de distinguir. Se han incluido muchos medicamentos
involucrados como: anticolinérgicos, anticonvulsivos,
antidiabéticos, antidiarreicos, antimicobacterianos,
antihistaminicos, antifungicos, antipaludicos, antirretrovirales y
antigotosos, antiinflamatorios, antibidticos, antihelminticos y

antiparkinsonianos, quimioterapéuticos, cardiovasculares,
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diuréticos, inmunomoduladores y terapias biologicas,
hipolipemiantes, psiquiatricos, retinoides y otros medicamentos. El
método ampliamente aceptado para diagnosticar reacciones
liquenoides a farmacos es estudiar el efecto de la reaccion al
farmaco después de la retirada y el reingreso en el paciente para
observar cualquier signo de malestar. Los materiales de
restauracion dental, como los empastes de amalgama de plata y
mercurio, restringidos principalmente a empastes dentales viejos y
corroidos, también pueden inducir a reacciones liquenoides

farmacologicas.33
» Tratamiento

En lo que se centran para realizar el tratamiento de esta lesion
es especificamente en controlar el dolor, en que se sanen las
lesiones, evitar a toda costa que se malignice y que el paciente
tenga una adecuada higiene bucal. Cuando el paciente presenta
siempre dolores lo que se quiere lograr es que pase intervalos
donde no presente dolor ni ningun otro sintoma. Lo que se debe

realizar es:

¢ Que el paciente tome farmacos que puedan producir reaccion
liquenoide. Si se sospecha que esa es la causa de las lesiones
liquenoides, el farmaco responsable se debe retirar el consumo

y 0 cambiarlo.

e Los factores fisicos, quimicos, locales, mecanicos y bioldgicos,
gue puedan estar implicados deben ser eliminados.

e Se debe controlar la enfermedad sistémica subyacente que
pueda tener el paciente.42

2.2.9.7. Eritroplasia

La eritroplasia se manifiesta como una mancha roja con placa

granular. La definicion de eritroplasia oral de la OMS es “cualquier
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lesibn de la mucosa oral que se presenta como placas
aterciopeladas de color rojo brillante que no pueden caracterizarse
clinica o patolégicamente como ninguna otra condicion

reconocible”.33

La lesion precancerosa de la mucosa oral con mayor riesgo a

malignizarse es la eritroplasia.

La eritroplasia histopatologicamente suele mostrar ciertos
grados de displasia y en un 50% las lesiones se diagnostican como
carcinoma invasor y el 40 % como carcinoma in situ o displasia

severa y el 10 % que resta muestra displasia leve —-moderada.32

No es del todo conocida la etiologia y la patogénesis de la
eritroplasia. Se considera que el tabaco y el alcohol son los

principales factores contribuyentes.

Su desarrollo también puede verse influenciado por una dieta
baja en antioxidantes, exposicion a carcindbgenos en el trabajo,

infecciones viricas, factores genéticos y hereditarios.33
» Caracteristicas clinicas

La eritroplasia a veces se presenta como placas lisas,
granulares o nodulares con un margen claro de separacién de la
mucosa oral normal circundante. Si bien la eritroplasia tiene
superficies lisas y aterciopeladas, también se pueden observar
otras caracteristicas morfolégicas. Estos pueden incluir la presencia
de parches granulares rojos con superficies irregulares intercaladas
con manchas blancas o amarillas, lo que se conoce como
eritroplasia granular. También se identifican multiples pequefias
manchas blancas irregulares dispersas en la eritroplasia, y estas
lesiones se denominan leucoplasia moteada. Las manchas mixtas
rojas y blancas de leucoplasia moteada también se conocen como

eritroleucoplasia.33
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La eritroplasia se manifiesta mas a menudo como una lesién
solitaria. Rara vez es multicéntrico o cubre una gran area de la
mucosa. Aunque en algunos casos se hayan publicado sintomas
como dolor y disfagia, generalmente suelen ser asintomaticos en

etapas tempranas.32

En fases avanzadas, las manchas suelen desarrollar Ulceras
internas que presentan bordes endurecidos o elevados y un centro
sélido. A veces, estas lesiones pueden evolucionar hacia
crecimientos de color rojo con un aspecto similar al de un tumor,
que tienen una superficie ulcerada o granulada y algunas areas de

color blanco.31

> Diagnéstico:

Se recomienda llevar a cabo una biopsia de cualquier lesiéon
que muestre signos de eritroplasia en los casos en que la causa no
sea evidente, cuando la lesidbn se encuentre en una zona de la
cavidad oral considerada de alto riesgo, o si la lesién no desaparece

después de un periodo de varias semanas.32

El diagndstico de la eritroplasia esta basado en criterios de
exclusion en los que se debe descartar todas las demas afecciones

eritematosas para el diagnostico diferencial de las lesiones rojas.

El diagndstico definitivo implica la tincidn con azul de toluidina

antes de la biopsia incisional.33

> Diagnéstico diferencial

Se debe diferenciar a la eritroplasia de otras lesiones orales
de la mucosa que se presenten con cambios eritematosos. Por ello,

hay que tener en cuenta a las siguientes lesiones.

Desérdenes inflamatorios/ inmunolégicos:
¢ Gingivitis descamativa

e Penfigoide cicatrizal
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e Reaccién de hipersensibilidad
e LPO atréfico

e Lupus eritematoso discoide

e Pénfigo vulgar

Infecciones:

e Candidiasis eritematosa

e Histoplasmosis

o Sifilis

Traumaticas:

e Dafio quimico

e Dano térmico

e Traumatismos agudos y crénicos (mal adaptacion de prétesis)
Otras:

e Sarcoma de Kaposi

¢ Hemangioma

e Melanoma amelandtico

e Pdrpura oral.

e Hemorragia submucosa 32

> Tratamiento:

Es de suma importancia tratar la eritroplasia de manera
oportuna y eficaz, dado su elevado potencial de evolucionar hacia

una condicion maligna.

El enfoque terapéutico definitivo genera cierta controversia.
Sin embargo, en todos los casos, se requiere que los individuos
dejen de consumir tabaco y alcohol, ya que estos factores

representan un alto riesgo.
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La escision quirurgica es la opcion terapéutica preferida para

el tratamiento de la mayoria de las lesiones.32

Se recomienda la biopsia por escisibn en pacientes con
lesiones displasicas o carcinomas graves, mientras que se sugiere
un seguimiento oportuno para lesiones histologicamente
moderadas o no displasicas33 con revisiones periodicas y biopsias

secuenciales de las lesiones.

Otros posibles tratamientos que se han propuesto incluyen la
aplicacion de acido retinoico tépico, terapia fotodinamica, criocirugia

0 vaporizacion con laser de Co2.32

Los métodos de escisién con laser de CO2 son seguros y
eficaces debido a que tienen menos complicaciones

posoperatorias.33

Los casos que evolucionan a carcinoma seran tratados con

cirugia, radioterapia y quimioterapia.32
2.2.9.8. Queilitis actinica

Es considerada una alteraciéon potencialmente maligna con
una gran posibilidad de progresar hacia un carcinoma.31 Se trata
de proliferaciones anémalas de queratinocitos epidérmicos en un

sentido citoldgico.32

La afecciébn se manifiesta en el borde del bermelldn,
especialmente en el labio inferior. Los labios adquieren una
apariencia seca Yy opalescente, con lesiones blanquecinas

queratdsicas que coexisten con areas erosivas o atréficas.31

Aunque factores genéticos y ambientales podrian tener un
papel en el desarrollo de queilitis actinica, la exposicion a la
radiacion ultravioleta (UV) es el factor mas determinante. 32
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» Caracteristicas clinicas

Desde un punto de vista clinico, el labio experimenta
hinchazon, edema, dolor y tension, con una afectacion notoria en el
borde rojo, que mas tarde se fisura. Con la exposicion solar continua
y repetida, la afeccion progresa a una fase cronica que se

caracteriza por la siguiente triada sintomatica:
- Borramiento del borde bermellén del labio
- Pérdida de firmeza labial.

- Descamacion de los labios.32

Ademas, los labios pueden mostrar otros cambios, como
sequedad, fisuras, adelgazamiento con areas atroficas, parches
blancos, erosiones y costras. A veces, se pueden encontrar placas
rugosas queratosicas en ciertas partes del labio o en toda la zona

expuesta.

Por lo general, las personas afectadas experimentan pocos o
ningun sintoma; ocasionalmente, pueden sentir que los labios estan
tirantes y con poca elasticidad. La presencia de ulceras persistentes
o areas endurecidas en los labios es sugestiva de un posible

desarrollo de carcinoma invasivo de células escamosas.32

La queilitis actinica representa una de las principales causas
de cancer de labio, con una tasa de transformacién de queilitis
actinica a carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) que oscila entre
el 12% y el 20%.

> Diagnéstico

En la mayoria de los casos, el diagndstico de queilitis actinica

se puede confirmar mediante el examen clinico.

Se puede llevar a cabo una biopsia y un analisis
histopatoldgico de las lesiones sospechosas que presenten ulceras

persistentes o areas endurecidas.32
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> Diagnéstico diferencial
Algunos diagnosticos que deben considerarse incluyen:
Queilitis exfoliativa:

Se caracteriza por la descamaciéon del epitelio en los bordes
bermellones, generalmente debido a la deshidratacion crénica de
los labios 0 a una posible infeccion bacteriana o fungica. Los labios
suelen estar secos, agrietados, pigmentados o cubiertos de
escamas de epitelio. El tratamiento puede incluir el uso de

humectantes labiales, protectores solares y antifungicos topicos.31
Queilitis traumatica:

Se refiere a un traumatismo crénico en el epitelio de los bordes
bermellones, que suele ser autoinfligido debido al habito de
morderse los labios. Esto da lugar a labios secos, agrietados,
pigmentados y ocasionalmente con costras secas hemorragicas. La

afeccion desaparece al abandonar el habito.31
» Tratamiento:

La prevencion desempefia un papel fundamental en la
evitacion de estas lesiones. Una vez que la lesion esta presente, el
paciente debe mantener una buena higiene en la zona y evitar
traumatismos. También se le recomienda dejar de fumar de forma
permanente y mantener la mucosa labial bien hidratada. El uso de
protector solar es aconsejable para proteger los labios de la
radiacion UV.32

Existen diversas modalidades de tratamiento disponibles, que
abarcan la escisidén quirurgica, la electrodesecacion, la criocirugia,
la ablacion con laser de Co2 y el uso de retinoides. La escision
quirurgica destaca como la unica opcion que permite realizar un
examen histopatoldgico posterior para un diagndstico mas

preciso.33
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2.2.9.9. Prevencion del Cancer Oral

En lo que respecta a la prevencion del cancer oral, aunque no
es posible prevenir todos los casos, es posible reducir

significativamente el riesgo al evitar ciertos factores de riesgo

Prevencién Primaria: Se basa en disminuir o eliminar los
factores de riesgo que estan relacionados al desarrollo del cancer
oral. Las estrategias se enfocaran en la promocion de habitos

saludables que incluyen:

Reducir y/o eliminar el consumo de tabaco y alcohol.

e Seguir una dieta equilibrada, en particular, aumentar el consumo

de frutas y verduras.
e Usar protectores labiales y/o disminuir la exposicion solar.

e Emplear medidas para prevenir la transmision del virus del
papiloma humano (VPH), principalmente a través de relaciones

sexuales seguras.

e Mantener una buena higiene oral y una salud dental éptima para

evitar irritaciones en la cavidad bucal.

e Realizar técnicas de autoexamen y asistir a revisiones

periddicas odontoldgicas.

Prevencion Secundaria: Esto ya sera realizado por el

profesional capacitado.

Implica la deteccion temprana de la enfermedad. Ante
cualquier lesiéon oral, se realiza un diagndstico diferencial con
lesiones orales de origen conocido para establecer un diagndstico

definitivo.

Prevencion Terciaria: tiene como objetivo prevenir la

recurrencia de la enfermedad y reducir la morbilidad asociada al
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tratamiento. Los profesionales de la salud deben contribuir a
mejorar la calidad de vida de los pacientes tratados para el cancer
oral al participar en la prevencidén y gestion de las secuelas del

tratamiento oncologico.43
2.2.9.10. Cancer oral en Huanuco

Segun el especialista maxilofacial Manzanedo W. en la ciudad
de Huanuco al hospital Hermilio Valdizan Medrano los pacientes
llegan con lesiones ya malignizadas que posteriormente se
diagnostican como cancer oral, incluso teniendo tratamientos
odontoldgicos realizados con anterioridad donde dichas lesiones
iniciales pasaron desapercibidas por el desconocimiento y falta de
responsabilidad a la hora de realizar el examen bucal. También
menciona que el cancer mas prevalente es el carcinoma
epidermoide y que lo presentan en mayor frecuencia los varones en
un rango de 40 afios a mas.44

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Conocimiento

Es el proceso consciente e intencional para lograr un aprendizaje
gue aumenta a través de los afios para que uno conozca del mundo y asi

realizarse como persona.45
2.3.2. Practica

La practica es el ejercicio diario que una persona realiza cada vez
gue comienza con su actividad profesional. Es la ejecucion de todo lo que
sabe hacer de acuerdo a sus conocimientos académicos o formativos vy,
también, segun sus afos de experiencia en el desarrollo de su

profesion.46
2.3.3. Actitud

Es la preparacion psicolégica y emocional que demuestra como

reaccionamos a alguien o algo que se nos presente en cualquier ambito,
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ya sea laboral, personal, esto se expresa por medio de las emociones,

como se comporta y los pensamientos que tenemos.47
2.3.4. Placa

Elevacion de la superficie de la mucosa, mayormente bien definida,
con bordes bien o mal circunscritos y de superficie lisa, rugoso, o de

apariencia verrugosa.31
2.3.5. Ulcera

Se caracteriza por la pérdida de la superficie epitelial, quedando
expuesto el tejido conectivo. La profundidad varia y la zona central o
fondo puede tener aspecto hemorragico, o cubierto por una membrana
de color blanco, grisaceo, o amarillento, los bordes son lisos y

eritematosos o indurados firmes y elevados.31
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA
3.1. Ambito

La investigacion tiene como ambito de estudio a los cirujanos dentistas

de la region Huanuco, que laboran en centros publicos y/o privados.

La region de Huanuco se caracteriza por tener una poblacién diversa,
provenientes de la sierra y selva que tienen diferentes costumbres, habitos y
por ello presenta patologias diversas; también hay poblaciones que se
encuentran en zonas alejadas que no pueden acceder con facilidad a los

servicios de salud.
3.2. Poblacion

La poblacion esta conformada por 316 cirujanos dentistas colegiados y

habilitados en la region de Huanuco en el afio 2023.
3.3. Muestra

En la obtencion de la muestra se aplico la férmula para muestra de

poblacion finita para variables cualitativas:

n= N*Z2 * p*q

d2 *(N-1) +Z2 *p*q
Donde:
n = tamano de la muestra
N= tamarno de la poblacion
Z= nivel de confianza

p = proporcién esperada
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g = proporcion no esperada

d = nivel de precision

Tamano de muestra = 174 cirujanos dentistas

3.4.

3.3.1. Muestreo

El muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple donde cada
elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado

para pertenecer a la muestra.
Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel de estudio

El nivel de investigacion de este estudio es relacional porque se

busca entender la relacién entre las variables de estudio.
El andlisis estadistico de este nivel es bivariado.
3.4.2. Tipo de estudio
Observacional, Prospectivo, Transversal y Analitico
1.Segun la intervencion del investigador

Observacional porque el investigador no tuvo intervencion ni

manipulacion de las variables.
2. Segun el control de la medicién de la variable de estudio

Prospectivo porque el investigador obtiene datos primarios
realizando medidas planeadas cuidando de no cometer sesgos de

medicion.
3. Segun el numero de mediciones de la variable de estudio

Transversal porque los datos solo seran medidos en un

solo tiempo durante la ejecucién del proyecto.
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4. Segun el numero de variables analiticas

Analitico porque se desarrolla un analisis estadistico con relacion

entre las variables.
3.5. Diseio de investigacion

No experimental puesto que no manipulamos las variables.

4N

Donde:

;

M = Muestra

Z X = observacion de la variable conocimiento
y = observacion de la variable practica

z = observacion de la variable actitud

r = Relacion bidireccional de las variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumento

La técnica que utilizamos es la encuesta que se envio a cada participante

del estudio, via correo electronico, WhatsApp y/o de manera presencial.

El instrumento que utilizamos es el cuestionario estructurado en la

primera parte por la recopilacién de sus datos personales (edad, sexo, afos
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de experiencia y centro de trabajo), en la segunda parte conformada por un
total de 20 preguntas: 10 sobre conocimiento donde los valores son: Alto (8-
10), Medio (6-7)y Bajo (< a 5), 5 items relacionado a la practica cuyos valores
son: Adecuada (5-4) Inadecuada (< a 3) y 5 items relacionado a la actitud

cuyos valores son: Positiva (5-4) y Negativa (< a 3).
3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacién del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos

para que el cuestionario pueda ser aplicado.

Para la confiabilidad se realizd una prueba piloto, en el cuestionario en
la parte de conocimientos que contiene 10 preguntas respecto a las lesiones
precancerosas, frecuencia, riesgo de transformacion maligna, factores de
riesgo, signos y sintomas, localizacion, poblacién de riesgo, manifestaciones
clinicas, manifestaciones orales, diagndstico se realizé el analisis de

confiabilidad K-R20 donde el resultado que se obtuvo fue de 0,836 (Muy alto).

La parte del cuestionario respecto a la practica y actitudes, incluye 10
preguntas 5 de practica y 5 de actitudes se realiz6 el andlisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach donde el resultado que se obtuvo fue de 0,778 (Aceptable)

= Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

778 10
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3.8. Procedimiento

1. Primero lo que hicimos fue solicitar al colegio Odontoldgico la base de datos

de los cirujanos dentistas colegiados y habilitados.

2. Confeccion del consentimiento informado que se brind6é a los cirujanos

dentistas participantes.
3. Elaboracion del instrumento para la recoleccion de datos.
4. Validacion del instrumento mediante el juicio de expertos.

5. Nos contactamos con los cirujanos dentistas que estan colegiados y
habilitados que son parte de la muestra mediante un mensaje de

WhatsApp, llamada telefonica y visitas a sus centros de trabajo.

6. Se les dio toda la informacién acerca de la investigacion invitandolos a
participar de ello y los que acepten se les dio el consentimiento informado

y el cuestionario.
7. Recoleccion de los datos.
8. Procesamiento y evaluacion de la informacion de datos.
3.9. Tabulacién y analisis de datos estadisticos

Se elaboré una base de datos en el programa Office Excel 2016 que
permitid elaborar las tablas para su posterior analisis e interpretacion donde

se o rdenara los datos de la muestra segun un cédigo asignado.

Se cred una base datos utilizando el programa SPSS version 27, donde

se realizo el analisis descriptivo a través de tablas de frecuencia.

Para las pruebas de variables cualitativas se utilizo el analisis descriptivo

y para analizar la correlacién de variables la prueba estadistica chi cuadrado
3.10. Consideraciones éticas

A los cirujanos dentistas participantes del estudio se les envi6 toda la

informacion con todos los aspectos relacionados a la investigacion, donde se
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asegura que no habra daio moral alguno y se mantendra el anonimato de los

participantes y se respetara si desean abandonar ser parte de la investigacion.

Estos aspectos quedaron plasmados en un consentimiento informado
que se le brindd a cada uno de los cirujanos dentistas que participaron en el

estudio.

De esta forma respetamos los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos que se consignan en la Declaracion de Helsinki
del 2002 de la Asociacion Médica Mundial.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Conocimientos en el diagnéstico de lesiones precancerosas orales en cirujanos
dentistas de Huanuco, 2023

Conocimientos en el diagndstico de

lesiones precancerosas orales CIRUJANOS DENTISTAS
BAJO 0w see
REGULAR L\/lo gg 49,
ALTO " e
TOTAL L\/t 13)?)%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
Analisis e interpretacion

En la tabla 1, se analiza el conocimiento en el diagndstico de lesiones

precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco.

Se aprecia que 95 (54.6%) de los profesionales tienen bajo conocimiento

en el diagndstico de lesiones precancerosas orales.

Los profesionales con regular conocimiento son 53 (30.4%) en el
diagnostico de lesiones precancerosas orales de los cirujanos dentistas de

Huanuco.

Es interesante apreciar que los profesionales con alto conocimiento
suman 26 (15%).

Por lo que interpretamos que el conocimiento bajo fue predominante en
el diagnostico de lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de

Huanuco.
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Tabla 2. Practicas en el diagndstico de lesiones precancerosas orales en cirujanos dentistas
de Huénuco, 2023

Practicas en el diagnostico de lesiones  CIRUJANOS DENTISTAS
precancerosas orales

N° 108
INADECUADA % 62%
N° 66
ADECUADA % 38%
N° 174
TOTAL % 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
Analisis e interpretacion

En la tabla 2, se analiza la practica en el diagndstico de lesiones

precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco.

Se aprecia que 108 (62%) de los profesionales tienen una practica

inadecuada en el diagnéstico de lesiones precancerosas orales.

Los profesionales que tienen una practica adecuada en el diagndstico de

lesiones precancerosas orales son 66 (38%).

En su mayoria los cirujanos dentistas tienen una practica inadecuada en

el diagndstico de lesiones precancerosas orales.
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Tabla 3. Actitudes en el diagndstico de lesiones precancerosas orales en cirujanos dentistas
de Huénuco, 2023

Actitudes en el diagndstico de lesiones CIRUJANOS DENTISTAS

precancerosas orales

N° 141
NEGATIVA % 81%
N° 33
POSITIVA % 19%
N° 174
TOTAL % 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
Analisis e interpretaciéon

En la tabla 3, se analiza las actitudes en el diagndstico de lesiones

precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco.

Se aprecia que 141 (81%) de los profesionales tienen una actitud

negativa en el diagnéstico de lesiones precancerosas orales.

Los profesionales que tienen actitud positiva en el diagnéstico de

lesiones precancerosas orales son 33 (19%).

La actitud negativa en el diagndstico de lesiones precancerosas orales

predominé en los cirujanos dentistas de Huanuco.
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Tabla 4. Conocimiento y practica en el diagnéstico de lesiones precancerosas orales en
cirujanos dentistas de Huanuco, 2023

Conocimiento Practica
Inadecuada Adecuada TOTAL
N° 64 31 95
Bajo % 67.4% 32.6% 100%
N° 33 20 53
Regular % 62.3% 37.7% 100%
N° 11 15 26
Alto % 42.3% 57.7% 100%
Total N° 108 66 174
% 100% 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
Analisis e interpretaciéon

En la tabla 4, se analiza el conocimiento y la practica en el diagndstico

de lesiones precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco.

Se aprecia que los cirujanos dentistas que tienen conocimiento bajo son
95, de ellos 64 (67.4 %) tienen una practica inadecuada en el diagndstico de

lesiones precancerosas orales.

Los profesionales con regular conocimiento son 53, de ellos 33 (62.3 %)
tienen una practica inadecuada en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales.

En los profesionales con alto conocimiento que suman 26 en total, de
ellos 15 (57.7%) evidencian practica adecuada en el diagnostico de lesiones

precancerosas orales.

65



Tabla 5. Conocimiento y actitud en el diagnostico de lesiones precancerosas orales en
cirujanos dentistas de Huanuco, 2023

Actitud
Conocimiento
Negativa Positiva TOTAL
N° 94 1 95
Bajo % 98.9% 1.1% 100%
N° 36 17 53
Regular % 67.9% 32.1% 100%
N° 1 15 26
Alto % 42.3% 57.7% 100%
Total N° 141 33 174
% 100% 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
Analisis e interpretacion

En la tabla 5, se analiza el conocimiento y la actitud en el diagndstico de

lesiones precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco.

Se aprecia que los cirujanos dentistas que tienen conocimiento bajo son
95, de ellos 94 (98.9 %) tienen una actitud negativa en el diagnéstico de

lesiones precancerosas orales.

Los profesionales con regular conocimiento son 53, de ellos 36 (67.9 %)
tienen una actitud negativa en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales.

En los profesionales con alto conocimiento que suman 26 en total, de
ellos 15 (57.7%) evidencian una actitud positiva el diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
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Tabla 6. Practica y actitud en el diagndstico de lesiones precancerosas orales en cirujanos
dentistas de Huanuco, 2023

Actitud
Practica
Negativa  Positiva TOTAL
N° 106 2 108
Inadecuada % 98.1% 1.9% 100%
N° 35 31 66
Adecuada % 53% 47% 100%
Total N° 141 33 174
% 100% 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.
Analisis e interpretaciéon

En la tabla 6, se analiza la practica y la actitud en el diagnostico de

lesiones precancerosas orales de los cirujanos dentistas de Huanuco.

Se aprecia que los cirujanos dentistas que tienen una practica
inadecuada son 108, de ellos 106 (98.1 %) tienen una actitud negativa en el

diagndstico de lesiones precancerosas orales.

Los profesionales que tienen una practica adecuada son 66, de ellos 35
o) mostraron una actitud negativa en el diagndstico de lesiones
(53 %) t titud ti | di jstico de lesi

precancerosas orales.
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Tabla 7. Conocimientos, practica y actitudes en el diagndstico de lesiones precancerosas
orales en cirujanos dentistas de Huanuco, 2023

Diagnostico en lesiones EVALUACION
precancerosas orales
en cirujanos dentistas Bajo/ Regular Alto/ TOTAL
Inadecuada/ Adecuada/
Negativa Positiva
N° % N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO 95 54.6% 53 30.4% 26 15% 174
100%
PRACTICA 108 62% 0 0 66 38% 174
100%
ACTITUD 141 81% 0 0 33 19% 174
100%

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de lesiones

precancerosas orales.

Analisis e interpretacion

En la tabla 7, se analiza el conocimiento, la practica y la actitud en el

diagnostico de lesiones precancerosas orales de los cirujanos dentistas de

Huanuco.

Se aprecia que los cirujanos dentistas que tienen un conocimiento bajo

son 95 (54.6%), una practica inadecuada son 108 (62 %) y tienen una actitud

negativa 141 (81 %) en el diagndstico de lesiones precancerosas orales.
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4.2. Contrastacion de hipétesis
Prueba de hipotesis segun chi cuadrado
4.2.1. Hipotesis especificas

La contrastacidn de las hipotesis especifica 4 del presente estudio
implica el uso del estadistico de prueba chi cuadrado, con 95% de nivel
de confianza, 5 % de error alfa, 1 grado de libertad y 3.84 de valor critico.

Tabla 8. Relacion del conocimiento con la practica en el diagndstico de lesiones
precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco 2023

X2 Gl Vc
Conocimiento 80.7 1 3.84
Practica 32.54
113.24

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de

lesiones precancerosas orales.
Analisis e interpretaciéon

En la tabla 8, analizamos el conocimiento con la practica donde: Vc
< X2 = (3.84< 113.24) entonces se rechaza la Ho4 y se acepta la Hi4:
Existe relacion entre el conocimiento y la practica en el diagnostico de

lesiones precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.
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La contrastacion de las hipétesis especifica 5 del presente estudio
implica el uso del estadistico de prueba chi cuadrado, con 95% de nivel

de confianza, 5 % de error alfa, 1 grado de libertad y 3.84 de valor critico.

Tabla 9. Relacién del conocimiento con la actitud en el diagndstico de lesiones
precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco 2023

X2 Gl Ve
Conocimiento 80.7 1 3.84
Actitud 25.83
106.53

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagndstico de

lesiones precancerosas orales.
Analisis e interpretaciéon

En la tabla 9 analizamos el conocimiento y la actitud donde: Vc <
X2 =(3.84 <106.53) entonces se rechaza la Ho5 y se acepta la Hi5: Existe
relacidn entre el conocimiento y la actitud en el diagndstico de lesiones

precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.
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La contrastacion de las hipétesis especifica 6 del presente estudio
implica el uso del estadistico de prueba chi cuadrado, con 95% de nivel

de confianza, 5 % de error alfa, 1 grado de libertad y 3.84 de valor critico.

Tabla 10. Relacion de la practica con la actitud en el diagnéstico de lesiones
precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco 2023

X2 Gl Ve

Practica 32.54 1 3.84
Actitud 25.83
58.37

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagnostico de

lesiones precancerosas orales.
Analisis e interpretacion

En la tabla 10 analizamos la practica con la actitud donde: Vc < X2
= (3.84 < 58.37) entonces se rechaza la Ho6 y se acepta la Hi6: Existe
relacidon entre la practica y la actitud en el diagndstico de lesiones

precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco.
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4.2.2. Hipotesis General

La contrastacidn de las hipotesis del presente estudio implica el uso
del estadistico de prueba chi cuadrado, con 95% de nivel de confianza, 5

% de error alfa, 4 grados de libertad y 9.49 de valor critico.

Tabla 11. Relacion del conocimiento, practica y actitud en el diagndstico de lesiones
precancerosas orales en los cirujanos dentistas de Huanuco 2023

X2 Gl Vc
Conocimiento 80.7
Practica 32.54 4 9.49
Actitud 25.83
139.07

Fuente: cuestionario de conocimientos, practicas y actitudes frente al diagndstico de

lesiones precancerosas orales.
Analisis e interpretaciéon

En la tabla 11, analizamos la relacion entre el conocimiento, la
practica y la actitud donde: Vc < X2 = (9.49 < 139.07) entonces se
rechaza la Ho y se acepta la Hi: Existe relacion entre el conocimiento, la
practica y la actitud en el diagnéstico de lesiones precancerosas orales

en los cirujanos dentistas de Huanuco.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

La relacion entre conocimiento, practica y actitud en el diagndstico de
lesiones precancerosas orales es esencial para proporcionar una atencion
integral y efectiva. Esta combinacion no solo mejora la precision del
diagndstico, sino que también contribuye a estrategias de prevencion mas
efectivas y promueve una atencion centrada en el paciente. Este estudio que
al inicio tuvo como propésito demostrar cual era el conocimiento, las practicas
y las actitudes de los cirujanos dentistas en el diagnéstico de lesiones
precancerosa orales fue porque en la practica se ve que el odontdlogo
después de su formacién universitaria basado en conocimientos basicos de
estas lesiones no se preocupa por seguir capacitandose tanto en el ambito
tedrico como practico ya que se enfocan en tratamientos restauradores,
rehabilitadores y estéticos y dejan de lado el campo de la medicina oral, frente
a esa problematica la investigacion identificé estos aspectos que nos
permitieron saber la situacioén de los odont6logos de Huanuco y de esa forma
plantear alternativas de solucion y por ello se presenta los siguientes

resultados.

El estudio fue realizado en una muestra de 174 cirujanos dentistas
obtenido de un total de 316 cirujanos dentistas colegiados y habilitados

utilizando el muestreo probabilistico aleatorio simple.

En cuanto al conocimiento se obtuvo que la mayoria de cirujanos
dentistas de Huanuco tienen un nivel bajo con un 54.6% , si bien es cierto que
en los estudios realizados por Salcedo E. y Gutierrez L. obtuvieron un nivel
bajo en conocimientos estos superan ampliamente a nuestros resultados
encontrados con un 97.2 % y un 79.66% en los cirujanos dentistas de
Lambayeque y Tacna respectivamente lo que significaria que en el Peru los
cirujanos dentistas no le dan la suficiente importancia al area de la medicina
oral donde se brinda el conocimiento acerca de las lesiones precancerosas,
sin embargo Huda M. obtuvo un buen conocimiento con un 87.9% y Bidhata

O. un moderado conocimiento con un 56.2% con las cuales diferimos ya que
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los cirujanos dentistas de ambos paises(Kuwait y Nepal) presentaron mejores
conocimientos en diversos aspectos del cancer oral, lo que podria darnos un

idea que le dan mas importancia en su formacion a esta area de la salud oral.

Con respecto a la practica los resultados fueron que los cirujanos
dentistas de Huanuco en su gran mayoria tienen una practica inadecuada en
un 62% a pesar de que en sus estudios Leal L obtuvo una practica inadecuada
en un 73.2%, y Rola S. en un 70.1% estos porcentajes son mayores que el
nuestro, con lo que concluimos que en su mayoria los cirujanos dentistas no
realizan una adecuada practica clinica para el diagnostico de lesiones
precancerosas orales y cancer oral ya que estos no realizan una correcta
historia clinica donde es importante la anamnesis y el examen clinico, también

desconocen el como proceder ante una lesion sospechosa.

Los resultados sobre la actitud fueron que ampliamente los cirujanos
dentistas de Huanuco tienen una actitud negativa en un 81% en el cual se
diferencia con Huda M., Rola S. y con Leal L. ya que segun los resultados de
estos autores los cirujanos dentistas de Kuwait, Palestina y Brasil
respectivamente tienen una actitud positiva, siendo la actitud la predisposicion
a la mejora en sus conocimientos, a implementar medidas de prevenciéon mas
efectivas lo que nos indica que los cirujanos dentistas de estos paises

siempre buscan estas mejoras.

Cuando se buscé la asociacion de las variables de estudio conocimiento
y practica se encontré que si existe relacidon. Al igual que el conocimiento y la
actitud donde también existe relacion. Respecto a las variables practica y

actitud encontramos que si existe relacion entre ellas.

En los resultados respecto a la relacién entre el conocimiento, la practica
y la actitud encontramos que estadisticamente presenta una relacion y esto
significaria que si su conocimiento es bajo su practica es inadecuada y su
actitud negativa, a diferencia de los otros estudios donde no evaluaron
estadisticamente estas relaciones, ya que no solo basta conocer cuanto
saben , como es su practica y que actitud tienen sino buscar si estas se

relacionan entre si, esto serviria a que los cirujanos dentistas busquen
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mejorar cada uno de estos aspectos para contribuir a una adecuada atencion
clinica en bienestar de los pacientes. Por lo que este estudio proporciona

datos importantes para el desarrollo de programas y politicas de salud oral.
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CONCLUSIONES

Se demostro que los cirujanos dentistas de Huanuco tienen un nivel de
conocimiento bajo, practicas inadecuadas y tienen una actitud negativa

en el diagndstico de lesiones precancerosas orales.

Se demostré que los conocimientos de los cirujanos dentistas estan
relacionados con la practica en el diagndstico de lesiones precancerosas

orales.

Los conocimientos de los cirujanos dentistas estan relacionados con su

actitud durante el diagndstico de lesiones precancerosas orales.

Las practicas que realizan los cirujanos dentistas estan relacionadas con

su actitud durante el diagndstico de lesiones precancerosas orales.

Concluimos que, si existe relacion entre el conocimiento, la practica y las
actitudes en el diagnostico de lesiones precancerosas orales en los

cirujanos dentistas de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Por los resultados obtenidos se recomienda mejorar la formacién académica que
se brinda en las universidades de Huanuco en los cursos de medicina oral y
patologia bucal ya que estos son las bases del conocimiento, asi mismo incentivar
a los alumnos que después de egresar estos sigan asistiendo a capacitaciones,
cursos de Patologia Bucal con el fin de mejorar y actualizar sus conocimientos y

con ello mejorar sus practicas.

Se debe realizar diplomados y seminarios impartidos por el colegio odontolégico
donde los temas sean etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico,
tratamiento, complicaciones, contraindicaciones y prevencién sobre lesiones

precancerosas y el cancer oral.

Publicar este trabajo de investigacion en el repositorio de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan con el propdsito de que beneficie y sirva como guia y

antecedente para futuros trabajos de investigacion de este tema tan importante.

Que los cirujanos dentistas participen en actividades, charlas, campafas que

fomenten la prevencion y concienticen el tema de cancer oral.

Que los cirujanos dentistas fomenten practicas saludables, como la reduccion del
consumo de tabaco y alcohol, para disminuir los factores de riesgo asociados con

las lesiones orales precancerosas.

Mantenerse al dia con los avances en el campo del diagndstico de lesiones orales

precancerosas.

Trabajar en estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud, con
especialistas como cirujanos maxilofaciales, y patdlogos orales, para obtener

opiniones adicionales y garantizar un enfoque integral.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema General Objetivo general Hipoétesis General Variables Metodologia Poblacion y
Muestra
- Conocimiento en el
diagndstico de
Hi: Existe relacion entre el | lesiones . . .,
s L Nivel de estudio | Poblacién
conocimiento, practicas y las | precancerosas La oblacién
. . . | actitudes en el diagnéstico de | orales Relacional . P
. ., Identificar la existencia . esta conformada
¢ Existe relacion entre el de relacién entre el lesiones precancerosas orales en Porque se busca | por 316
conocimiento, practicas - o 0s cirujanos entistas e | - Practicas en e o
to, pract Y| conocimiento, la practica I ) dentist d Pract ! ) gru anos
actitudes en el diagnéstico las actitu’despen ol Huanuco. diagndstico de | entender la dethistas
de lesiones precancerosas gia néstico de lesiones lesiones relacion entre las | colegiados
orales en los cirujanos regcancerosas orales en HO: No existe relacién entre el | precancerosas habiﬁtados en I;/
dentistas de Huanuco? I%s ciruianos dentistas de conocimiento, practicas y las | orales variables de reqion de
ardy actitudes en el diagndstico de . g
Huanuco. : . estudio. Huénuco en el
lesiones precancerosas orales en | -Actitudes en el afio 2023
los cirujanos dentistas de | diagndstico de '
Huanuco. lesiones
precancerosas
orales
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Tipo de estudio Muestra
¢, Cual es el nivel de Medir el nivel de Observacional Enla
conocimiento en el conocimiento en el Hi1: El conocimiento en el Porque el obtencion de la
diagnéstico de lesiones | diagndstico de diagnéstico de lesiones investigador no muestra se
precancerosas orales lesiones precancerosas orales de los tendra aplico la
de los cirujanos precancerosas orales | cirujanos dentistas de intervencion ni férmula de

dentistas de Huanuco?

en los cirujanos
dentistas de Huanuco.

Huanuco es bajo.

manipulacién de
las variables.

poblacion finita
para variables
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¢,Coémo es la practica en
el diagndstico de
lesiones precancerosas
orales de los cirujanos
dentistas de Huanuco?

¢, Cual es la actitud en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales
de los cirujanos
dentistas de Huanuco?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y la
practica en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales
en los cirujanos
dentistas de Huanuco?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y la
actitud en el diagndstico
de lesiones
precancerosas orales
en los cirujanos
dentistas de Huanuco?

Analizar la practica en
el diagndstico de
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precancerosas orales
en los cirujanos
dentistas de Huanuco.
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el diagnostico de
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precancerosas orales
en los cirujanos
dentistas de Huanuco.

Determinar si el
conocimiento se
relaciona con la
practica en el
diagnostico de
lesiones
precancerosas orales
en los cirujanos
dentistas de Huanuco.

Determinar si el
conocimiento se
relaciona con la
actitud en el
diagnéstico de

Ha1: El conocimiento en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales de los
cirujanos dentistas de
Huanuco es regular.
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diagnéstico de lesiones
precancerosas orales de los
cirujanos dentistas de
Huanuco es alto.

Hi2: La practica en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales de los
cirujanos dentistas de
Huanuco es inadecuada.

HO2: La practica en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales de los
cirujanos dentistas de
Huanuco es adecuada.

Hi3: La actitud en el
diagnéstico de lesiones
precancerosas orales de los
cirujanos dentistas de
Huanuco es negativa.

HO3: La actitud en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales de los
cirujanos dentistas de
Huanuco es positiva.

Prospectivo
Porque el
investigador
obtiene datos
primarios
realizando
medidas
planeadas
cuidando de no
cometer sesgos
de medicién.

Transversal
Porque los datos
que obtengamos
solo seran
medidos en un
solo tiempo
durante la
ejecucion del
proyecto.

Analitico
Porque se
desarrolla un
analisis
estadistico con
relacion entre
las variables.

cualitativas,
que nos dio
con un total de
174 cirujanos
dentistas
colegiados y
habilitados.
El muestreo
sera de tipo
probabilistico
aleatorio
simple.
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¢ Existe relacion entre la
practica y la actitud en
el diagnaostico de
lesiones precancerosas
orales en los cirujanos
dentistas de Huanuco?

lesiones
precancerosas orales
en los cirujanos

dentistas de Huanuco.

Determinar si la
practica se relaciona
con la actitud en el
diagnostico de
lesiones
precancerosas orales
en los cirujanos

dentistas de Huanuco.

Hi4: El conocimiento esta
relacionado con la practica en
el diagndstico de lesiones
precancerosas orales en los
cirujanos dentistas de
Huanuco.

HO4: El conocimiento no esta
relacionado con la practica en
el diagnodstico de lesiones
precancerosas orales en los
cirujanos dentistas de
Huanuco.

Hi5: El conocimiento esta
relacionado a la actitud en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales en los
cirujanos dentistas de
Huanuco.

HO5: El conocimiento no esta
relacionado a la actitud en el
diagnéstico de lesiones
precancerosas orales en los
cirujanos dentistas de
Huanuco.
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Hi6: La practica esta
relacionada a la actitud en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales en los
cirujanos dentistas de
Huanuco.

HOG6: La practica no esta
relacionada a la actitud en el
diagnostico de lesiones
precancerosas orales en los
cirujanos dentistas de
Huanuco.
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ANEXO 02

) “’U.DMLH%
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN qsﬂ“'p g
FACULTAD DE MEDICINA (” V’gﬁ?
S
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ODOHTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadoras: Bach. Lesly Cristina Aranibar Taquio.
Bach. Maricielo Rengifo Morales.

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES FRENTE AL
DIAGNOSTICO DE LESIONES PRECANCEROSAS ORALES EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE HUANUCO.

Propdsito del estudio: El propdsito del estudio es recolectar datos sobre el conocimiento,
practica y actitudes que tienen los cirujanos dentistas frente al diagnéstico de las lesiones
precancerosas orales, esto beneficiara a que las entidades encargadas puedan
implementar programas y estrategias que ayuden en la complementacién y formacién de
nuestros profesionales de la salud oral y se pueda proponer medidas de promocién vy
prevencion del Cancer oral.

Procedimiento: Se le brindara un cuestionario de 20 preguntas relacionadas a las lesiones
precancerosas orales

Confidencialidad: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absoluta
confidencialidad, ninguna persona excepto la parte investigadora tendra acceso a ello. Su
nombre no sera revelado en la presentacion del resultado ni en alguna publicacion. En
caso de faltar al compromiso de confiabilidad las investigadoras nos comprometemos a
resarcir algun dafio.

Es por ello que:

| o T Identificado con DNI:.................
en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO que he sido
debidamente INFORMADO/A sobre el proyecto de tesis: CONOCIMIENTOS, PRACTICAS
Y ACTITUDES FRENTE AL DIAGNOSTICO DE LESIONES PRECANCEROSAS ORALES
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO. En consecuencia, ACEPTO
VOLUNTARIAMENTE participar en este estudio. También entiendo que puedo decidir no
participar y puede retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante

DNI:
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ANEXO 03

“Universidad Nacional Hermilio Valdizan” N“’"“""""%b

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES @J%%
FRENTE AL DIAGNOSTICO DE LESIONES t}y‘ié’*i
PRECANCEROSAS ORALES EN CIRUJANOS gL N J
DENTISTAS DE HUANUCO” ODONTOLOGIA

l. Informacion General

Caodigo Nro. Anos de
experiencia
Sexo Centro de
trabajo
Edad

INSTRUCCIONES: Lea cada una de las preguntas y marque Ud. Con un aspa (X) la
respuesta que crea correcta.

. Conocimiento

1. ¢Cual de las lesiones precancerosas de la cavidad oral tiene mayor riesgo de
transformacién maligna?

a) leucoplasia b)liquen plano  c) eritroplasia  d) candidiasis

2. ;Cual es la lesion precancerosa oral que es mas frecuente en la mucosa de la
cavidad oral?

a) liquen plano b) eritroplasia  c) leucoplasia d) fibrosis submucosa

3. El principal factor de riesgo asociado al desarrollo de lesiones precancerosas
orales es:

a) genética b) dieta c) alcohol d) tabaco
4. Marque lo incorrecto con respecto a los signos y sintomas del cancer oral

a) Llaga en la boca que desaparece en poco tiempo
b) Dificultad para masticar o tragar

c) Entumecimiento de lengua u otra area de la boca
d) Dolor en la boca o garganta que no desaparece

5. ¢Qué estructuras conforman el 6valo de alto riesgo donde las lesiones
precancerosas orales se malignizan con mayor frecuencia?

a) Labio, mejillas, piso de boca y trigono retromolar
b) Paladar duro, paladar blando, cara ventral de la lengua y mejillas
c) Cara dorsal de la lengua, labio, paladar duro y piso de boca
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d) bordes laterales y cara ventral de la lengua, piso de boca y trigono
retromolar

6. ¢Cual es el signo de advertencia de una lesion cancerosa?

a) linea alba b) granulos de fordyce
¢) pigmentaciones melanicas en mucosa d) ulceras cronicas

7. Lesidén precancerosa que se localiza en el labio, se torna tumefacto,
edematoso, tenso que en su fase cronica se caracteriza por la triada
sintomatica: borramiento del borde bermelldn del labio, pérdida de turgencia
labial y descamacion labial hablamos de:

a) queilitis traumatica

b) eritroplasia

¢) queilitis actinica

d) leucoplasia verrugosa proliferativa

8. ¢(En qué sexo es mas predominante el cancer oral?

a) masculino b) femenino
c) ambos d) ninguno

9. ¢Cual de las formas tipicas del liquen plano oral tiene menor riesgo de
desarrollar cancer?

a) en placa b) reticular
c) erosivo d) ampollar

10. ¢ En qué parte de la lengua se desarrolla mayormente el cancer oral?

a) superficie dorsal b) parte moévil de la lengua
¢) punta de lalengua d) bordes laterales
Il. Practica

11. ¢ Examina rutinariamente la mucosa oral de sus pacientes?
a) Sl b) a veces c) NO

12. ;Qué hace usted ante la presencia de una lesion sospechosa de malignidad
en su practica clinica?

a) Pide examenes auxiliares
b) Deriva al especialista
c) Ignora y continua con sus tratamientos

13. ¢ Usted informa a sus pacientes sobre los factores de riesgo asociados al
desarrollo de lesiones precancerosas en la cavidad oral?
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a) Sl b) a veces c) NO

14. ; Considera usted necesario interrogar al paciente sobre patologias
preexistentes?

a) Si b) a veces c) NO
15. ¢ Considera usted que esta realmente capacitado para diagnosticar lesiones
sospechosas?
a) Sl b) regular c) NO
Actitud

16. ¢ Considera que tiene suficientes conocimientos sobre la deteccion de lesiones

precancerosas orales?
a) Sl b) Tal vez c) NO

17. ¢ Tiene ambientado en su centro de trabajo afiches relacionados a la
prevencion del cancer oral?

a) Si b) No c) tal vez

18. ¢Le gustaria mas informacién o ensefianza en el diagndstico de lesiones
precancerosas orales?

a) Sl b) Tal vez c) NO

19. ¢ Considera que tiene suficientes conocimientos sobre la prevencion de
lesiones precancerosas orales?

a) Sl b) Tal vez c) NO

20. ¢Ha recibido en los ultimos meses algun curso o capacitacion para el
diagndstico de lesiones precancerosas orales?

a) Sl b) Tal vez c) NO
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ANEXO 04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILID VALDHZAN

FACULTALD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

La evaluacitn del instrumenio &5 de gran imporiancia para lograr su validez y que
los resultados oblersdos a parlir de sllio ==ran uliEados eficeEntemente
fAgradecemos su valiosa colaboracidn.

L Datos Generales
L1. Titule de la investigacién: COMNOCIMIENTOS, PRACTICAS ¥
ACTITUDES FRENTE AL DIAGNOSTICO ©DE LESIOMES
PRECANCERCEAS OQORALES EN CIRUANOS DEMWTISTAS DE
HUANLUCD.
dutoras del instromenbo: Aranibar Taguio Lesly Cristina

Rengilo Morakes Maricielo

=

Asesor: Mg CD. Migued Mino Chéveez Leandm
dparllidos y Nombres del Experto: Sacsaquispe Conlreras Sonia Jula

Grado Académico del Experto: Doclor en Eslomalalagia

BB R W

Cargo o Institucion donde labora: Universidad Peruana Cayslano
Heredia

COMOCIMIENTO DE SOUERDD RAODIFICAR

1 | ¢ Cudl de las lesiones precancensas de la cavidad oral

fiene mayar riesgo de ransiormacidn malkgna? X
¥ | ¢ Cudl es la lesion precancercsa oral que es mads ¥
Secuente en la mucosa de la cavidad oral?
3 | El principal factor de nesgo asodado al desarolo de ¥

lESioNEes DREcANDEDSas orles a5
4 | Manue i inDormechn oon nespscio 2 DS Signos y
sinfomas del cancer oral
aj Liaga en la boca gue desaparecs & pooo Hempo ¥
B Dehcullad para mashcar o tragar
] Emumecimiento de lengua u olra drea de la boca
d ) Dwolor en la boca o gamganta gue No desapansoe
t | iOué estuchiras conforman e dvalo de allo riesgo

donde s lesiones precancernsas orales se malignizan X
Coin maryo frecuencia?

6 | &Cudles el signo de adverienca de una lesion X
ot ol (- -

7 | Lessn precancerosa que s= ocaliza en el labio, s&
foma wmefacio, edemaloso, lenso gue en su fase
crinica s& caracienza por i riada sinlomabica: X
b del Bonde Bermelion del labio, pérdida de
fumencia bisal v descamacion abial hablamas de:

{ En gue sex0 85 mas predomanants &l cinosr oral?

¢ Cudl de las jormars Hpscas del bguen plano oral bene ¥
MENar reson de desarmollar cancer

-
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10

i En gué parte de la lengua s& desarrolla mayormenie

&l canicer oral’? X
PRACTICAS

11 | jExamina rutinariamenie la mucosa oral de sus X
paciantes?

12 | 4 Cué hace usied ante la presencia de una lesion X
sospechosa de malignidad en su practica dlinica’?

13 | iUsted informa a sus pacenies sobre los factores de
riesgo asociados al desamollo de lesiones X
pracancarcsas en la cavidad oral?

14 | ;Considera usted necesario intermogar al pacients X
sobre patologias preexisientes?

15 | iConsidera usled cree gque esta realmente capacitado X
para diagnosticar lesiones sospechosas?

ACTITUD

16 | iConsidera gue tiene suficientes conocimienios sobre X
la deteccidn de lesiones precancerasas orales?

17 | 4 Tiene ambientado en su cenfro de trabajo afiches X
melacionados a la prevencion del cancer omal?

18 | ;iLe gustaria mas informacidn o ensefanza en el X
diagnoslico de lesiones precancerosas orales?

19 | iConsidera gue tiena suficientes conocimientos sobre X
la prevencitn de lesiones precancerosas orales?

10 | Ha recibido en los Gltimos meses algun curso o
capacifacion para el diagnidstico de lesiones X

precancerosas orales?

OPINION DE APLICABILIDAD:

{ x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

{ ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar v fecha: Lima, 15 de octubre de 2023

Firma del Profesional Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 1"‘*\

FACULTAD DE MEDICINA %\v?j
|

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

La evaluacion del instrumento es de gran importancia para lograr su validez y que
los resultados oblenidos a partir de ello seran utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

I Datos Generales
I4.  Titulo de la Investigacién: CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
ACTITUDES FRENTE AL DIAGNOSTICO DE LESIONES
PRECANCEROSAS ORALES EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
HUANUCO.
I.2. Autoras del instrumento: Aranibar Taquio Lesly Cristina
Rengifo Morales Maricielo

1.3.  Asesor: Mg. CD. Miguel Nino Chavez Leandro
1.4. Apellidos y Nombres del Experto: Manzaredo C“""“"S"“\ Wi bevt.

15. Grado Académico del Experto: €$¢ml%“h en Stuafa y devmidelogia

maxile p:.un .

16.  Cargo o Institucion donde labora: Ckcuy.n wevilofocsl - Vosgitd Benbo Veldizoi M.

CONOCIMIENTO DE ACUERDO MODIFICAR
1 | ;Cuél de las lesiones precancerosas de la cavidad oral
tiene mayor riesgo de transformacién maligna?
2 | ¢Cual es la lesién precancerosa oral que es mas
frecuente en la mucosa de la cavidad oral?
3 | El principal factor de riesgo asociado al desarrollo de
lesiones precancerosas orales es.
4 | Marque lo incorrecto con respecto a los signos y
sintomas del cancer oral
a) Llaga en la boca que desaparece en poco liempo
b) Dificultad para masticar o tragar
c¢) Entumecimiento de lengua u otra area de la boca
d) Dolor en la boca o garganta que no desaparece
5 | ¢Qué estructuras conforman el dvalo de alto riesgo
donde las lesiones precancerosas orales se malignizan
con mayor frecuencia?
6 | ¢Cual es el signo de advertencia de una lesion
cancerosa?
7 | Lesidn precancerosa que se localiza en el labio, se
toma tumefacto, edemaloso, lenso que en su fase
cronica se caracleriza por la lrada sintomatica:
borramiento del borde bermallén del labio, pérdida de
turgencia labial y descamaci6n labial hablamos de:
¢En qué sexo es mas predominanle el cancer oral?
9 | 4Cudl de |as formas lipicas del liquen plano oral liene
menor riesgo de desarrollar cancer?
10 | 4En qué parte de la lengua se desarrolla mayormente
el cancer oral?

X XX | > [X[K|x

X X X
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PRACTICAS

11

¢{Examina rutinariamente la mucosa oral de sus
pacientes?

12

4 Qué hace usted ante la presencia de una lesion
sospechosa de malignidad en su practica clinica?

13

15

14 | ;Considera usted necesario interrogar al paciente
| sobre palologias preexistenles?

¢Usted informa a sus pacientes sobre los faclores de
| riesgo asociados al desarrollo de lesiones
precancerosas en la cavidad oral?

¢Considera usted cree que esta realmente capacitado
para diagnosticar lesiones sospechosas?

ACTITUD

16

¢ Considera que tiene suficientes conocimientos sobre
la deteccion de lesiones precancerosas orales?

17

¢ Tiene ambientado en su centro de trabajo afiches
relacionados a la prevencion del cAncer oral?

18

¢Le gustaria mas informacion o ensefianza en el
diagnéstico de lesiones precancerosas orales?

19

¢Considera que tiene suficientes conocimientos sobre
la prevencién de lesiones precancerosas orales?

20

¢Ha recibido en los ultimos meses algun curso o
capacitacion para el diagnéstico de lesiones

precancerosas orales?

5 [ XX | [ X X X

OPINION DE APLICABILIDAD:

(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado. N
(...) Elinstrumento debe ser mejorado anles de ser aplicado.

Lugar y fecha: H“""‘“"“Gid‘m‘t“l’“ del 2023

Firma del Profesional Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN /"""""\
FAGULTAD DE MEDICINA m
COONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

La evaluacion del instrumento es de gran importancia para lograr su validez y que
los resultados oblenidos a partir de ello serdn ulilizados -eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

L Datos Generales
1. Titulo de la Investigacién: CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
ACTITUDES FRENTE AL DIAGNOSTICO DE LESIONES
PRECANCEROSAS ORALES EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
HUANUCO.
1.2.  Autoras del instrumento: Aranibar Taquio Lesly Cristina
Rengifo Morales Maricielo

3.  Asesor: Mg. CD. Miguel Nino Chévez Leandro

L4, Apellidos y Nombres del Experto: cllarte  Baylon Arlete Alkeite,

5. Grado Académico del Experto: Mﬂfﬂ"i\“‘ en Sl Whifen y 5“'4”“ sonteeta.

1.6. Cargo o Institucién donde labora: Ures cided Pocerad Weeike Ueldizan

CONOCIMIENTO DE ACUERDO MODIFICAR
1 | ¢Cual de las lesiones precancerosas de la cavidad oral
tiene mayor riesgo de transformacién maligna? X
2 | ¢Cual es la lesién precancerosa oral que es mas
frecuente en la mucosa de la cavidad oral?

X
3 | El principal factor de riesgo asociado al desamollo de
lesiones precancerosas orales es: X
4 | Marque lo incorrecto con respecto a los signos y
sintomas del cAncer oral X

a) Llaga en la boca que desaparece en poco liempo

b) Dificultad para masticar o tragar

c) Entumecimiento de lengua u otra area de la boca

d) Dolor en la boca o garganta que no desaparece

5 | ¢Qué estructuras conforman el dvalo de allo riesgo
donde las lesiones precancerosas orales se malignizan
| con mayor frecuencia?

6 | ¢Cudl es el signo de adverlencia de una lesion
cancerosa?

7 | Lesion precancerosa que se localiza en el labio, se
loma lumefaclo, edemaloso, lenso que en su fase
cronica se caracleriza por la triada sinlomética;

|| borramiento del borde bermalién del labio, pérdida de
turgencia labial y descamacion labial hablamos de:
8 | ¢4En qué sexo es mas predominante el cancer oral?

9 | ¢Cual de las formas tipicas del liquen plano oral tiene
|__| menor riesgo de desarollar cancer? -
10 | 4En qué parte de la lengua se desarmolla mayormenle
€l cancer oral?

¥ P
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PRACTICAS

11

¢ Examina rutinariamente la mucosa oral de sus
pacienles?

.Qué hace usted anle la presencia de una lesion
sospechosa de malignidad en su practica clinica?

13

. Usted informa a sus pacienles sobre los faclores de

riesgo asociados al desarrollo de lesiones
precancerosas en la cavidad oral?

14

¢ Considera usted necesario inlerrogar al paciente
sobre palologias preexistentes?

¢ Considera usted cree que esta realmenle capacitado

ACTITUD

16

£ Considera que tiene suficientes conocimientos sobre
la deteccién de lesiones precancerosas orales?

17

2 Tiene ambientado en su centro de trabajo afiches
relacionados a la prevencion del cancer oral?

2Le gustaria mas informacion o ensefianza en el
diagndstico de lesiones precancerosas orales?

¢Considera que liene suficientes conocimientos sobre
la prevencion de lesiones precancerosas orales?

20

¢ Ha recibido en los ultimos meses algun curso o
capacitacién para el diagndstico de lesiones
precancerosas orales?

OPINION DE APLICABILIDAD:

(-X) El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: .H?F{num..!!?.ﬁ...ﬁt..nci‘.ht de| 2023 76 del Profesional Experto
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ANEXO 05

Respuestas correctas e incorrectas de los cirujanos dentistas del cuestionario

de conocimientos de lesiones precancerosas orales.

M eritoplasia ®otras

Grafico 1. ;Cual de las lesiones precancerosas de la cavidad oral tiene mayor riesgo de
tranformacion maligna?

M leucoplasia Hotras

Grafico 2. ;Cual es la lesion precancerosa oral que es mas frecuente en la mucosa de la cavidad
oral?
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Htabaco Hotras

Grafico 3. El principal factor de riesgo asociado al desarrollo de lesiones precancerosas orales
es

M Llaga en la boca que desaparece en poco tiempo H otras

Gréfico 4. Lo incorrecto con respecto a los signos y sintomas del cancer oral
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H Bordes laterales y cara ventral de la lengua, piso de boca y trigono retromolar M otras

Gréfico 5. ; Qué estructuras conforman el 6valo de alto riesgo donde las lesiones precancerosas
orales se malignizan con mayor frecuencia?

H Ulceras crénicas Hotras

Grafico 6. ;Cudl es el signo de advertencia de una lesion cancerosa?
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H Queilitis actinica Hotras

Grafico 7. Lesion precancerosa que se localiza en el labio, se torna tumefacto, edematoso, tenso
que en su fase cronica se caracteriza por la triada sintomatica: borramiento del borde bermellén
del labio, pérdida de turgencia labial y descamacién labial hablamos

M Masculino Hotras

Gréfico 8. ; En qué sexo es mas predominante el cancer oral?

104



M Reticular ®otras

Grafico 9. ;Cual de las formas tipicas del liquen plano oral tiene menor riesgo de desarrollar
cancer?

H Bordes laterales Hotros

Gréfico 10. ;En qué parte de la lengua se desarrolla mayormente el cancer oral?
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ANEXO 06
EVIDENCIA FOTOGRAFICO
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“4fio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD - %
N

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO =~ (el
FACULTAD DE MEDICINA }

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 27 dias del mes de diciembre del ano dos mil
veintitrés, siendo las 9:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco,
aprobado mediante la Resolucién Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-
10-2022: se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado calificador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0465-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 28 de setiembre del
2023 y RESOLUCION DE DECANATO N°0655-2023-UNHEVAL-FM de fecha 22 de
diciembre del 2023, para proceder con la Evaluacion de la Tesis Titulada “CONOCIMIENTOS,
PRACTICAS Y ACTITUDES FRENTE AL DIAGNOSTICO DE LESIONES PRECANCEROSAS ORALES EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO?”, elaborado por los Bachilleres en Odontologia ARANIBAR TAQUIO
Lesly Cristina y RENGIFO MORALES Maricielo, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA, estando conformado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. CARDENAS CRIALES Jesus Omar PRESIDENTE

- Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo SECRETARIO

- Dr. SIMON VERASTEGUI Edgar VOCAL

- Mg. ESPINOZA GRIJALVA Anibal Eleuterio ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a los sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando los
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