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Resumen

Para diagnosticar y reconocer una patologia es necesario primero conocer cuales son las
caracteristicas en salud del tejido a evaluar. El concepto de boca sana es considerado
cuando la semimucosa labial se encuentra humectada, los dientes dispuestos en forma
de arco son favorables a los bordes linguales, no presentan malposiciones ni ausencias
de piezas dentarias, la longitud del arco respeta el espacio del trigono retromolar ya sea
con los terceros molares erupcionados o0 ausentes y no hay presencia de placa
microbiana en los dientes o protesis dentales.

Tener una boca saludable es fundamental para el bienestar general del organismo
evitandose infecciones focales o a distancia en otros rganos. Ademas, una boca sana es
un factor importante para evitar el desarrollo de un carcinoma u otras enfermedades

cuyo desarrollo se ve promocionado por caracteristicas de falta de salud.

Es importante conocer los factores de riesgos para que al evitarlos disminuyamos la
posibilidad de que ocurra una enfermedad, por lo tanto se realizé un estudio transversal
donde se encuestd a 200 (doscientas) personas, mayores de 18(dieciocho) afios,
excluyendo odontélogos ; para evaluar el conocimiento que presentaban sobre habitos
de salud bucal que actian como factores de riesgo para cancer bucal y otras

enfermedades.

Palabras claves: salud bucal - cancer- prevencion- habitos saludables



Abstract

To diagnose a pathology, it is first necessary to recognize the health
characteristics of the tissue to be evaluated.

The concept of healthy mouth is considered when the labial semi mucosa is
moistened, the dental arches neither don’t present malpositions or absence of
dental pieces; the third molars are erupted or absent, the retromolar trigone
space is respected and there isn’t presence of microbial plaque on the teeth or
dental prostheses.

Having an oral hygiene is essential for the general well-being of the body;
preventing focal or distant infections in other organs.

In addition, an oral health, is an important factor in avoiding the development of
a carcinoma or a lesion that can become cancerous.

It’s important to know the risk factors to reduce the possibility of a disease
occurring. Therefor a cross-sectional study was carried out where 200 (two
hundred) people, over 18 (eighteen) years old, who aren’t dentists, were
surveyed to assess their knowledge about oral health habits that act a risk
factors for oral cancer.

Key words: oral health— cancer — prevention — healthy habits.



Introduccion

En términos generales, en Ciencias de la Salud, para diagnosticar o reconocer una
patologia es necesario primero conocer cuales son las caracteristicas en salud de los
tejidos a evaluar. Y en este sentido dado que el examen clinico estomatoldgico
funcional comienza con la boca cerrada, el concepto de boca sana es aquel que incluye
las siguientes condiciones: la semimucosa labial humectada, los dientes dispuestos en
forma de arco y que sean favorables a los bordes linguales, no presentar malposiciones
ni ausencias de piezas dentarias, la longitud del arco debe respetar el espacio del trigono
retromolar ( con los terceros molares erupcionados o ausentes)y sin presencia de placa

microbiana en los dientes y/o protesis dentales.

La salud bucal es necesaria para gozar de una buena salud y calidad de vida. Resulta
muy importante encontrar asociaciones de la enfermedad periodontal con diabetes,
enfermedades del corazén, arteriosclerosis, enfermedad cerebrovascular, nacimientos

prematuros, bajo peso al nacer, preeclampsia, Alzheimer, entre otras[1]

Tener una boca saludable es fundamental para el bienestar general del organismo,
evitando infecciones focales o a distancia en otros 6rganos. Ademas, es un factor

importante para evitar el desarrollo de un carcinoma u otras enfermedades.

Etimoldgicamente, los origenes de la palabra cancer se remontan al griego
antiguo, karkinos y a la palabra latina canoer que significa cangrejo, término comdn
para designar a todos los tumores malignos. Fue Hipdcrates quien lo describid por
primera vez, utilizando los términos “carcinos” y “carcinomas” por el parecido que el

médico observo entre las lesiones y la forma de este crustaceo. [2]

En este sentido de analisis, es importante sefialar que, a nivel mundial, los carcinomas
de la mucosa bucal representan entre el 2 al 5 % del total de los canceres de todo el
organismo, constituyéndose en uno de los diez mas frecuentes. Si bien su incidencia es
mucho menor a la de otras formas malignas como por ejemplo pulmon, mamas,
préstata, constituye un grave problema de salud poblacional a lo que se suma que por la

localizacion afecta la vida social “dar la cara”. [3]

Las neoplasias malignas pueden afectar a cualquier parte de la boca siendo maés
frecuentes la semimucosa del labio inferior, los bordes y tercio posterior de la lengua.
También pueden comprometer el paladar blando, la mucosa yugal, labios o cualquier

topografia.



Es vasta la evidencia que indica que la gran mayoria de los canceres son, en principio,
prevenibles, porque los factores que determinan la incidencia de los mismos son
fundamentalmente exogenos. Si  bien los factores genéticos son claramente
determinantes en términos de susceptibilidad individual la mayoria de los canceres
bucales pueden ser atribuidos a ciertos factores de riesgo asociados a estilos de vida que

representan la mayor oportunidad para la prevencion primaria. [3]

La prevencion de enfermedades y la promociéon de la salud bucal a través del
incremento del conocimiento de la poblacién, se basa principalmente en el control o
eliminacion de factores de riesgo y en las visitas periddicas al odontologo. El
diagnostico precoz y el tratamiento adecuado y oportuno juegan un rol fundamental, ya
que, a diferencia de los canceres de drganos internos; el cancer bucal es facilmente
identificable a través de la inspeccién bucal por un profesional entrenado y facilmente
diagnosticable a través de una biopsia de la mucosa bucal. La simple inspeccion de la
cavidad bucal y un profesional entrenado permite diagnosticar canceres potencialmente
fatales en estadios curables, evitando muertes y a su vez mejorando la calidad de vida de
los pacientes. Los estadios iniciales suelen ser asintoméaticos o bien dar cuenta de
manifestaciones basadas en cambios que no siempre son sintomaticos para el paciente.
En términos preventivos, el primer paso serad realizar una historia clinica completa y
precisa, para encontrar posibles factores de riesgo que puedan desarrollar lesiones a
nivel bucal como por ejemplo si el paciente es fumador, bebedor en exceso o ambos
(efecto sinérgico); esto se acompafia de una exhaustiva exploracion clinica, tanto extra
como intrabucal, la cual requiere una adecuada iluminacion, gasas, guantes de
proteccién y espejos, gracias a los cuales, se exploraran todas las zonas de la boca. Se
deberad examinar toda la mucosa bucal (ver y palpar), ademas de incluir la palpacion de
los ganglios linfaticos cervicales, prestando especial atencién a las zonas de la boca que

sean mas propicias para el carcinoma; como son labios y bordes de lengua. [4]

En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica los tumores de la
cavidad bucal en lesiones precancerosas y estados precancerosos (nominacion antigua),
por ser factores de riesgo para la progresion del cancer. Méas adelante, Pindborg y
colaboradores en 1997, con el apoyo de la OMS, plantean una nueva clasificacion en la
que diversificaron las lesiones precancerosas, tanto por su aspecto clinico como

histoldgico y detallaron las condiciones precancerosas.



Incluyeron la leucoplasia, la eritroplasia, la queilitis actinica y el liquen plano bucal.
Luego, en el 2005, la OMS, junto con un comité de expertos del Reino Unido, sugirio
reemplazar esa terminologia por “trastornos potencialmente malignos”, definiéndose
como aquellos tejidos alterados morfolégicamente en los que es méas probable que el
cancer se desarrolle. Este término se emplea para describir las alteraciones morfologicas
de la mucosa bucal que pueden anteceder a una lesion maligna, esto es, condiciones
patologicas que implican a la vez un potencial de malignizacion y un indicador de

riesgo de neoplasias malignas, pero no son cancer. [5]

La prevencion y educacién sanitaria de los pacientes adquiere cada vez mayor
importancia en el campo de la odontologia. Si bien la prevencion de la caries,
enfermedad periodontal y maloclusiones, es de un gran interés desde el punto de vista
disciplinar, la prevencion del cancer bucal, aun siendo una enfermedad relativamente
poco frecuente en relacion con las anteriores, multiplica su importancia debido a que

pone en juego la vida del paciente.[6]

El retraso en el diagndstico esta basado principalmente en la desestimacidn de sintomas
del paciente y del profesional en dos motivos: el primero es que el propio paciente hace
caso omiso de la sintomatologia inicial y acude tardiamente a evaluacion médica; el
segundo y desafortunadamente el mas frecuente, tiene que ver con la pobre eficiencia
del diagnostico inicial, esto es, el paciente acude a consulta refiriendo algin tipo de
molestia en la cavidad bucal y el odont6logo de primer contacto no da la importancia
necesaria a las lesiones incipientes, no identifica a los sujetos de alto riesgo o peor ain
inicia “tratamientos topicos o antiinflamatorios” que retrasan el diagndéstico. [7] Es
decir, se desestiman los sintomas iniciales porque “el paciente asocia lo grave o

importante a mucho dolor” y el profesional por ignorancia.

Por este motivo, es importante que el profesional realice la derivacion al estomat6logo,
ante cualquier duda o falta de experticia en la deteccion temprana de estas alteraciones;
por tanto, el proceso de prevencion incluira también la derivacion oportuna y precoz

cuando corresponda.

Es pertinente recordar que la boca es un area anatomica fundamental por su importancia
en la deglucion, fonacion, comunicacién y las relaciones sociales. El tratamiento del

cancer puede repercutir en estos pilares claves de la calidad de vida de las personas; el



grado de este deterioro depende de la radicalidad del tratamiento o tratamientos y éstos,
a su vez, de la etapa de la enfermedad en la que se realice el diagnostico: a mayor
evolucion, mayor es la posibilidad de secuelas(mutilaciones), si no es que imposibilitan

la reintegracion del individuo al entorno laboral y social.

Actos tan simples como comer en publico y comunicarse resultan imposibles en
pacientes que reciben tratamientos multidisciplinarios y radicales en etapas avanzadas,
por ello, es fundamental identificar etapas tempranas o mejor aun, lesiones
preneoplasicas en las que el éxito terapéutico y la calidad de vida son mayores, asi como

menores las secuelas y el costo del tratamiento. [7]

Es de suma importancia identificar individuos que estén expuestos a factores de riesgos
por el estilo de vida que llevan y en estos pacientes realizar controles bucales con mayor
frecuencia teniendo en cuenta que no debe menospreciarse ningun tipo de alteracion de
la mucosa, ya que podria corresponder a una lesién potencialmente maligna o un cancer
incipiente. La OMS también ha establecido que toda lesion en la boca (leucoplasia,
eritroplasia, ulceracion, liquen plano o nédulo submucoso) que no cede con tratamiento
local o antiinflamatorio después de una semana, debe ser evaluada por un especialista en
el &rea en los siguientes diez dias y es necesario descartar por medio de biopsia la
presencia de un carcinoma. No hay justificacion para retrasar el diagnéstico en estos
pacientes, ello implica identificar enfermedad avanzada y menor posibilidad de control
oncologico. El diagnéstico oportuno tiene relacion directa con la etapa y ésta lo tiene en

forma inversamente proporcional con la posibilidad de éxito terapéutico.[7]

La carcinogénesis es un proceso multifactorial y de maltiples etapas, que generalmente
no se produce por un unico acontecimiento mutacional causado por una exposicion
circunstancial a determinado agente carcindgeno, sino que se desarrolla a través de
cambios genéticos moleculares acumulativos que son adquiridos a partir de la pérdida
de la integridad del genoma por la exposicion continua o repetida a factores de riesgo

ambientales seguidos por evolucion clonal.[3]
Este proceso presenta distintas fases las cuales son:

Iniciacion: Consiste en la transformacion del ADN celular, por interaccion con
sustancias quimicas, radiaciones o0 virus; se producen cambios irreversibles

(mutaciones), insuficientes para desarrollar cancer. [8]



Promocidn: Existen agentes causales incapaces de producir cancer por si mismos que

inducen gran proliferacion de células iniciadas [8] ; como los factores de riesgo.

Progresion: En esta fase se origina la neoplasia maligna, con capacidad de invadir

tejidos y producir metastasis. [8]

El cancer bucal es mas frecuente en varones de la quinta década de la vida
consumidores de alcohol en exceso y tabaco; sin embargo, en la tltima década, la OMS
ha reportado un incremento exponencial de la frecuencia de neoplasias malignas en
mujeres no fumadoras-bebedoras, menores de 45 afios de edad. Esta tendencia es
mundial; la relacién hombre: mujer es cada vez més estrecha y el grupo etario menor de
45 anos es el méas frecuentemente afectado.[7] .

También es importante sefialar que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal es
predominantemente bajo. El sexo y la edad no tienen influencia sobre el nivel de
conocimiento de cancer bucal.[10]

Si bien es posible afirmar que la etiologia del cancer es desconocida, existen agentes
carcinogeénicos, ante cuya presencia se favorece el desarrollo de la enfermedad; estos
son denominados factores de riesgos. Estos pueden ser generales o locales, entre los

cuales es posible mencionar:

e Tabaco: El consumo del tabaco es el principal factor de riesgo general
asociado con céncer bucal y hay que sumar a sus mdltiples sustancias
carcinogénicas: otro factor muy importante, el calor provocado por la
combustion del tabaco que puede agravar las lesiones de la mucosa.
Aproximadamente trescientas sustancias cancerigenas presentes en el
cigarrillo se convierten en metabolitos activos capaces de interactuar con el
ADN. Los fumadores exponen su aparato aerodigestivo superior a la accion
de los carcindgenos del humo de tabaco, lo que provoca cambios en esa
mucosa que persisten afos, aun si el paciente deja de fumar. Por tanto, el
habito de fumar podria provocar cancer, ya sea que se utilice en forma de
cigarrillos, pipa o mascado o aspirado o por fumar invertido. El riesgo de
desarrollar un cancer no solo varia en funcion de la dosis y de la duracién del
consumo (aumenta de manera significativa después de veinte afios de

consumo), sino también de la calidad y la técnica de consumo. [9]



El lugar de apoyo del cigarrillo o la entrada de humo de la pipa actian como

un factor micro traumatizante cronico.

Por otra parte, el consumo de Cannabis se asocia también con lesiones

potencialmente malignas y con carcinoma [7].

El hébito del tabaco produce efectos quimicos, fisicos y mecénicos que en
conjunto dafian a la mucosa bucal, encontrandose presencia de mondxido de
carbono en la sangre, asi también el permanente flujo de nicotina y cotinina
inducen a una vasoconstriccion periférica e inducen a una inflamacion
aguda, favoreciendo la inflamacidon crénica localizada en la cavidad
bucal.[11]

Alcohol en exceso: El alcohol actia como factor quimico irritativo local
provocando una disminucién del indice inmunitario, ademéas facilita la
absorcién de otras sustancias cancerigenas por su efecto caustico sobre la
mucosa bucal y su oxidacion a acetaldehido, un cancerigeno que interfiere

con la sintesis y reparacion del ADN. [9]

Factores micro traumatizantes cronicos: Se define como un trauma
minimo, imperceptible para el paciente y persistente en el tiempo que puede
producir lesiones en la mucosa bucal. Es importante detectarlo a tiempo y
neutralizarlo. Alguno de los factores que pueden ocasionarlos son habitos
parafuncionales como el mordisqueo o succion de los labios, lengua y
mucosa yugal, protesis o retenedores desadaptados o rotos, brackets,
ausencias o malposiciones dentarias, dientes fracturados o con bordes filosos
y restauraciones defectuosas. Estos factores favorecen la formacion de
lesiones que se pueden malignizar. Mantener la boca en buen estado es

fundamental para prevenir el cancer bucal. [6]

Segun la escuela estomatoldgica hospitalaria argentina (Grinspan- Diaz-
Abulafia) ademas de los factores mecanicos (asociados a dientes y protesis),
se consideran: La inflamacidn cronica ( asociada a placa microbiana o
biofilm, Candidiasis crénica, etc.), la Isquemia Transitoria Croénica por

sobrecompresiéon protética (Inflancacion) especialmente en cicatrices
9



oncologicas quirdrgicas de la parte posterior de la boca, donde la mutilacion
limita la apertura bucal y la funcion habitual genera una traccion que
isquemia el tejido cicatrizal. La Sequedad Crodnica (principal promotor de
carcinogénesis en Cancer de labio) .

La Ulceracion Por Trauma Crénico es una pérdida de sustancia aguda de la
mucosa asociada a un trauma directo que se puede presentar con un area
central amarillenta con puntillado rojo (Necrobiosis) sangrante o no, que
puede estar rodeada de un halo blanco y bordes crateriformes, que tiende a
cicatrizar si se retira el trauma. Se origina de afuera hacia adentro y tiene
tamafo y profundidad variables. La Ulceracion Por Trauma Crénico es una
enfermedad muy frecuente en la cavidad bucal. Su etiologia es el micro
trauma mecanico cronico (persistente). Estas lesiones pueden cicatrizar si se
retira el agente causal de inmediato o no. Epidemioldgicamente, se puede
encontrar en ambos sexos, con variabilidad respecto de la edad. Usualmente
se ubican hacia los bordes de la lengua, la cara interna de las mejillas, los

labios y esporadicamente el paladar, esto es, zonas de alto roce dentario [12].

El cepillado de los tejidos blandos puede considerarse como un factor micro
traumatizante, ya que esta accion puede dafiar el tejido. No olvidar que el
epitelio de la mucosa bucal es estratificado, plano, descamativo y en algunos

sectores pudiendo ser también queratinizado. [13]

Infecciones por Virus del VPH: el contacto bucogenital sin proteccion
incrementa el riesgo de infeccién, sobre todo los tipos 16 y 18 que tienen
relacion causa-efecto en esta enfermedad [7]. La vacunacion contra el virus
podria disminuir los canceres orofaringeos y bucales, asi como el uso de

condones durante el sexo oral.

Exposicion a radiaciones: La proteccion contra la radiacion solar podria
reducir la incidencia de cancer de labio. Es importante el uso de barras
humectantes con filtro solar, ya que no solo protegen los labios de los rayos
ultravioletas, sino que ademas evitan el dafio del tejido provocado por la
sequedad. Las barras humectantes deben utilizarse diariamente, ya que
cuando se tiene la sensacion de sequedad (“labios paspados™) por lo general,
ya se produjo el dafio en el tejido.

10



El bermellon del labio inferior es particularmente susceptible a la radiacion
UV, debido a sus caracteristicas topogréaficas y estructurales de tejido de
transicion entre piel y mucosa bucal (mayor exposicion); se encuentra
cubierto por un epitelio fino, de pocas capas celulares, que contiene menos
melanina y carece de glandulas sudoriparas y sebéceas, que ejercen un rol
protector contra la luz UV en la piel. Ademas, recibe la radiacion UV de
forma mas directa y perpendicular que el labio superior. [14]

El diagndstico de la queilitis actinica es sencillo, se obtiene a partir de la
anamnesis y la evaluacion clinica. Los pacientes manifiestan una sensacion
inelastica en el labio, junto con hallazgos como sequedad, aumento de
volumen, esfumacion de margen del bermellon, areas atroficas, escamas,
eritema, ulceraciones, erosiones lineales (grietas), costras hematicas por
grietas ocasionadas por la funcion habitual en labios muy secos, &reas con
manchas blancas o palidez. Se puede presentar una sensacién persistente de
sequedad, ardor, picazén y dolor.

Ademas, la Queratosis Solar en otras areas expuestas de la piel (cara, nariz,
cuero cabelludo, orejas) refuerza el diagnostico de queilitis actinica.

La severidad de la Queilitis Actinica se presenta en tres niveles:

-Leve: presencia de sequedad y escamas.

-Moderado: presencia de sequedad y escamas, puede haber grietas.

-Severa: endurecimiento del labio, pérdida de los limites entre la piel y la
semimucosa, presencia de grietas y costras, mas alla de las alteraciones que
se producen en los casos leves y moderados. [15]

El carcinoma del labio antecede en frecuencia al de la lengua. La prevencién
primaria del cancer de labio se debe centrar en la eliminacion o al menos el
control dentro de la poblacién, del consumo de tabaco, alcohol, la proteccion
de las radiaciones ultravioletas en los horarios de mayor incidencia y en el
fomento una vida sexual estable y segura.[16] Ademas concientizar e
instaurar el habito de la humectacién permanente con barras humectantes

para evitar la sequedad.

Presencia de placa microbiana: la presencia de placa microbiana en piezas
dentarias o protesis es un factor de riesgo para cancer bucal, ya que actla
como un factor micro traumatizante crénico. Ante estas condiciones, la boca

11



presenta un estado de inflamacion cronico por la presencia de
microorganismos, siendo considerado un factor micro traumatizante cronico

que puede dar origen a un cancer.

Todas las superficies de la cavidad bucal estan expuestas continuamente a
los microorganismos de la microbiota bucal, siendo la saliva, junto con el
rozamiento de los labios, mejillas y lengua sobre dichas superficies
(autoclisis), los mecanismos que tratan de controlar y limitar la
contaminacion bacteriana. Sin embargo, algunas areas dentarias quedan
fuera de esta accion de limpieza, especialmente el margen gingival que se
extiende en el espacio interproximal, las superficies proximales y las fosas,
surcos, hoyos y fisuras, siendo en estas localizaciones donde se concentraran
las bacterias y donde se desarrollara de forma incontrolada la placa
microbiana.[17]

La higiene bucal no solo afecta las condiciones de la boca, sino también las
sistémicas. Se admite que las enfermedades periodontales causadas
principalmente por una mala o deficiente higiene bucal pueden predisponer o

provocar enfermedades sistémicas.

Estudios previos realizados dieron a conocer que las enfermedades
periodontales se asociaron con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y sus factores de riesgo. Otros argumentan que las
enfermedades periodontales estan asociadas con infecciones sistémicas y que
el tratamiento de las enfermedades periodontales reduce la incidencia de
infecciones a distancia, como la neumonia. Incluso resultados adversos del
embarazo y la osteoporosis, se ha sugerido que estan asociados con
enfermedades periodontales. [18;19]

También se han detectado microbios asociados a la cavidad bucal en muchos
organos distantes, incluidos el intestino delgado, los pulmones, el corazon, la
placenta y el cerebro.[20]

La limpieza regular de las protesis dentales es esencial para la salud bucal y
general de los usuarios de las mismas. [21] ya que la mayoria de los usuarios

de prétesis dentales no las limpian satisfactoriamente.[22]
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La limpieza mecanica es el método de higiene mas efectivo. La falta de
orientacion para el cuidado bucal est4 relacionada con afecciones bucales
inflamatorias. [23]
Precisamente, los pacientes que presentan pérdida de piezas dentarias deben
considerarse un grupo de riesgo por lo que respecta a los habitos de higiene
bucal; el hecho de que hayan perdido varios dientes suele ser un indicio de
que las medidas de higiene adoptadas por el propio paciente no han sido
suficientes para conservar sus dientes naturales. En este tipo de pacientes
solo se puede lograr un cambio de actitud con gran empefio por parte del
equipo de la consulta dental y del propio paciente. También es
imprescindible que éste comprenda que ahora debe seguir las
recomendaciones del profesional y que lleve a cabo una higiene bucal diaria
eficaz. [24]
Por lo expuesto con antelacion es posible mencionar que el cepillado regular
de la protesis puede mejorar la salud local. En consecuencia, la disminucion
de la superficie del biofilm puede reducir la prevalencia de patdgenos
bucales, contribuyendo asi a la prevencion general de los riesgos de
infecciones.[25]
La educacion en salud bucal por parte de los profesionales juega un papel
importante en la prevencion de patologias bucodentales; recomendar a la
poblacidn asistir al odontdlogo desde edades tempranas y de forma periodica
resulta muy util para lograr una prevencion efectiva que logre la difusion y
adquisicion de buenos hébitos de higiene bucal. [26]
En la ensefianza-aprendizaje del control de placa microbiana, deben
organizarse las experiencias de forma continua, dando al paciente
informacidn y entrenandolo para adquirir la destreza para poder ensefiarle
técnicas de complejidad creciente y siempre integradas en el plan de atencion
clinica, de forma que la técnica aprendida sea adecuada para eliminar la
placa de dicho paciente en su situacién clinica personal. No hay que
modificar la técnica que utilice un paciente si el control de placa microbiana
es efectivo y no se estd dafiando sus tejidos bucales.[27]
Para obtener la maxima eficacia en el control de la placa es necesario
individualizar la técnica de cepillado y tipo de cepillo de acuerdo a las
caracteristicas anatémicas, patologicas, psicologicas y clinicas del
individuo.[28]
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Las patologias bucales, ademas de muy prevalentes, tienen un impacto
sistémico que puede prevenirse eliminando regularmente el biofilm dental y
protésico. [29]

La dptima higiene bucal requiere una motivacion apropiada del paciente,
herramientas adecuadas e instruccion de higiene bucal profesional. [30]

Por las razones enunciadas precedentemente es muy importante que los
odontoélogos incorporen el examen de toda la cavidad bucal de manera
rutinaria (mirar y palpar), a fin de evaluar y diagnosticar de manera oportuna
y temprana lesiones sospechosas. No se debe retrasar la confirmacion del
cuadro clinico. Una vez confirmado el diagnostico, el paciente debe ser
derivado a un equipo interdisciplinario con experiencia en tumores de cabeza

y cuello a fin de recibir el tratamiento oncolégico. [31]

Es de gran importancia que los odont6logos realicen a todos sus pacientes el
revelado de placa, ya que este es fundamental para la ensefianza de cepillado.
En la actualidad se observa que ni siquiera los especialistas en periodoncia lo

realizan.

Finalmente, es pertinente sefialar que de las neoplasias malignas de la boca la lesion
mas frecuente es el Carcinoma de Células Escamosas que representa el 90% de los
canceres bucales.[32] En sus dos variedades, Carcinoma Escamocelular Clasico y
Carcinoma Escamocelular de Bajo Grado de Malignidad (Papilomatosis Florida Bucal).
En segundo lugar de frecuencia, Anexiales (originados en las glandulas salivales) y en
tercer lugar otros como Melanomas y Linfomas. Clinicamente pueden ser exofiticos,

endofiticos o infiltrantes, ulcerados o tener formas combinadas.

Se considera que el 1% de todas las lesiones malignas de cavidad bucal son metastasis
provenientes de tumores primarios alejados. Dos son las rutas que llevan las metastasis
a esta parte anatomica, debido al intenso flujo sanguineo y linfatico; usualmente el
Carcinoma la hace por via linfatica y el Sarcoma por la hematica, siendo esto relativo.
En la mayoria de los casos, las metastasis asientan en el maxilar inferior en un 90% y
s6lo en un 10% en los tejidos blandos, siendo la lengua, encia y carrillo los receptores
mas comunes. Los drganos metastatizantes son la mama, tiroides, rifiones, pulmones y

los aparatos genitourinario y gastrointestinal. [32]

Las opciones de tratamiento para los Carcinomas bucales, son variables y dependen de
varios factores como del tamafio y localizacion del tumor primario, del estado de los
14



ganglios linfaticos, presencia o ausencia de metastasis a distancia, o incluso, de los
deseos del propio paciente y de la capacidad que tenga para tolerar el tratamiento.
Cuando un paciente presenta un carcinoma bucal la supervivencia en los estadios

tempranos es del 80% mientras que en los avanzados es de 35%. [4]

A la luz de estas ideas centrales, se planteé la siguiente interrogante: ¢Cuél es el nivel
de conocimientos que poseen los habitantes de Libertad una localidad del Municipio de
Merlo, provincia de Buenos Aires sobre los factores de riesgo de cancer bucal durante el
afio 2022?

Esta investigacion aportard informacion actual y precisa sobre el nivel de conocimientos
de la poblacién diana mediante la cual se podran planificar campafias 0 acciones
especificas de informacion para promover una intervencidén precoz y oportuna que

permita la deteccidn y el tratamiento de las lesiones si correspondiera.

En términos de factibilidad se dispuso de los medios para realizarla como asi también
del asesoramiento disciplinar especifico para el disefio y validacion del instrumento
utilizado. Al mismo tiempo generd un espacio de interaccion en el cual se logro
informar a la poblacion al entregar folleteria relacionada al tema. Si bien es cierto que
esto no es parte metodoldgica de esta investigacion, si s una accion preventiva que se

decidid realizar desde nuestro rol profesional.
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Hipotesis

La hipotesis que se propone para ser refutada o corroborada es la siguiente: el nivel de
conocimiento sobre los habitos de salud bucal y factores de riesgo de cancer bucal que
poseen los habitantes de Libertad, una localidad del municipio de Merlo (Provincia de
Buenos Aires. Argentina) son escasos 0 inexistentes y estan condicionadas por la
informacidn que los odontélogos puedan proporcionar para lograr la educacion continua

que mejore la salud de las personas y la comunidad.

Esta investigacion aportard informacion actual y precisa sobre el nivel de conocimientos
de la poblacion diana mediante la cual se podran planificar campafias o0 acciones
especificas de informacion para promover una intervencidén precoz y oportuna que

permita la deteccion temprana y el tratamiento de las lesiones si correspondiera.
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Objetivo general

e Determinar el nivel de informacion que poseen los habitantes de la localidad de
Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos Aires (Argentina) sobre
factores de riesgo de céncer bucal durante el afio 2022, para promover una

intervencion preventiva precoz y oportuna.
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Objetivos Especificos

Identificar el perfil demografico y las principales caracteristicas de los habitos
de higiene de boca y protesis dentales que poseen las personas.

Conocer el tipo de informacion brindada por odont6logos, sobre factores de
riesgo de céancer bucal, habitos de higiene bucal y de protesis dentales y los
procedimientos asociados que realiza durante la atencion.

Indagar sobre el nivel de conocimiento que tienen los participantes sobre
lesiones potencialmente malignas y Cancer Bucal y sus factores de riesgos

generales o locales.
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Materiales y métodos

e Para alcanzar los objetivos de esta investigacion se realizd un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal. Como procedimiento para recopilar informacién
se utilizé una encuesta de tipo F2F o “face to face” que fue administrada de
manera personal a los participantes por la investigadora.

e El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario constituido
finalmente por 22 (veintidds) preguntas cerradas de respuestas de opciones
maultiples, ordenadas especificamente en base a los alcances de la investigacion.

e La version final utilizada estd disponible en el anexo 1 del presente trabajo.
Consta de tres dimensiones bésicas: informacion sobre los habitos de higiene
bucal y de protesis; informacion brindada por el odontologo e informacion que
poseen los participantes.

e Para asegurar la validez y la confiabilidad del mencionado instrumento se
realizd una prueba piloto durante los meses de enero y febrero del afio 2022,
proceso que permitio el ajuste de las preguntas, la adecuacién del lenguaje para
garantizar la comprension de las preguntas como asi también la reconsideracién
del nimero de preguntas para adecuar el tiempo de administracién del mismo.

e La poblacion diana a la que se dirigio la investigacion fue seleccionada por
conveniencia y estuvo constituida por 100.000 habitantes aproximadamente;
corresponden a la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran
Buenos Aires; la muestra quedd integrado por 200 personas que accedieron
voluntariamente a responder el cuestionario ante el ofrecimiento realizado.

e Los criterios de inclusion considerados fueron: ser mayor de edad, de cualquier
género, pertenecer a la comunidad de Libertad, aceptar participar
voluntariamente y brindar consentimiento para la utilizacion académica de los
datos personales aun cuando estos recibieron un trato confidencial y anonimo.

e Como criterios de exclusion se consider6 la imposibilidad de responder de
manera autbnoma motivada por cualquier causa o la manifestacion expresa de
disponer de escaso tiempo para responder a conciencia las preguntas del
cuestionario.

e La invitacion a los sujetos participantes fue realizada al azar en espacio publico
y abierto por el que frecuentan la mayoria de los habitantes de la zona
seleccionada para esta investigacién, en dias de fin de semanas y en horarios

preferentemente vespertinos donde la concurrencia estaba garantizada.
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La duracion promedio del procedimiento de administracion del instrumento fue
de 21 minutos promedio; el lapso de tiempo en el cual se recolectd la
informacion fue del mes de marzo al mes de junio de 2022,

Para el analisis de los resultados se realizo la tabulacion de los mismos en
planillas Excel y ademas se utilizaron medidas de resumen correspondientes.
Para conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada se
analizaron las variables: edad, género, nivel de instruccion o estudios y
ocupacion.

En directa relacién con los objetivos de estudio también se estudiaron las
variables: habitos de higiene y proétesis dentales; informacion brindada por
odontologos sobre lesiones potencialmente malignas e informacion que posee la

poblacidn sobre este tipo de lesiones.

Para agradecer la participacion de los habitantes de la localidad de Libertad y
con la finalidad de promover la salud bucal y prevenir enfermedades, como parte
de este proceso de realizacién de Trabajo Final de Grado la autora brindd
recomendaciones elementales a los mismos al tiempo que entregd un folleto

informativo, el cual se adjunta en anexo 2.

Las variables de estudio se presentan en la siguiente matriz de datos:

1-Alguna vez pintaron sus dientes...
2-Utiliza elementos para limpieza entre
Higiene de | dientes
bocay de 3-Cepilla partes blandas

protesis 4-Frecuencia de cepillado
5-Momento del dia en que se cepilla

6-Motivos por los que se realiza el cepillado

7-Reviso partes blandas y ganglios
Nivel de Informacion | 8-Pregunt6 sobre ingesta excesiva de alcohol e
informacién brindada/ inform0 sobre consecuencias de esta ingesta
que poseen | procedimientos | 9-Pregunto sobre el consumo de tabaco e
los habitantes | realizados por | informd sobre las consecuencias del consumo.
sobre factores | odont6logos | 10-Informé sobre sequedad de labios
de riesgo de 11-Pregunto si usa protesis dental

cancer bucal 12-Explicé cémo higienizar las protesis.
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Informacion
que poseen los

participantes

13-diferencias entre higiene de las protesis y
piezas dentarias

14-Explicé importancia de control periodico
15-Sabe que es micro trauma cronico
16-Sabe que puede haber cancer en boca
17-Sabe la influencia de la posicion de dientes
28-Conoce importancia de salud bucal
19-Sabe que fumar y beber alcohol en exceso
son factores de riesgo de cancer bucal.

20- Sabe que beber en exceso y sequedad
bucal son factores de riesgo para cancer de
labios.

21-Sabe que la placa microbiana es un factor
de riesgo para el cancer bucal.

22- Sabe que hay enfermedades que

predisponen el cancer bucal.
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Resultados

A continuacion, se presentan graficos y las tablas que permiten presentar los resultados

obtenidos a través de las doscientas encuestas realizadas.

RESULTADOS ASOCIADOS AL PERFIL DEMOGRAFICO

DE LOS ENCUESTADOS

Tabla N° 1: Total Género de los habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de

cancer bucal

n=
Femenino 116
Masculino 84

Nota: ningln encuestado indicé otra opcién que no sea masculino o femenino.

Grafico N° 1: Porcentaje de Género de los habitantes de la localidad de Libertad del
Municipio de Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre

factores de riesgo de cancer bucal

Género

® Femenino

H Masculino

22




Tabla N°2: Total Edades de los habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de

cancer bucal

Edades n=
Entre 18 a 20 afios 2
Entre 20 a 30 afios 26
Entre 30 a 40 afios 40
Entre 40 a 50 afios 37
Mayores de 50 afios 85

Ns/Nc 10

Grafico N°2: Porcentaje Edad de los habitantes de la localidad de Libertad del
Municipio de Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre

factores de riesgo de cancer bucal

Edad

1%

M Entre 18 a 20 afios
M Entre 20 a 30 afios
B Entre 30 a 40 afios
M Entre 40 a 50 afios
B Mayores de 50 afios

m Ns/Nc

Tabla N°3: Total Nacionalidades de los habitantes de la localidad de Libertad del
Municipio de Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre

factores de riesgo de cancer bucal

Nacionalidades n=
Argentina/o 191
Extranjera/o 9
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Argentina/o Nacionalizada/o

Grafico N° 3: Porcentaje Nacionalidades de los habitantes de la localidad de Libertad

del Municipio de Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre

factores de riesgo de cancer bucal

0%

Nacionalidad

M Argentina/o

M Extranjera/o

m Argentina/o Nacionalizada/o

Tabla N°4: Nivel de estudios alcanzado por los habitantes de la localidad de Libertad

del Municipio de Merlo del Gran Buenos aires que participaron en la encuesta sobre

factores de riesgo de cancer bucal

Nivel de instruccion n=
Incompleto Completo
Primario 15 23
Secundario 31 24
Terciario 18 52
Universitario 14 23

Gréafico N°4: Porcentaje de nivel de estudios alcanzados por los habitantes de la

localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos aires que participaron en

la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal
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Nivel de estudio alcanzado

B Primario Incompleto

B Primario Completo

m Secundario Incompleto
B Secundario Completo

M Terciario Incompleto

m Terciario Completo
 Universitario Incompleto

m Universitario Completo

RESULTADOS ASOCIADOS A LA DIMENSION

HIGIENE DE BOCA Y PROTESIS: preguntas 1 a 6 de la matriz de variables.

Tabla N°5: Ndmero de odontdlogos que pintaron dientes para ensefiar como cepillarse a

los habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos

Aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

Respuestas n=
Si 20
No 180

Grafico N°5: Porcentaje de odontélogos que pintaron dientes para ensefiar como

cepillarse a los habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran

Buenos Aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal
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éAlguna vez algun odontdlogo pinto sus dientes
para enseiarle como cepillarse?

mSi

H No

Tabla N°6: NUmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que utilizan otros elementos para limpiar entre sus piezas

dentarias (palillos interdentales- cepillos interdentales-hilo dental)

Respuestas n=
Si 96
No 104

Grafico N°6: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que utilizan otros elementos para limpiar entre sus piezas

dentarias (palillos interdentales- cepillos interdentales-hilo dental)

Ademas del cepillo de dientes ¢ Utiliza otros elementos para
limpiar entre sus piezas dentarias (palillos interdentales- cepillos
interdentales-hilo dental)?

| Si

H No
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Tabla N° 7: Numero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo

del Gran Buenos Aires que cepilla los tejidos blandos (lengua, mejillas, encias, etc).

Respuestas n=
Si 126
No 74

Grafico N° 7: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de

Merlo del Gran Buenos Aires que cepilla los tejidos blandos (lengua, mejillas, encias,

etc).

Cuando cepilla sus dientes, ¢también cepilla los
tejidos blandos? (lengua, mejillas, encias, etc).

| Si

H No

Tabla N° 8: Cantidad de veces que realizan cepillado de dientes los habitantes de la

localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos Aires que participaron

en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

Frecuencia n=
Todos los dias 161
De dos a cuatro veces por semana 16
Una vez por semana 6
Cuando se acuerda 16
Nunca 1
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Gréafico N°8: Porcentaje de veces que realizan cepillado de dientes los habitantes de la
localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos Aires que participaron

en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

é¢Con qué frecuencia cepilla sus piezas
dentarias?

1% B Todos los dias

M De dos a cuatro veces por
semana
Una vez por semana

M Cuando se acuerda

M Nunca

e Nota: Se solicitd a los encuestados que respondieron esta opcion que marque

cuantas veces por dia lo hacen;

Tabla N° 9: Cantidad de veces por dia que se cepillan aquellos encuestados que

respondieron que lo hacen con una frecuencia de “Todos los dias”.

Cantidad de veces por dia n=
Una vez por dia 26

Dos veces por dia 78
Tres 0 mas veces por dia 57

Grafico N° 9: Porcentaje de la cantidad de veces por dia que se cepillan aquellos

encuestados que respondieron que lo hacen con una frecuencia de “Todos los dias™.
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Cantidad de veces por dia que se cepillan aquellos encuestados que
respondieron que lo hacen con una frecuencia de “Todos los dias”

B Una vez por dia
B Dos veces por dia

tres o mas veces por dia

Tabla N° 10: Momentos del dia en que realizan la higiene de sus dientes/ protesis los
habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos Aires

que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

Momentos del dia n=

Antes de desayunar 100
Después de desayunar 67
Antes de las comidas 2
Después de las comidas 83

Antes de acostarse 127
Ns/Nc 1

Gréafico N°10: Porcentaje de momentos del dia en que realizan la higiene de sus
dientes/ protesis los habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del
Gran Buenos Aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer

bucal
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¢En qué momento del dia realiza la higiene
de sus dientes/ protesis?

0%

M Antes de desayunar

M Despues de desayunar
M Antes de las comidas

B Despues de las comidas
M Antes de acostarse

m Ns/Nc

e Nota: Es importante aclarar que 1(uno) de los encuestado no contesto ninguna
de las opciones, ya que en la pregunta anterior manifesté que nunca cepilla sus
piezas dentarias, por lo tanto, este se grafico como Ns/Nc y corresponde al 0%.
En esta pegunta el n total fue de 380, ya que los encuestados podian elegir mas

de una opcion.

Tabla N°11: Motivos por los cuales se cepillan los dientes los habitantes de la localidad
de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos Aires que participaron en la

encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

Motivos n=

Para retirar restos de comida. 100
Por estética 18

Para cuidar la salud y evitar infecciones en el organismo 180
Otro motivo 2

Grafico N°11: Porcentaje de motivos por los cuales se cepillan los dientes los
habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran Buenos Aires

que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal
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¢Cual diria usted que el motivo para
cepillarse los dientes?

M Para retirar restos de
1% comida

M Por estética

Para cuidar la salud y
evitar infecciones en el
organismo

60%

H Otro motivo

e Nota: La menor opcion elegida fue otro motivo (1%). Ambos encuestados
coincidieron al nombrar porque realizaban la higiene de sus piezas dentarias; el
mismo fue “mal aliento”. El mayor porcentaje de encuestados (60%) realiza la
higiene de los dientes “Para cuidar la salud y evitar infecciones en el
organismo”’; seguido por “Para retirar restos de comida” (33%). En esta pegunta

el n total fue de 300, ya que los encuestados podian elegir mas de una opcion

RESULTADOS ASOCIADOS A LA DIMENSION INFORMACION
BRINDADA/PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR LOS ODONTOLOGOS

preguntas 7 a 15 de la matriz de variables.

Tabla N° 12: NGmero de procedimientos realizados por los odontélogos durante la
consulta de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran

Buenos Aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

Procedimientos odontoldgicos n=

Reviso sus piezas dentarias solamente 153

Ademas de los dientes reviso toda la boca (mejillas, lengua, labios, etc) 47
Palpo los ganglios del cuello al finalizar el examen clinico de tu boca 0

31




Gréafico N°12: Porcentaje de procedimientos realizados por los odontélogos durante la
consulta de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo del Gran

Buenos Aires que participaron en la encuesta sobre factores de riesgo de cancer bucal

Durante la consulta odontoldgica el
profesional

0%

B Reviso sus piezas dentarias
solamente

B Ademas de los dientes reviso
toda la boca
(mejillas, lengua, labios,etc)

Palpd los ganglios del cuello al
finalizar el examen clinico de tu
boca

e Nota: La opcion “Palpo los ganglios del cuello al finalizar el examen clinico de

tu boca” no fue seleccionada por ninguno de los individuos.

Tabla N° 13: Numero de habitantes que informé si el odontélogo preguntd sobre

consumo de alcohol en exceso y explico como puede repercutir en su boca.

Respuestas n=
Si 25
No 175

Grafico N° 13: Porcentaje de habitantes que informo6 si el odontélogo pregunt6 sobre

consumo de alcohol en exceso y explico como puede repercutir en su boca.
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Su odontdlogo durante la consulta al completar la
historia clinica éle pregunto si usted ingiere alcohol en
exceso y le explico c6mo puede repercutir en su boca?

mSi

H No

Tabla N° 14: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que informd si el odontologo pregunto si es fumador y cémo

este habito puede influir en los tejidos.

Respuestas n=
Si 79
No 121

Gréfico N° 14: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que informo si el odont6logo pregunto si es fumador y
como este habito puede influir en los tejidos.

é¢Su odontodlogo le pregunto si usted es un paciente
fumador y le explico como este habito puede influir en
los tejidos?

M Si

H No
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de cuidar los labios evitando la sequedad (uso frecuente de barra humectante)-

Respuestas n=
Si 12
No 188

Tabla N° 15: NUmero de habitantes que informé si el odontélogo explicd la importancia

Grafico N° 15: Porcentaje de habitantes que informo si el odontélogo explicd la
importancia de cuidar los labios evitando la sequedad (uso frecuente de barra

humectante)-

El profesional que lo atendio ¢le informd la
importancia de cuidar los labios evitando la
sequedad (uso frecuente de barra humectante)?

mSi

H No

Tabla N° 16: Nimero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que informd si el odontélogo pregunto si usa protesis dentales

Respuestas n=
Si 73
No 127

Gréafico N° 16: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que informd si el odontélogo pregunto si usa protesis

dentales
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é¢Usted usa protesis dentales?

mSi

m No

Tabla N° 17: Ndmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo

del Gran Buenos Aires que informo si el odont6logo explicé como higienizar la protesis

cuando se la colocbé.

Respuestas n=
Si 47
No 26

Grafico N° 17: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de

Merlo del Gran Buenos Aires que informo si el odontélogo explicé como higienizar la

prétesis cuando se la colocd.

Cuando su odontdlogo le instalo la protesis
dental, éle explico como higienizarla?

mSi

H No
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e Nota: en esta pregunta el n total fue de 73(setenta y tres), ya que se solicitd que

solo respondieran aquellos encuestados que poseen proétesis dentales.

Tabla N°18: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo

del Gran Buenos Aires que informd si el odontdlogo explicd sobre los controles

periddicos de las protesis.

Respuestas n=
Si 29
No 44

Grafico N° 18: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de

Merlo del Gran Buenos Aires que informo si el odontdlogo explico sobre los controles

periddicos de las protesis.

El profesional que le instalo la protesis dental ¢le explico que es
importante controlar periddicamente (de seis a doce meses) las
protesis para acompaiiar las transformaciones que sufren los
tejidos?
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RESULTADOS ASOCIADOS A LA DIMENSION INFORMACION GENERAL QUE

POSEEN LOS PARTICIPANTES preguntas 16 a 23 de la matriz de variables.

Tabla N°19: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo

del Gran Buenos Aires que sabia que las protesis dentales se higienizan de forma

diferente a las piezas dentarias.

Respuestas n=
Si 103
No 93

Grafico N°19: NUmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de

Merlo del Gran Buenos Aires que sabia que las protesis dentales se higienizan de forma

diferente a las piezas dentarias

éSabia que las prétesis dentales se
higienizan de forma diferente a las piezas
dentarias?

mSi

H No

Tabla N°20: Namero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de

Merlo del Gran Buenos Aires que escucho hablar de Micro Trauma cronico y su

importancia para la salud de la as personas-

n=
Si 7
No 193
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Grafico N° 20: Numero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que escuchd hablar de micro trauma crénico y su
importancia para la salud de la as personas-

éEscucho hablar de Micro Trauma crdnico y su
importancia para la salud de las personas?

4%

mSi

H No

Tabla N°21: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que conocia que en la boca (mejillas, lengua, labios, huesos, etc)
puede desarrollarse cancer.

Respuestas n=
Si 150
No 50

Grafico N°21: NUmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que conocia que en la boca (mejillas, lengua, labios,

huesos, etc) puede desarrollarse cancer.
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éConocia que en la boca
(mejillas, lengua, labios, huesos, etc) puede
desarrollarse cancer?

mSi

E No

Tabla N°22: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que sabe si la ausencia 0 mal posicion de piezas dentarias

(“dientes torcidos”) puede promover el cancer en la boca.

Respuestas n=
Si 27
No 173

Gréfico N°22: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que sabe si la ausencia o mal posicién de piezas dentarias

(“dientes torcidos™) puede promover el cancer en la boca.

éCree que la ausencia o mal posicion de piezas
dentarias (“dientes torcidos”) puede promover el
cancer en la boca?

mSi

H No
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Tabla N°23: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que considera que tener la boca sana contribuye a la buena salud

general
Respuestas n=
Si 176
No 24

Grafico N°23: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que considera que tener la boca sana contribuye a la

buena salud general

é¢Considera que tener la boca sana ayuda a que una
persona goce de buena salud general?

m Si

H No

Tabla N° 24: Numero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que sabia que los factores de riesgo generales para cancer bucal

son fumar y beber alcohol en exceso

Resultados n=
Si 112
No 88

Grafico N° 24: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que sabia que los factores de riesgo generales para cancer

bucal son fumar y beber alcohol en exceso
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éSabia que los factores de riesgo generales para cancer
bucal son fumar y beber alcohol en exceso?

m Si

H No

Tabla N°25: NUmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que conocia que los factores de riesgo para el cancer de labio

son la ingesta de alcohol en exceso y la sequedad cronica (“labios paspados”)

Respuestas n=
Si 24
No 176

Gréfico N° 25: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que sabia que los factores de riesgo generales para cancer
bucal son fumar y beber alcohol en exceso

éConocia que los factores de riesgo para el cancer de
labio son la ingesta de alcohol en exceso y la sequedad
crénica (“labios paspados”)?

B Si

H No
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Tabla N°26: NGmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires que considera que la placa microbiana puede tener relacion con
el desarrollo de cancer bucal

Resultados n=
Si 52
No 148

Grafico N°26: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que considera que la placa microbiana puede tener

relacion con el desarrollo de cancer bucal

é¢Considera que la presencia de placa microbiana en
superficies dentarias y/o protéticas puede tener relacion
con el desarrollo de cancer bucal?

| Si

H No

Tabla N°27: NUmero de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de Merlo
del Gran Buenos Aires gque sabe que hay enfermedades que predisponen el cancer bucal.

n=
Si 43
No 157
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Gréafico N° 27: Porcentaje de habitantes de la localidad de Libertad del Municipio de
Merlo del Gran Buenos Aires que sabe que hay enfermedades que predisponen el cancer
bucal.

éSabia usted que hay enfermedades que
aumentan el riesgo de padecer cancer bucal?

mSi

H No
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Analisis y Discusion de los resultados:

Al analizar los resultados obtenidos se encontrd que el 90% manifestd que el
odont6logo no pintd sus dientes (revelado de placa) para ensefiarle a cepillarse, mientras
que el 10% restante reveld que si lo hizo. Meier Angulo y colaboradores plantean que
resulta completamente necesaria la implementacion de campafias de educacion en las
cuales se enfoque el correcto uso del cepillo dental y las técnicas de cepillado, ya que
pese a que la mayoria de los pacientes refieren utilizar cepillo dental se encuentran altos
indices de placa. [26]

Loscos y colaboradores desarrollan que, dado que la placa dental no se identifica
facilmente a simple vista, por lo que se recomienda la utilizacion de agentes reveladores
que evidencien dicha placa al paciente y de esta forma lo motive para su correcto

cepillado, permitiendo detectar y evaluar las areas de retencion de la placa.[27]

En este sentido se acuerda con estos autores aun cuando los resultados del trabajo no
son alentadores ya que ponen de manifiesto que el profesional odontélogo omite utilizar

este medio de comprobacion al momento de ensefiar la correcta técnica del cepillado.

Por otro lado, el 48% de los encuestados utiliza elementos interdentales como
complemento al cepillo, mientras que el 52% no lo hace. Esto coincide con lo que
comenta Varela Centelles y colaboradores es plantean que en su estudio la higiene bucal
se limité al cepillado dental al menos una vez al dia, siendo minoritaria la higiene
interdental regular.  Ademas, manifiestan que los auto cuidados bucales son
inadecuados, especialmente en higiene interdental, lo que justifica la necesidad de
intervenciones educativas de ambito comunitario.[29] Los resultados de este estudio

coinciden parcialmente con los mencionados autores.

El cepillado comin o habitual por si solo no alcanza las areas interproximales de los
dientes, resultando en zonas que permanecen sin limpiar. Asquino y Villarnobo
recomiendan que los odontologos indiquen especificamente cuél cepillo es el mejor
indicado en cada caso en particular e insistan en la importancia de su uso durante las
consultas odontoldgicas como parte de la re motivacién de higiene. [30] A partir de esto
es posible reafirmar que la responsabilidad de educar a las generaciones actuales y
futuras sobre la importancia del cuidado bucal, y cdmo este puede tener repercusiones

en la salud general, es del profesional odontolégico.
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Manau y colaboradores afirman que el control de la placa interdental mediante el hilo
dental, que es el sistema mas comun, estd poco extendido entre la poblacion, ya que es
percibido como dificil y requiere tiempo hacerlo. Los cepillos interdentales son mejor
aceptados, pero solo se pueden usar en espacios interdentales abiertos. Todas las sedas
dentales parecen ser igualmente efectivas, excepto las de malla con enhebrado en
espacios cerrados. En espacios abiertos funcionan mejor los cepillos interdentales que
las sedas. [28]

El 63% de los encuestados cepilla sus tejidos blandos cuando cepilla sus dientes; el 37%
restante no lo hace. Castellanos comenta que los epitelios de la cavidad bucal se dividen
en queratinizados y no queratinizados, dependiendo si superficialmente estan protegidos
0 no por esta capa cornea 0 queratina; a su vez la capa queratinizada se llamara orto
queratina si las células no muestran nlcleos y para queratina si los mostraran, lo mas
comun dentro de la cavidad bucal es que los epitelios queratinizados sean constituidos
por para queratina. Son epitelios estratificados por estar conformados por varias capas 0
estratos. Se les denomina plano por la apariencia de sus capas méas superficiales. El
ultimo apelativo es el de descamativo, lo describe el alto indice de renovacion celular,
las células “viejas” descaman y son constantes y aceleradamente reemplazadas. De tal
forma que el epitelio de la mucosa bucal es estratificado, plano y descamativo, pudiendo

ser también queratinizado. [13]

Por otro lado, Poyato Ferreira explica que cuando la superficie limpia de un diente es
expuesta durante cuatro horas al ambiente bucal, se encuentran pocas bacterias del tipo
cocos 0 cocobacilos, observandose, sin embargo, la pelicula adquirida desigualmente
distribuida sobre su superficie. A medida que pasa el tiempo la pelicula adquirida
aumenta de grosor, pero en las primeras 8-12 horas los microorganismos se van
asentando sobre su superficie de forma muy lenta, es decir, el crecimiento bacteriano
Ileva un cierto retraso con respecto al aumento en grosor de la pelicula.[17] Por lo tanto
es posible sefialar que la descamacion del tejido de manera constante y acelerada se
produce una “autolimpieza” de los mismos; ademds debe tenerse en cuenta que con el
cepillado se podria dafiar la mucosa bucal y que en las protesis dentales y piezas
dentarias son las Unicas superficies donde se asienta la placa microbiana, ya que estas

no se descaman.

La mayoria de los encuestados cepilla sus dientes todos los dias. Se sabe que es lo
correcto, el cepillado dental debe realizarse idealmente todos los dias, mas de una vez.
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Teniendo en cuenta la poblacion que manifestd cepillarse todos los dias, se les consulto
cuantas veces al dia lo realizaba el 49%, manifestd que lo hacia dos veces por dia.
Kobayashi y colaboradores afirman que su estudio demostré que no cepillarse los
dientes todos los dias y cepillarse los dientes una vez al dia se asocié con un mayor
riesgo de desarrollar cualquier malignidad, no solo cancer de cabeza, cuello o
gastrointestinal superior, en comparacion con cepillarse los dientes después de cada
comida. [18]

Sedghi y colaboradores sefialan que la Asociacion Dental Estadounidense recomienda
cepillarse los dientes dos veces al dia durante 2 minutos con un cepillo de dientes de
cerdas suaves, ademas de usar hilo dental entre los dientes una vez al dia. El cepillado
de dientes desplaza mecanicamente las bacterias bucales y la placa de la denticion para
limitar el dafio a largo plazo de sus subproductos metabdlicos. Ademas, recomienda
reemplazar el cepillo de dientes cada 3 0 4 meses, 0 una vez que las cerdas se desgastan,
ya que los cepillos de dientes estdn constantemente expuestos a los microbios de la boca
y del entorno en el que se almacenan. Durante el uso normal, los cepillos de dientes se
contaminan mucho de fuentes que incluyen la cavidad bucal, el medio ambiente, las
manos, el aerosol y los recipientes de almacenamiento, los cepillos de dientes pueden
inocular microorganismos en la cavidad bucal, pero ha habido poca investigacion sobre
cémo los microbios alojados en el cepillo de dientes influyen en la microbiota bucal en
su conjunto; sin embargo, esto pone de manifiesto que los cepillos de dientes pueden ser

reservorios de bacterias, que se reintroducen en el huésped a diario. [20]

En este trabajo se encontraron también resultados vinculados con examenes rutinarios
de la cavidad bucal y en este sentido se coincide con Araya quien comenta que solo un
17.8% de los profesionales realizan un examen de cavidad bucal rutinario a sus
pacientes, este se considera un examen Optimo para deteccion precoz de cancer cuando
este incluye la palpacion de la region cervical y la palpacion de lesiones sospechosas de
la cavidad bucal, como también palpacion rutinaria de la lengua, junto a la traccion y
observacién de esta en todas sus caras. Los odont6logos tienen la responsabilidad de
realizar un examen extrabucal e intrabucal de manera rutinaria. [31]. En esta
investigacion ningun habitante refirio que su odontdlogo le haya palpado ganglios y el
77% solo revisd piezas dentarias sin tomar en cuenta tejidos blandos, por lo menos
desde lo que entiende cada persona que fue encuestada. Aqui es posible abrir otra linea
de interpretacion, podria ser que el profesional haya inspeccionado las mismas sin

explicitar al paciente al momento de la inspeccion de las piezas dentarias, de todos
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modos se asume que es un area de prevencion que amerita ser atendida y enfatizada en
los programas de estudio, invitando a la poblacion a explicitar ese conocimiento que le
permita un autocontrol periddico mediante el cual deba notificar a su odontdlogo
cualquier cambio que considere fuera de lo habitual. EI rol de la educacién superior en
aspectos preventivos mediante la educacion de la comunidad sigue siendo de las
mejores estrategias para promover la salud bucal de las personas y por lo tanto mejorar
su calidad de vida.

En otro orden de analisis, la Queilitis Actinica es considerada un desorden
potencialmente maligno produciendo alteraciones en la mucosa y semimucosa labial.
Tovio Martinez y colaboradores refieren que la exposicion a radiaciones ocasiona un
deterioro del coladgeno y desintegracion de la molécula de vitamina A, desencadena
inmunosupresion local y produccion de radicales libres de oxigeno, lo que origina dafios
en el &cido ADN y desencadena lesiones con potencial de transformacién maligna.
Clinicamente se evidencian areas secas, fisuradas y con escamas sobre la semimucosa

labial.

Debido a que el labio esta mas expuesto a la radiacién ultravioleta y su epitelio es méas
delgado, posee una fina capa de queratina con menor cantidad de melanina. El labio se
observa hipoténico, con descamacion de la semimucosa labial. Por este motivo es
importante evitar la sequedad [12]. Por estas razones indicadas por el marco teorico
previo de esta investigacion se incluyeron preguntas para indagar en los encuestados y
el 94% de los mismos manifestd que el odontdlogo no informé sobre la importancia del
uso de barras humectantes con proteccion solar. Boza Oreamuno y su colaborador en su
investigacion aconsejan a los pacientes proteccion en los labios con filtro solar minimo
tres veces al dia y llegan a la conclusion que es de suma importancia que los
profesionales del area de la salud y en especial los odontdlogos generales den
indicaciones a todo paciente sobre la proteccion de los labios y minimizar los factores
de riesgo, sobre todo la exposicion a la radiacion solar. [14] Se muestra aqui otro
aspecto preventivo importante que podria ser consolidado como parte del rol preventivo
del odontologo en el equipo de salud. Los resultados de esta investigacion apoyan las

referencias sefialadas.

Continuando con el andlisis de los resultados es importante sefialar que Marchini en su
investigacion manifiesta que el 77,5 % declar6 que no habian recibido instrucciones
sobre la higiene de su dentadura, solo el 22,9 % dijo haber recibido instrucciones sobre
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higiene bucal. Ademas, observo una relacion positiva entre la falta de recomendaciones
sobre la limpieza bucal y de las protesis y la presencia de estomatitis e hiperplasia
relacionada con las proétesis [23]. Por otro lado, Dikbas en su investigacion menciona
que el 82,9 % de los pacientes afirmaron que sus odont6logos no les informaron como
limpiar sus dentaduras postizas [22]. En esta investigacion, por el contrario, se
identificO que el 64% manifestd que el odontdlogo le explico como higienizar la
protesis dental cuando se la instalo, si bien la mayoria recibio instrucciones el
porcentaje que no recibio informacion fue muy elevado. Axe y colaboradores realizaron
una investigacion con un relevamiento de datos donde consultaban las
recomendaciones que daban los profesionales de la salud bucal sobre la higiene de las
protesis, y a través de los resultados obtenidos llegaron a la conclusion que las
recomendaciones y los habitos de los usuarios de protesis dentales son diversos, sin
consenso sobre los métodos de limpieza de protesis dentales méas apropiados. Esto
refleja una falta de evidencia clara y sistematica sobre la cual basar las
recomendaciones. [21]

Biffar y colaboradores concluyeron que la protesis instalada exige el cumplimiento de
requisitos especiales en la higiene bucal y para su ejecucidn son necesarios instrumentos
y técnicas especiales que permitan realizar una limpieza eficaz. Esto significa que
inmediatamente después de instalar una restauracion protésica es imprescindible instruir
al paciente en las técnicas adecuadas de higiene bucal. El personal auxiliar responsable
de la profilaxis recomendara y seleccionara junto con el paciente los instrumentos
adecuados. El paciente debera practicar la forma correcta de aplicarlos y en las citas
posteriores. El profesional evaluard y, en caso necesario, corregira la técnica utilizada.
No se puede dar por sentado que el paciente desarrollard una estrategia de limpieza
eficaz por si mismo sin instrucciones previas. No hay méas que ver las lagunas existentes
en los conocimientos y la destreza de la poblacién general a la hora de llevar a cabo la
limpieza de todos los arcos dentarios. Esto se hace mas evidente en pacientes con
protesis removibles, que precisan una mayor atencion. Asimismo, hay que advertirles
que los dientes remanentes siguen precisando una limpieza minuciosa, algo que no
todos los pacientes parecen tener claro. Por ello después de la insercion de la proétesis
conviene centrarse en primer lugar en las instrucciones de higiene de los dientes
remanentes y de la parte fija de la construccion protésica y, en una segunda fase de la

instruccion, abordar las técnicas de limpieza de la protesis removible desinsertada.[24]
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En esta investigacion el 49% de los encuestados manifestd que no sabia que los dientes
y las protesis dentarias se higienizan de manera diferente. Coincidiendo con
Berteretche quien enfatiza que la higiene bucal y de protesis son a menudo deficientes
en particular con personas dependientes como los sujetos geriatricos. Las razones son la
falta de educacion higiénica de los sujetos o de quienes los cuidan. En consecuencia, a
menudo se descuida la higiene bucodental, lo que se traduce en una mala salud
bucodental y un aumento de la presencia de infecciones locales o generales.[25]

Santander habla de que las personas que usan protesis removibles deben ser examinadas
anualmente por un odontélogo, para evaluar el estado de su salud bucal. Se debe
consultar al odonto6logo si observa inflamacion, enrojecimiento o puntos blancos en sus

mucosas, o bien, pérdida de estabilidad y/o retencion de las protesis [1] .

También es importante destacar entre los resultados de este trabajo que el 60%
manifestd que el odont6logo no explico la importancia de controlar una a dos veces al
afio las protesis dentales. Esto coincide con el alto porcentaje del trabajo que desarrollo
Marchini donde el 91,9 % afirmé que no le han dicho que regrese para las visitas de

revision periodicas.[23]

Sidron Anton y colaborador desarrollan que el cancer bucal puede afectar a cualquier
parte de la cavidad bucal pero su localizacion mas frecuente suele ser en el borde y
tercio posterior de la lengua, aunque también puede afectar a otras estructuras como
paladar blando, mucosa yugal o labio inferior.[4] El 75% de los encuestados conocia
que en la boca puede desarrollarse cancer. Si bien, el mayor porcentaje de la
localizacion conoce que esta enfermedad puede manifestarse en la cavidad bucal,
autores como Herrera Ccoicca en su investigacion a través de una encuesta donde
consulté sobre conocimientos generales, factores de riesgo, signos y sintomas,
repercusiones y prevencion del cancer bucal llegé a la conclusion que el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal es predominantemente bajo; los resultados
encontrados apuntan a la necesidad de informar a la poblacion sobre la existencia del
cancer bucal, sus principales signos y sintomas, factores de riesgo, repercusiones y
medidas de prevencién. Para lograr ello es necesaria la creacién y aplicacion de
programas de educacion y prevencion del cancer bucal, que involucren activamente a
los profesionales de la salud, destacando la accion de los odont6logos en los tres niveles

de prevencidn de la enfermedad.[10]
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El 88% considerd que tener la boca sana ayuda a que una persona goce de buena salud
general, lo que coincide con lo que Giménez Serrano manifiesta en su articulo; los
especialistas estiman que méas del 90% de todas las enfermedades sistémicas producen
signos y sintomas bucales. La boca es una ventana al interior del organismo y con
frecuencia sirve como instrumento para la deteccion temprana de signos y sintomas de
enfermedades que afectan a todo el organismo, como el Sida o la Diabetes, por ejemplo,
que a menudo se hacen aparentes por primera vez a través de lesiones bucales u otros
problemas orales. Ademas, una boca sana puede ayudar a evitar enfermedades; si se
padece enfermedad periodontal puede aumentar el riesgo de enfermedades graves como
el infarto agudo de miocardio, el ictus cerebral, la diabetes incontrolada y el parto
prematuro. [19]

Por otro lado, Sedghi y colaboradores afirman que la composicién del microbioma
bucal de una persona no solo afecta localmente la salud bucal, sino que también puede
afectar la salud sistémica a lo largo de la vida. Esto se demuestra por la asociacion de
varios estados de enfermedad con el microbioma bucal, que incluyen no solo caries y
enfermedad periodontal, sino también cancer bucal, esofagico, pancreético y colorrectal,
enfermedad cardiovascular y enfermedad inflamatoria intestinal. Ademas de causar
enfermedad periodontal, la infeccion oral tiene implicaciones en la enfermedad
sistémica. Se han identificado tres mecanismos primarios que relacionan la infeccion
bucal con la patologia sistémica: la propagacién de la infeccion desde la cavidad bucal
como resultado de una bacteriemia transitoria; circulacion de toxinas microbianas; e
inflamacion sistémica causada por respuestas inmunoldgicas adversas a los microbios
bucales. La saliva contiene 10° bacterias por mililitro, y las bacterias presentes en la
saliva se eliminan de la lengua, las mejillas y la placa dental. La cavidad bucal produce
entre 0,75y 1,5 L de saliva al dia y la mayoria se traga sola o con comida o bebida. Por
lo tanto, las bacterias bucales se transfieren con frecuencia al intestino. La mayoria de
las bacterias bucales no estan bien adaptadas para sobrevivir en un tracto
gastrointestinal inferior saludable; sin embargo, se encuentran niveles elevados de
microbios asociados con la boca en el intestino de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, VVIH, cirrosis hepética y cancer de colon. Estas enfermedades a
menudo se asocian con una microbiota intestinal perturbada, lo que sugiere una mayor
capacidad de los microbios bucales para colonizar ectépicamente en el contexto de una
desregulacién inmunitaria. La periodontitis también se asocia con un mayor riesgo de

Carcinoma bucal de Células Escamosas. Un estudio reciente de Kamarajan y colegas
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investigd los mecanismos por los cualesT denticola, P gingivalisy F

nucleatum promueven la carcinogénesis oral. [20]

El 56% considera que beber en exceso y fumar son factores de riesgo generales para el
cancer bucal. Esto coincide con lo que Ibieta Zarco y colaboradores desarrollan en su
trabajo de investigacion donde afirma que en el cancer bucal el tipo histolégico de
mayor prevalencia es el Carcinoma de Células Escamosas o0 Epidermoide,
constituyendo mas del 90% y el principal promotor para promover esta enfermedad es
el efecto sinérgico que se forma por el consumo de tabaco y alcohol, lo cual genera

dafo tisular y afecta la composicion polimicrobiana oral y nasal.[11]

El 88% de los encuestados no conocia que la ingesta de alcohol en exceso y la sequedad
cronica son considerados factor de riesgo para el cancer de labio y esto es importante
porque autores tales como Tovio Martinez y colaboradores consideran que la exposicion
a las radiaciones ionizantes en la mucosa y semimucosa labial se evidencian
clinicamente con sequedad por lo tanto actia como un factor de riesgo para cancer de
labio [12]. Carolina Herndndez Osorio y colaboradores hablan de que el uso de
protector solar reduce la incidencia de Queilitis Actinica en un 40 %, en comparacién
con el no uso de proteccidn solar y que el uso diario también reduce la incidencia de
cancer de células escamosas en un 25 %. El protector labial debe ser resistente al agua y
aplicado generosamente cada dos horas cuando se esta al aire libre. [15] Suarez Conde y
colaboradores consideran que el beber alcohol en exceso es considerado un factor de
riesgo para el cancer de labio, al igual que las radiaciones ultravioleta y el
tabaquismo.[16] Todos estos aspectos fueron incorporados como parte de esta

investigacion.

El 74% de los encuestados no cree que la presencia de placa microbiana sobre las
superficies dentarias y/o protéticas son un factor de riesgo para el cancer bucal. La
higiene bucal y por lo tanto, desorganizacion de la placa microbiana son un factor
importante de prevencion para cancer bucal. Solis Cardenas y colaboradores en su
trabajo de investigacion exponen que la infeccién e inflamacion son mediadores
importantes en el desarrollo del cancer. La cavidad bucal esta fuertemente colonizada
por bacterias, las cuales, aparte de la falta de cepillado, generan un acimulo de diversos
microorganismos como bacterias, virus y hongos que prevalecen en la region bucal,
multiplicandose y formando un biofilm perceptible en las superficies dentales conocido

como placa microbiana, la cual a la exposicion derivada del microbioma induce a
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inflamacion local que podria contribuir al desarrollo de Céancer. En su estudio
determinaron que la higiene oral deficiente eleva el riesgo de Céancer de forma
univariada 17.7 veces la placa y 8.6 veces el calculo.[33] Por otro lado, Ibieta Zarco y
colaboradores desarrollan que se plantearon tres mecanismo de accion con respecto al
papel de la microbiota oral en la patogénesis del cancer, el primero es la estimulacion
bacteriana de la inflamacién crénica donde los mediadores inflamatorios producidos en
este proceso causen o faciliten la proliferacion celular, la mutagénesis,, la activacion del
oncogen Yy la angiogénesis. EI segundo mecanismo es atribuido a las bacterias que
pueden influir en la patogénesis del cancer al afectar la proliferacion celular es la
activacion de factor nuclear kappa B y la inhibicién de la apoptosis celular. Y el tercer
mecanismo es que las bacterias producen algunas sustancias que actlan de manera

cancerigena. [11]

La mayoria de los encuestados (79%) no cree que el cancer en la boca puede
desarrollarse sobre la mucosa bucal sana y que hay enfermedades que no son cancer
pero que aumentan el riesgo de padecerlo. Araya afirma que es relevante comprender
que la presencia de los desérdenes potencialmente malignos no determina la progresion
obligatoria a un cancer de la cavidad oral y aunque los pacientes que presenten estas
lesiones debieran tener mayor riesgo de evolucionar a un cancer en estos sitios, también
pueden desarrollar céancer en otros sitios de la mucosa bucal que incluso estén

clinicamente sanas. [31]
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Conclusiones

A través de la investigacion realizada, es posible sefialar que la poblacion general no
posee el conocimiento suficiente sobre los factores de riesgo de céncer bucal. Las
respuestas recolectadas en la encuesta hacen concluir que los odont6logos, ya sea por
desinformacion u omision muchas veces no transmiten el conocimiento suficiente a los
pacientes sobre cuidados para la salud bucal. Resulta entonces méas que importante que
los profesionales realicen a todos sus pacientes, adultos y nifios, un revelado de placa
para ayudar a educarlos sobre la higiene y entrenarlos en la técnica de cepillado y uso de
elementos interdentales; el control de la placa microbiana no s6lo actta como un factor
de riesgo para cancer bucal, sino que es el factor etiologico principal de las
enfermedades con mayor prevalencia e incidencia en la boca, como lo son la caries

dental y la enfermedad periodontal.

Es importante tener en cuenta que el cancer bucal no es una de las enfermedades mas
frecuentes en la boca, pero si, de las mas graves. Por lo tanto, el diagndstico precoz es
de gran importancia para evitar el avance de la enfermedad. Por este motivo, es
recomendable que los odontdlogos realicen el examen clinico estomatolégico funcional,
mirando y palpando todas las areas topograficas de la boca.Finalizar con la palpacion de

la cadena ganglionar cervical.

Sin lugar a dudas el rol de promocion de la salud del odont6logo es indiscutible y
merece un claro reconocimiento como tal. Este trabajo permitié indagar sobre el nivel
de informacion que tenia la poblacion estudiada; el punto es que se podria sefialar que
esta informacién no solo depende de la capacidad de busqueda o interés en el
autocuidado de las personas, sino que por el contrario esta fuertemente influenciada por

la alianza terapéutica entablada entre el paciente y el odontélogo.

En términos de formacion para este rol educativo-preventivo que demanda la
comunidad se ve acompafado por los programas de estudio y las estrategias que las
instituciones educativas enfatizan a lo largo del cursado de las carreras de grado.
Resulta dificil de explicar porque a sabiendas de la importancia que posee esta
informacién para la salud bucal de las personas no siempre todos los profesionales

dedican el tiempo necesario 0 que precisa esta instancia de intervencion.
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Habiendo dado por cumplidos los objetivos de esta investigacion y como parte de un
proceso de superacién personal constante han surgido nuevos interrogantes que se
asocian a las posibilidades de enfatizar este rol educativo-preventivo del odont6logo y
su relevancia para el cuidado elemental de la poblacion, que bien podrian ser motivos
para continuar con este proceso de busqueda de conocimiento que apoye las mejores

decisiones que se toman para la calidad de vida de las personas.
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Anexo N°1: Cuestionario empleado en la investigacion

Principales caracteristicas sociodemograficas de los participantes:

Edad: expresada en numeros a partir de los 18.
Sexo: Genero: masculino/femenino/no binario/autopercibido

Nivel de estudio alcanzado:

Primario Incompleto
Secundario Completo
Terciario

Universitario

Ocupacién:

A) Interrogantes vinculados con los habitos de higiene bucal:

1)

2)

3)

4)

5)

éAlguna vez algun odontélogo pinté sus dientes para enseiarle cdmo cepillarse?
Si

No

Ademas del cepillo de dientes ¢ Utiliza otros elementos para limpiar ENTRE sus piezas
dentarias (palillos interdentales (NO ESCARBADIENTES)-cepillos interdentales- hilo
dental)?

Si

No

Cuando cepilla sus dientes, ¢también cepilla los tejidos blandos? (lengua, mejillas,
encias, etc.)
Si

No

éCon qué frecuencia cepilla sus piezas dentarias?
Todos los dias: Una vez Dos veces Tres o mas veces

De dos a cuatro veces por semana
Una vez por semana
Cuando se acuerda

Nunca

¢En qué momento del dia realiza la higiene de sus dientes/proétesis?
Antes de desayunar

Después de desayunar
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B)

6)

7)

8)

9)

Antes de las comidas
Después de las comidas

Antes de acostarse

Interrogantes vinculados con la informacién proporcionada por el
odontdlogo sobre factores de riesgo e higiene correcta de protesis dentales y

procedimientos de rutina realizados:

éCual diria usted que es el motivo para cepillarse los dientes?
Para retirar restos de comida

Por estética
Para cuidar la salud y evitar infecciones en el organismo
Otro motivo: Cual:

Durante la consulta odontoldgica el profesional:
Reviso sus piezas dentarias solamente

Ademas de los dientes revisé toda la boca (mejillas, lengua, labios, etc.)
Palpd los ganglios del cuello al finalizar el examen clinico de tu boca

Su odontélogo durante la consulta al completar la historia clinica éle pregunto si
usted ingiere alcohol en exceso y le explico como puede repercutir en su boca?
Si

No

éSu odontdlogo le pregunto si usted es un paciente fumador y le explicé cdmo este
habito puede influir en los tejidos?
Si

No

10) El profesional que lo atendid éle informd la importancia de cuidar los labios

evitando la sequedad (Uso frecuente de barra humectante)?
Si

No

11) ¢Usted usa protesis dentales?

Si
No

12) Cuando su odontdlogo le instalo la prétesis dental, éLe explico como higienizarla?

C)

Si
No

Interrogantes sobre informacion que poseen las personas sobre factores de

riesgo de lesiones potencialmente cancerigenas:
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13) ¢Sabia que las protesis dentales se higienizan de forma diferente a las piezas
dentarias?
Si

No

14) El profesional que le instald la prétesis dental éLe explico que es importante
controlar periédicamente (de seis a doce meses) las protesis para acompaiiar las
transformaciones que sufren los tejidos?

Si

No
15

~—

éEscucho hablar de “Micro Trauma” crénico y su importancia para la salud de las
personas?
Si

No

16) éConocia que en la boca (mejillas, lengua, labios, huesos, etc. ) puede desarrollarse
cancer?
Si

No

17) éCree que la ausencia o mal posicion de piezas dentarias (“dientes torcidos”) puede
promover el cancer en la boca?
Si

No

18) ¢Considera que tener la boca sana ayuda a que una persona goce de buena salud
general?
Si

No

19) ¢Sabia que los factores de riesgo generales para cancer bucal son fumar y beber
alcohol en exceso?
Si

No

20) ¢éConocia que los factores de riesgos para el cancer de labio son la ingesta de alcohol
en exceso y la sequedad crénica (“Labios paspados”)?
Si

No

21) ¢Considera que la presencia de placa microbiana en superficies dentarias y/o
protéticas puede tener relacion con el desarrollo de cancer bucal?
Si

No
22

~—

éSabia usted que el cancer en la boca puede desarrollarse sobre la Mucosa bucal
sana y que hay enfermedades que no son cancer pero que aumentan el riesgo de
padecerlo?

Si

No
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Anexo N°2: Folleto informativo

PROTESIS DENTALES

Higienizar la prétesis es tan
importante como higienizar las
piezas dentarias. Las protesis deben
retirarse de la boca para su limpieza,
realizandose todos los dias después
de cada comida.

Se limpia tanto el acrilico como el
»

metal.

Para su limpieza puede utilizarse:
Cepillo de cerdas duras como cepillos
de unas o cepillos especiales para
protesis (no cepillos de dientes)

Jabon neutro y agua (no pasta dental).

Puede colocar unas gotas de
lavandina en el agua para desinfectar.
Solucion de lodopovidona (Pervinox)
Pastillas comerciales

Se deben controlar todos los ahos para
observar el estado de los dientes y
mucosas, detectar lesiones que puede
provocar la protesis, revisar los
retenedores (ganchos) y realizar las
adaptaciones apropiadas para corregir los
cambios que se producen en el hueso y la
posicion de las piezas dentarias que con
el paso del tiempo ocurren.

©) FUNADIS LlA!

Semon et emoscounvase

La presencia de placa microbiana en
dientes o protesis son un factor de riesgo
para cancer bucal. Ante la mala higiene,
la boca presenta un estado de
inflamacion crénico considerado
un factor microtraumatizante crénico

¢COMO CUIDARLA
SALUD DENUESTRA
BOCA?

En la primera consulta el odontélogo le
realizara preguntas y escribira en la
historia clinica toda la informacion que
usted dé sobre sus antecedentes
familiares y personales respecto a su
salud y que pueden ser importantes para

el cuidado de su boca (habitos, tipo de

dieta, medicamentos que tomay
tratamientos médicos)
En cada consulta el odontologo palpara
todo el interior de la boca, los labios y la
lengua para determinar si estas areas se
encuentran en salud. Luego se procedera
a solucionar el motivo de la consulta.
Al finalizar la cita palpara el cuello para
determinar si hay ganglios linfaticos
inflamados (Adenopatias).
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EL CEPILLADO DENTAL El revelado de placa es uns “MICRO TRAUMA" CRONICO

Existen gran variedad de cepillos de procedimiento para tefir la Es un agente imperceptible para el
dientes. Es recomendable que sean de placa microbiana, paciente, persiste en el tiempo que
cabezal pequefio, mango recto, las filas haciéndola visible para produce lesiones en la mucosa bucal.
de las cerdas deben estar parejas y ser facilitar el correcto cepillado. Es importante su deteccién temprana.

suaves o extra suaves. Pueden ocasionarlo: |a falta de piezas

dentarias, dientes en mala posicion,
Se recomienda realizar el cepillado

g Los tejidos blandos (Lengua, encias, protesis o retenedores(ganchos)
dental utilizando elementos mejillas, etc) no deben cepillarse, ya desadaptados o rotos, brackets, entre
interdentales y pastas con fltor todos los que tienen la capacidad de otros.
dias, después de cada comida. El descamarse. Al cepillarlos podemos Es considerado un factor de riesgo
cepillado nocturno es el mas danfarlos. para cancer bucal

importante.

La higiene interdental consiste en la
limpieza entre los dientes y es
fundamental para tener una boca limpia
y sana. En esta zona se acumula placa, » El consumo de alcohol'en exceso'o Son enfermedades que se pueden dar en
restos de comida y bacterias que con el tabaco afecta de manera negativa la boca. gue no son cancer pero que si no
cepillo de dientes no alcanzamos a la mucosa bucal, la encia y la son tratadas de manera temprana sin un
eliminarlos. Existen diferentes elementos estética. Ademas puede causar mal diagnéstico precoz; se pueden
interdentales segun las necesidades de aliento y caries dental. transformar en lesiones malignas .
cada persona. Estos productos se deben
usar cada dia como complemento al

cepillado La sequedad de los labios es un En la boca puede desarrollarse cancer.

factor de riesgo para el cancer de Por lo tanto es importante tener en
labio. La aplicacion de barras cuenta la prevencién evitando los

humectantes es una de las maneras factores de riesgos como: el

de prevenirla. Es importante su microtrauma crénico, la exposicion
colocacion diaria r solar, la ingesta de alcohol en exceso,
f

El cepillado dental es muy importante aunque no sienta que el tabaquismo, piercing en la cavidad
para evitar el desarrollo de infecciones tiene los “labios secos”. bucal. mala higiene bucal. exposicion
y enfermedades en el organismo. a ciertos virus
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