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RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento sobre cdncer oral y manejo odontolégico del pacien-
te oncoldgico en estudiantes de pregrado, de Gltimo afio de medicina y odontologia,
y en odontélogos egresados de diferentes universidades en Cali, Colombia. Métodos:
se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. El instrumento
de recolecciéon de datos fue una encuesta de 19 preguntas. La muestra incluy 360
participantes y se realizd un anélisis multivariado con pruebas no paramétricas, cuyo
grado de confiabilidad es del 95%. Resultados: las categorias evaluadas fueron: 1)
conocimiento del cancer oral y Il) manejo del paciente oncoldgico. Segin la ribrica
empleada, el nivel alcanzado fue “regular” en ambas categorias, con un promedio de
8,7/19 para estudiantes de odontologifa; 11,2/19 para estudiantes de medicinay 11,3/19
para odontélogos egresados. La media general fue 10,3 respuestas acertadas (a=0,05).
Hubo diferencias estadisticamente significativas al evaluar las tres facultades de odon-
tologia en ambas categorias y la rubrica reflejé un desempeno “regular” aln para la
universidad con el mejor promedio. Conclusion: segtn la rdbrica planteada, el nivel de
conocimiento sobre cancer oral y su manejo odontolégico en la poblacién evaluada,
en Cali, es insuficiente, por lo que se sugiere un replanteamiento de estrategias en el
abordaje académico de estos temas.
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ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of oral cancer and oral care, in undergraduate
students of last year of medicine and dentistry and dentists graduated from different
universitiesin Cali, Colombia. Methods: Adescriptive, quantitative cross-sectionalstudy
was conducted. The data collection tool was a 19-question survey. The sample included
360 participants, and a multivariate analysis was performed with nonparametric tests
with a 95% degree of reliability. Results: The categories evaluated were I) oral cancer
knowledge and Il) dental care. According to the rubric used, the level achieved was
“regular” in both categories, with an average of 8.7/19 for dental students; 11.2/19
for medicine students and 11.3/19 for graduate dentists. The overall average was
10.3 successful responses (a=0.05). There were statistically significant differences
in evaluating the three dental faculties in both categories and the rubric reflects a
“regular” performance even for the university with the best average. Conclusions: The
level of knowledge in oral cancer and dental care of cancer patients in Cali, Colombia,
is insufficient in the assessed population and approach of new strategies to address
these issues from an academic perspective is required.
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Introduccion

Elcancer continta siendo un problema de salud publica en el mundo, por lo cual, la evalua-
cién constante del conocimiento en el manejo de esta enfermedad se plantea como un
reto para el mejoramiento en su diagnésticoy tratamiento. En elafo 2012 se presentaron
14.1 millones de casos nuevos de cadncer en el mundo (1), de ahi que se estime que para el
ano 2035 el nimero de casos aumentard a 24 millones (2). En Colombia, segin estadisti-
cas de GLOBOCAN 2012 se presentaron 71.442 casos nuevos de cancer; a saber, durante
el periodo 2008-2012 se registraron 23.046 casos nuevos de cancer en Cali (4). Se calcula
que en el ano 2035 se presentardn el doble de casos en personas mayores de 65 afos,
principalmente hombres (3).

De los diferentes tipos de cdncer, el oral se encuentra entre el sexto y octavo lugar en
el mundo, representa aproximadamente el 4% de todos los tipos de cancer y ocasiona
entre el 3% y 10% de la mortalidad. En Cali, Colombia, en el periodo de 1962 a 2007 se
registraron 1.637 casos de cancer oral, que representan un 1,6% de los casos nuevos de
cancer diagnosticados en la ciudad para el periodo estudiado (5). Sucede que aun cuando
el cdncer oral puede ser detectado en estadios tempranos por un examen clinico que
incluya inspecciény palpacién, més de dos tercios de los casos son detectados en estados
tardios. Es por esto que el cdncer oral requiere un tratamiento agresivo que deja secue-
las estéticas, funcionales y deteriora la calidad de vida de las personas. Por lo anterior, los
odontélogos son capacitados para realizar un examen completo de la cavidad oral que
incluya tejidos blandos (6). El examen minucioso de toda la cavidad oral va a permitir la
deteccion temprana de desérdenes potencialmente malignos.

En un taller realizado en Londres en el 2005 por la OMS'y su centro de colaboracion en
Cancer y Precdncer Oral (WHO Collaborating Centre for Oral Cancer and Precancer), se
propuso el término de desérdenes potencialmente malignos para referirse a: leucopla-
sia, eritroplasia, lesiones palatinas del fumador inverso, fibrosis submucosa oral, querato-
sis actinica, liquen plano, lupus eritematoso discoide y desérdenes hereditarios de riesgo
elevado (disqueratosis congénita y epidermélisis ampollosa) (7).

Actualmente, el abordaje del cdncer se orienta a la atencién multidisciplinaria e inte-
gral, con lo cual se busca mejorar el proceso de diagndstico, rehabilitaciéon y cuidado. El
tratamiento del cdncer se basa fundamentalmente en radioterapia y quimioterapia, que
presentan efectos colaterales. Asi pues, laboca no es ajena a los signos y sintomas produ-
cidos por los tratamientos del cdncer, incluso, si el tratamiento no es directamente en
esta drea. Cuando las secuelas del tratamiento del cancer se presentan en la cavidad oral
suelen ser muy molestas, dados los efectos inflamatorios de mucosas o mucositis, la hipo-
sialia o xerostomia, la afectacién del hueso y tejidos de soporte (osteorradionecrosis) vy el
desarrollo de caries dental, que por lo general se presenta por la disminucién en el flujo
salivary la dificultad para realizar cepillado (8, 9). La atencién preventiva e integralidad en
la atencién odontoldgica implica, entonces, no solo el enfoque de esfuerzos en el diag-
ndstico precoz del cdncer oral, sino también la participaciéon y vinculacién del odontdlogo
a equipos de atencion multidisciplinaria.

Teniendo en cuentalaimportancia delrol del odontélogo en el diagnéstico del cdncer oral
y como integrante fundamental de los equipos multidisciplinarios de atencién, multiples
autores y estudios en el mundo se han ocupado de la evaluacidon del conocimiento con
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respecto al cadncer oral. Estas evaluaciones se han orientado a determinar las creencias,
conocimientos y practicas acerca del cdncer oral y su tratamiento. Los grupos evaluados
se concentran en la comunidad odontoldgica, que incluye tanto a estudiantes de Gltimo
ano, como a odontdlogos graduados con diferentes afios de experiencia; sin embargo,
la informacién con respecto a la evaluacién del manejo odontolégico de los pacientes
con cdncer es limitada. Las publicaciones acerca de la evaluacién del conocimiento sobre
cancer oral con frecuencia no incluyen la encuesta utilizada por los investigadores, salvo
en contadas excepciones tales como Yellowitz et al. (10, 11) y Lépez et al. (12).

Autores como Lépez et al. (12) y Utiy Fashina (13) evaluaron el conocimiento solo en estu-
diantes de odontologia; y sefialaron que la mayoria de ellos no habia recibido suficiente
entrenamiento clinico que les permitiera reconocer los desérdenes potencialmente malig-
nos. Por su parte, Greenwood (14), hizo una evaluacién del conocimiento sobre céncer
oral a médicos y odontdélogos, concluyendo que a pesar de comparten un extenso cono-
cimiento de datos puntuales, existen discrepancias especialmente en cuanto al conoci-
miento de factores de riesgo y las técnicas de evaluacién clinica.

Saleh et al. (15), Yellowitz y Goodman (16), Cartery Odgen (17), y Kumar y Vijay (18) reali-
zaron evaluaciones respecto a conocimientos, actitudes y creencias en estudiantes de
odontologia, odontélogos y médicos, y encontraron que el conocimiento de los partici-
pantes fue de nivel medio-bajo; sin embargo, no aclaran cual fue la escala utilizada para
su evaluacion. Esto se relaciona, de acuerdo a los autores, con el precario desarrollo de los
curriculos académicos, la falta de interés en el estudio de los temas y su continda actuali-
zaciony, la carencia de apoyo gubernamental desde el 3mbito de la salud publica. En Lati-
noamérica existen estudios realizados en Recife (19), Sdo Paulo, Brasil (20) y en Santiago
de Chile (21), que abordan el tema de la evaluacién del conocimiento sobre el cdncer oral,
desde diferentes enfoques, concluyendo que el conocimiento estd por debajo del nivel
6ptimoy haciendo énfasis en la importancia de seguir investigando sobre el beneficio de
la educacién continua.

En lo que respecta a Colombia, la literatura cientifica resalta las siguientes dos iniciati-
vas: la primera realizada por Botero et al. (22), donde se evalla el nivel de conocimien-
tos, actitudes y practicas de los usuarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia en Medellin y la seqgunda, donde Rocha Vuelvas et al. (23) donde describen
creencias, practicas y actitudes de odontélogos, al sur de Colombia, sobre el cadncer oral.
Por consiguiente, resulta importante identificar las brechas del conocimiento en las dos
categorias propuestas para hacer énfasis en aspectos del conocimiento que deben ser
reforzados en los profesionales de la salud. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento sobre cdncer oraly manejo odontolégico del paciente oncoldgico
en estudiantes de pregrado, de Gltimo afio de medicina y odontologia, y en odontélogos
egresados de diferentes universidades en Cali, Colombia.

Métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, cuyo instrumento de recoleccién de datos fue
una encuesta original de 19 preguntas cerradas, con opcién multiple y Unica respuesta,
la cual fue sometida a revisién por pares académicos y expertos colombianos, teniendo
en cuenta los siguientes criterios: redacciéon, pertinencia y suficiencia de las preguntas.
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Después de tener en cuenta las sugerencias de los pares evaluadores, se realizé una
prueba piloto para la validacién del instrumento con estudiantes de cuarto afio y odonto-
logos egresados.

Asi, la encuesta final fue dirigida a estudiantes de las carreras de medicina y odontolo-
gia que se encontraban cursando el Gltimo afo y a odontdlogos egresados de las diferen-
tes universidades en Cali, que ejercieran en la misma ciudad y que contaran con tres afos
o0 mas de experiencia. Para el grupo de estudiantes se consideré como criterio de inclu-
sidén que se encontraran cursando Ultimo afo de su respectiva carrera profesional (medi-
cinay odontologia); con respecto al grupo de odontélogos egresados, el criterio de inclu-
sion fue que estuvieran ejerciendo la odontologia en la misma ciudad al momento de la
encuestay contar con 3 afos o mas de experiencia profesional.

Las tematicas evaluadas fueron: etiopatogenia, desérdenes potencialmente malignos,
medidas de prevencidn, factores de riesgo y manejo odontoldgico del paciente oncolé-
gico. Para evitar sesgos en el estudio, las encuestas se realizaron de manera presencial en
las diferentes universidades, en un salén cerrado, y fueron supervisadas por el docente
a cargo y uno de los investigadores. Las encuestas dirigidas a los odontdlogos egresados
fueron realizadas antes de darinicio a conferencias en diferentes eventos académicos en
Cali, Colombia. La rdbrica correspondiente a la evaluacién de los criterios se determiné
con las escalas descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Ribrica de la evaluacién de los criterios

Categoria | Conocimiento  Categoria Il. Manejo del

del cancer oral paciente oncoldgico Categorialyl
1a3 1a3 1a5
Regular 4236 435 6311
Bueno 738 6a7 12a16
9a10 8a9 17319

El tamano de muestra final fue de 360 participantes: 130 estudiantes de odontologia de
las tres universidades que cuentan con facultad de odontologia en Cali, 110 estudiantes
de medicina de cuatro universidades y 120 odontélogos ya graduados. El criterio para la
seleccion de la muestra fue intencional por conveniencia de acceso a la informacién.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 130 estudiantes de odontologia fraccionados asi: 30
(23%) estudiantes de la universidad A, 59 (45%) estudiantes de la universidad By 41 (32%)
estudiantes de la universidad C; 110 estudiantes de medicina de cuatro facultades y 120
odontélogos egresados que ejercian en Cali, Colombia, para una muestra total de 360 parti-
cipantes, quienes desarrollaron la totalidad de la encuesta. En cuanto a la caracteristica
demografica, el 56% de la poblacién participante se identificé con el género femenino.

Posterior a la aplicacion, se realizd un analisis multivariado con pruebas no paramétricas,
U. de Mann Whitney y Kruskall Wallis, con un grado de confiabilidad del 95% (muestreo

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2020; 10(1): 47 - 59



S3DILY Ydieasay

e111eS 011eZId BIPUR[R)Y BIIBIN ‘ZOUNA ZNJD OJpuela)y abior ‘opjedin ossowey) adij94 S9Jpuy ‘ezeq zauoplQ elusbn3 ejoqg

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

)DJO J22UDI )P 0JUBIWIIOUOD ]3P UQIIDN)DAT

probabilistico aleatorio a=0,05). La matriz de datos, procesada en el programa estadis-
tico SPSS-IBM, se soportd en las variables estudiadas: tipo de encuestado, universidad,
conocimiento y manejo de cancer oral. Para la representacién grafica, se utilizaron tablas
y gréaficas de barras.

Las categorias evaluadas fueron: conocimiento sobre cancer oral (Categoria I) y manejo
odontolégico del paciente oncoldgico (Categoria Il). Del total de participantes, el 58%
presentd un mejor desempefo en la Categoria I. Al evaluar en conjunto las dos catego-
rias se evidencié que el nivel de conocimiento alcanzado fue “regular” en relacién con la
rdbrica planteada, con un promedio de 8,7/19 para estudiantes de odontologia, 11,2/19
para estudiantes de medicina y 11,3/19 para odontélogos egresados, lo que representa
una media general de 10,3 de respuestas acertadas (a=0,05) y demuestra que existen
diferencias acordes con los temas y las poblaciones evaluadas (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de evaluacién de las categorias

- Resultado rubrica Resultado rabrica Resultado categorias
categoria l categoria ll lyll

0 oo ”

oo By o

i a

Con respecto al nivel de conocimiento de los participantes se evidenciaron los siguientes
promedios para cada grupo en cada categoria: en la Categoria | estudiantes de medicina
tuvieron un promedio de 6,2/10; estudiantes de odontologia 5,3/10 y odontdlogos egre-
sados una media de 6,6/10. En la Categoria Il, los promedios fueron: 5,1/9, 3,4/9 y 4,7/9
respectivamente. Lo anterior permite evidenciar que existe un grado mas alto de conoci-
miento de los temas evaluados en los estudiantes de medicina vs. estudiantes de odon-
tologia en las dos categorias. En los odontélogos egresados, el conocimiento fue ligera-
mente mejor en la Categoria | (Figura 1).

Figura 1. Estadistica descriptiva. Conocimiento Vs. Manejo

12 11,29 11,33
10,37
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Ademas, se encontré que, al comparar las tres facultades de odontologia hubo diferen-
cias estadisticamente significativas y el mejor promedio fue obtenido por la universidad A
con un 6,4/10, sequido por la universidad C con 5,1/10 y la universidad B con 4,8/10, en la
Categoria I. Al evaluar la Categoria ll, los resultados fueron similares en cuanto al desem-
pefo de las facultades, con promedios de 4,7/9, 3,3/9y 2,7/9 respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Comparacion entre las facultades de odontologia

S
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En cuanto a la etiologia del cancer oral, considerada como multifactorial y epigenética,
evaluada en la Categorial, el 93,9% tuvo una respuesta favorable, sequido por el consumo
de tabaco y alcohol como el factor de riesgo con mayor probabilidad de desencadenar
cancer oral con 78,3%. Por otro lado, el 64,7% de los participantes no reconocieron la
eritroplasia como el desorden con mayor potencial de evolucionar a un estado maligno; a
suvez, seregistré que el 56,4% de los participantes desconocieron los bordes laterales de
la lengua como zona de localizacién mas frecuente para el cdncer oral (Figura 3).

Figura 3. Evaluacion de la competencia en la
Categoria I: Conocimiento en cancer oral
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En la Categoria ll, el 81,4% reconocié que una de las primeras manifestaciones del cancer
oralson las lesiones de aspecto ulcerativo que no cicatrizan después de 15 diasy un 67,5%
acertd al afirmar que el momento apropiado para iniciar el tratamiento odontoldgico
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de un paciente oncoldgico es previo al tratamiento de radioterapia/quimioterapia. No
obstante, el 71,9% no reconocié la mucositis como la complicaciéon oral mas frecuente en
personas que se encuentran en terapia oncoldgica. En otro aspecto, se evidencia un bajo
conocimiento en las pruebas paraclinicas, indispensables para el manejo del paciente
oncoldgico en la consulta interdisciplinaria. Al respecto, se identificé que 83,1% desco-
nocia el valor minimo de hemoglobina para realizar un procedimiento; 81,4% no identi-
ficd el valor minimo del recuento plaquetario recomendado para un control seguro del
sangrado con medidas hemostéticas locales 'y 72,8% ignoré el valor minimo de neutré-
filos recomendado en pacientes oncolégicos que serdn sometidos a un procedimiento
(Figura 4).

Figura 4. Evaluacion de la competencia en la Categoria
II: Manejo de paciente oncolégico
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Discusion

El presente estudio refleja el estado actual del conocimiento frente al cadncer oral (Cate-
goria l) y al manejo odontoldgico del paciente oncoldgico (Categoria Il). Asi, con el fin de
establecer un marco comparativo con otros estudios internacionales, a continuacion, se
presentardn algunas referencias claves sobre el tema. Algunos de estos estudios inclu-
yen a autores que se refieren a creencias, practicas y actitudes sobre el cancer oral, tales
como Yellowitz et al. (10, 11), Gajendra et al. (24) y en Europa y Asia, los realizados por
Hertrampf et al. (25) y Kumar y Vijay (16). Con relacién a la segunda categoria, resulta
dificil comparar los resultados con otros autores ya que en la revision de la literatura no se
encontraron estudios que evaluaran el manejo odontolégico de los pacientes con céncer.

Un primer elemento a comparar lo constituye la evaluacién de las categorias en conjunto
e individualmente, cuyas medias obtenidas fueron 10,3/19, 6/10y 4,2/9, respectivamente.
De ahi que, teniendo en cuenta las rubricas empleadas, el nivel de conocimiento alcan-
zado por los tres grupos de participantes se considera “regular”. Los estudiantes de odon-
tologia obtuvieron el promedio més bajo tanto en el total del examen como en cada cate-
goria por separado. En la Categoria I, que evaluaba el conocimiento sobre el cdncer oral,
el mejor promedio fue obtenido por los odontdlogos egresados y en la segunda catego-
ria, por los estudiantes de medicina; por su parte, los odontélogos con mas de tres anos
de experiencia obtuvieron un mejor promedio que los estudiantes de odontologia y de
medicina de Gltimo afno. Por el contrario, Spaulonci et al. (20), en Brasil, mostraron resul-
tados que contrastan con el presente estudio sise compara el conocimiento sobre cancer
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oral que presentan odontdlogos recién egresados (0-5 afios) y odontélogos con mas de
30 anos de experiencia, dado que los mejores resultados fueron obtenidos por los profe-
sionales recién egresados.

Enla evaluacién realizada a médicosy odontdélogos por Yellowitzy Goodman (16) respecto
a los conocimientos, opiniones y practicas acerca del cancer oral se refiere que existen
brechas en la formacién académica de médicos y odontdlogos. Con ello, se demuestra
que, pese a que los médicos realizan evaluacién y educacién de los principales factores
de riesgo relacionados con cdncer, éstos no se encuentran totalmente capacitados para
accionar con respecto al cdncer oral. Se observé también que los médicos “se sienten
menos conformes” en el momento de diagnosticar una lesiéon oral y que ademas consi-
deran que la responsabilidad del diagnéstico recae directamente en los odontélogos. Asi
pues, el estudio sugiere que, aungue la responsabilidad de ambos profesionales de la
salud es compartida, se hace necesario realizar énfasis en la formacion de los médicos en
este tema; por otro lado, resalta el papel del odontélogo en el diagnéstico precoz de esta
enfermedad.

Para los casos que evalud el estudio aqui reportado, los estudiantes de medicina obtu-
vieron un mejor promedio general en cuanto al conocimiento sobre cancer oral, sin
embargo, segln la rubrica utilizada, ninguno de los grupos evaluados alcanza el nivel de
conocimiento deseado. Sobre esto, dos publicaciones adicionales de Yellowitz et al. (10,
11), orientadas exclusivamente a odontélogos, evidencian inconsistencias entre las deci-
siones clinicas, actitudes en la practicay conocimiento de los odontélogos con respecto al
cancer oral, datos que concuerdan con el presente estudio, donde los odontélogos obtie-
nen promedios de conocimiento insatisfactorios frente al cancer oral.

En Nigeria, Utiy Fashina (13) han indagado sobre el conocimiento respecto a cadncer oral
en estudiantes de odontologia para, posteriormente, senalar que la mayoria de ellos no
han recibido suficiente entrenamiento clinico que les permita reconocer desérdenes
potencialmente malignos y cancer oral. En razén de ello, concluyen que es imperativo
que educadores y politicos enfaticen en favorecer el entrenamiento y la educacion con
respecto al cdncer oral en las escuelas de odontologfa. En relacién a la evaluacién del
conocimiento que aqui se ha desarrollado, se reconoce que aun cuando hay diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento sobre cancer oral entre las tres facul-
tades de odontologia, la universidad con el mejor promedio sigue ubicdndose en la escala
“regular” segln la rubrica, por lo cual, recomendaciones como las de Utiy Fashina (13)
cobran validez para ser aplicadas en la poblacién evaluada de este estudio.

Kumar y Vijay (18), en Bangalore (India), evaluaron los conocimientos, actitudes y practi-
cas de los odontdlogos respecto a la deteccion de cancer oral y encontraron que a pesar
de obtener buenos resultados en cuanto al conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer oral, la mayoria de los odontélogos no realizan un examen oral completo a los
pacientes que atienden en su consulta y no implementan procesos de educacién para
abordar tanto, factores de riesgo como efectos adversos de los hdbitos negativos rela-
cionados (alcoholismo, tabaquismo, malnutricion). Asi, esta investigacién resulta singular,
ya que, teniendo en cuenta las altas tasas de incidencia de cancer oral en India, se iden-
tifican esfuerzos educativos en los profesionales de la salud para enfrentar la enferme-
dad. Por su parte, los autores sugieren que el examen clinico completo debe incluir explo-
raciéon de ganglios, especialmente en personas entre la cuarta y sexta décadas de vida.
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Para el caso de Cali, Colombia, el cdncer oral representd 1,6% de todos los tipos de cadncer
diagnosticados desde 1962 hasta 2007, siendo esta una incidencia baja. Sin embargo,
teniendo en cuenta los resultados poco satisfactorios obtenidos en la poblaciéon de odon-
télogos evaluados en el presente estudio, los esfuerzos para mejorar el conocimiento
de los profesionales tratantes deben ser permanentemente evaluados para implementar
medidas de mejoramiento.

Stillfried et al. (19), Yellowitz et al. (11) y Hertrampf et al. (25) evaluaron los conocimien-
tos, actitudesy practicas en odontdlogos en relacién con el cancer oral. En su exploracién
hallaron carencias en los diferentes temas evaluados; empero, cabe resaltar el buen nivel
obtenido en cuanto a la identificacién de factores de riesgo de cancer oral, el cual superd
el nivel del presente estudio.

Otro ejemplo que interesa es el de Izaguirre (26), en PerU, quien realizé una encuesta en
estudiantes de odontologia de Ultimo afo enfocada en determinar el nivel de conoci-
miento sobre el cadncer oral, para luego, senalar que la mayoria de los encuestados tenfan
un conocimiento regular. Estos datos concuerdan con el estudio que aqui nos convoca.

En el contexto investigativo colombiano se encontraron dos estudios que evaluaron cono-
cimientos, actitudesy practicas. Botero et al. (22) se enfocaron en los pacientesy eviden-
ciaron que a pesar de que la mayoria de la poblacién reconoce la presencia de cancer, son
muy pocos los que saben del autoexamen, los factores de riesgo y los signos de alarma
para un adecuado diagnéstico. Rocha et al. (23) hicieron su encuesta en odontélogos
graduados del sur de Colombia y encontraron que la cuarta parte de los encuestados
conocian el carcinoma escamocelular como la forma més frecuente de cancer bucal, asi
como también que la mayoria reconocia la leucoplasia y la eritroplasia como las dos lesio-
nes con mayor probabilidad de estar asociadas con el cancer oral. En la presente evalua-
cién del conocimiento, la mayoria de los participantes no reconocié |a eritroplasia como
el desorden con mayor potencial de evolucionar a un estado maligno, pero si concuerda
con el estudio de Rocha et al. (23), en lo que se relaciona al reconocimiento del carcinoma
escamocelular como el tipo de cdncer més frecuente en la cavidad oral.

Ahora bien, en lo concerniente a las fortalezas del estudio, aqui documentado, quere-
mos resaltar la evaluacidn de dos categorias del conocimiento y la inclusién de tres tipos
de poblaciones para el andlisis de la informacion. Esto Gltimo sucedié gracias a que Cali
cuenta con tres facultades de odontologia, en las cuales se evaluaron de forma presen-
cial el total de estudiantes de odontologia de Gltimo ano, lo que permitié accedery reunir
una muestra representativa. Pese a ello, se hace dificil la comparacién de los resultados,
dado que estudios anteriores describen conocimientos, practicas y actitudes acerca de
los temas evaluados, mientras que el presente estudio solo evalGa conocimientos. En
cuanto a las limitaciones, en la mayoria de los odontdlogos egresados se observé falta de
interésy de disponibilidad de tiempo para resolver el cuestionario.

En Colombia, seglin el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) (27), el cancer bucal
ocupa el octavo lugar entre los tipos de cdncer mas comunes, con una prevalencia particu-
larmente alta entre los hombres. A modo de conclusién se puede afirmar que en Colom-
bia hay estudios limitados respecto a la deteccién temprana del cdncer oral y del manejo
odontolégico del paciente oncoldgico. En el dmbito nacional e internacional se reconoce
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la brecha en el conocimiento sobre el cdncer oral por parte de los odontélogos y médicos;
este estudio confirmé tal brecha en Cali, Colombia.

Adicionalmente, se evidencid una nueva brecha del conocimiento respecto al manejo de
complicaciones orales en los pacientes con cdncer por parte de odontélogos y médicos.
En consecuencia, se recomienda hacer futuros estudios que den continuidad a la parti-
cipacién de las poblaciones evaluadas para que esta linea base sirva como evidencia del
mejoramiento en el conocimiento del talento humano sobre los temas encuestados. De
igual forma, se sugiere reforzar las politicas publicas encaminadas especificamente a la
atenciéon odontoldgica de los pacientes con cancer, esto pese a que existe una ruta para
la atencién de pacientes con cancer establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en Colombia.
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