S ( : FACULTADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE E ODONTOLOXIA

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Traballo de “Coiiecemento sobre o cancro e precancro oral en alumnos
de ciencias da saude, unha revision de alcance.”

fin de grao

“Conocimiento sobre el cancer y precancer oral en
alumnos de ciencias de la salud, una revision de alcance.”

“Knowledge about oral cancer and precancer in health
science students, a scoping review.”

Autora: Angela Mufioz Lépez
Titora: Maria Dolores Reboiras Lopez
Cotitor: Flavio Seijas Naya

Departamento: Cirugia y especialidades médico-quirargicas

(Xullo 2025)

Traballo de Fin de Grao presentado na Facultade de Medicina e Odontoloxia da Universidade de Santiago de
Compostela para a obtencion do Grao en Odontoloxia



Trabajo de Fin de Grado. Julio 2025

INDICE DE ABREVIATURAS

Cols: colaboradores

CPC: Concepto, Poblacion y Contexto

DOPM: desordenes orales potencialmente malignos
OPMD: oral potentially malignant disorders

LPO: liquen plano oral

Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela

Angela Muiioz Lopez



Trabajo de Fin de Grado. Julio 2025 Angela Muiioz Lopez

RESUMO

Obxectivos: A presente revision de alcance ten como obxectivo identificar na literatura
disponible aqueles articulos que estuden o cofiecemento sobre o cancro e precancro oral en

estudantes de ciencias da saude a través de cuestionarios.

Material e métodos: Se realizaron duas busquedas xerais a través de tres bases de datos:
PubMed, Scopus e Web of Science. Non se aplicou ningun filtro en canto ao ano de publicacion.
Se incluiron artigos en castelan e inglés, e se descartaron os artigos que non presentaron
cuestionarios para a valoraciéon do cofiecemento, ou ben se 0s cuestionarios estaban
incompletos. A revision executouse de acordo coa metodoloxia PRISMA-ScR. Se incluiron

finalmente 26 artigos.

Resultados: O contido dos cuestionarios seleccionados da literatura disponible ¢ heteroxéneo,
ainda que comparten estructura tematica similar. Na sua maioria, os estudantes identifican o
tabaco e alcohol como factores de riesgo do cancro oral, pero non recofiecen adecuadamente
outros como a radiacion solar. A maioria de cuestionarios unicamente preguntan pola
eritroplasia e leucoplasia, deixando 4 marxe outras lesions precancerosas. Ademais, todos os
estudantes enquisados consideran necesario ampliar os seus cofiecementos sobre o cancro y

precancro oral.

Conclusions: A revision realizada pon de manifesto a necesidade de implementar programas
educativos sobre o cofiecemento, prevencion e diagnostico das devanditas patoloxias en todos
os estudantes de ciencias da satide. Tamén consideramos que se deben seguir desenvolvendo e
aplicando cuestionarios estandarizados que permitan avaliar de forma rigurosa o cofiecemento

sobre o cancro oral e as lesions potencialmente malignas.

Palabras clave: Cancro oral, precancro oral, estudantes de ciencias da saude, estudantes de

medicina, estudantes de odontoloxia, cofiecemento, cuestionarios.
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RESUMEN

Objetivos: La presente revision de alcance tiene como objetivo identificar en la literatura
disponible aquellos articulos que estudien el conocimiento sobre el cancer y precancer oral en

estudiantes de ciencias de la salud a través de cuestionarios.

Material y métodos: Se realizaron dos busquedas generales a través de tres bases de datos;
PubMed, Scopus y Web of Science. No se aplicd ningun filtro en cuanto al afio de publicacion.
Se incluyeron articulos en castellano y en inglés, y se descartaron los articulos que no
presentaron cuestionarios para la valoracion del conocimiento, o bien si los cuestionarios
estaban incompletos. La revision se ejecutd de acuerdo con la metodologia PRISMA-ScR. Se

incluyeron finalmente 26 articulos.

Resultados: El contenido de los cuestionarios seleccionados de la literatura disponible es
heterogéneo, aunque comparten estructura tematica similar. En su mayoria, los estudiantes
identifican el tabaco y el alcohol como factores de riesgo del cancer oral, pero no reconocen
adecuadamente otros como la radiacién solar. La mayoria de cuestionarios Unicamente
preguntan por la eritroplasia y leucoplasia, dejando al margen otras lesiones precancerosas.
Ademas, todos los estudiantes encuestados consideran necesario el ampliar sus conocimientos

sobre el cancer y el precancer oral.

Conclusiones: La revision realizada pone de manifiesto la necesidad de implementar
programas educativos sobre el conocimiento, prevencion y diagnéstico de dichas patologias en
todos los estudiantes de ciencias de la salud. También consideramos que se deben seguir
desarrollando y aplicando cuestionarios estandarizados que permitan evaluar de forma rigurosa

el conocimiento sobre el cancer oral y las lesiones potencialmente malignas.

Palabras clave: Céancer oral, precancer oral, estudiantes de ciencias de la salud, estudiantes de

odontologia, estudiantes de medicina, conocimiento, cuestionarios.
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ABSTRACT

Objectives: The present scoping review aims to identify in the available literature those articles
that study knowledge about oral cancer and oral precancer in health sciences students through

questionnaires.

Material and methods: Two general searches were carried out through three databases;
PubMed, Scopus and Web of Science. No filter was applied in terms of year of publication.
Articles in spanish and english were included, and articles were discarded if they did not present
questionnaires for the assessment of knowledge, or if the questionnaires were incomplete. The
review was carried out according to the PRISMA-ScR methodology. Finally, 26 articles were

included.

Results: The content of the questionnaires selected from the available literature is
heterogeneous, although they share a similar thematic structure. Most students identify tobacco
and alcohol as risk factors for oral cancer, but do not adequately recognize others such as solar
radiation. Most questionnaires only ask about erythroplasia and leukoplakia, leaving aside other
precancerous lesions. In addition, all students surveyed consider it necessary to broaden their

knowledge about oral cancer and oral precancer.

Conclusions: The review performed highlights the need to implement educational programs on
the knowledge, prevention and diagnosis of these pathologies in all health science students. We
also consider that standardized questionnaires should be further developed and applied to

rigorously assess knowledge of oral cancer and potentially malignant lesions.

Key words: oral cancer, oral precancer, health sciences students, medical students, dental

students, knowledge, questionnaires.
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1.- INTRODUCION
1.1.— Cancer oral

El cancer engloba un conjunto de enfermedades que se caracterizan por la proliferacion anormal
y descontrolada de células, que invaden tejidos y organos, pudiendo llegar a causar la muerte
de las personas que lo padecen (1). Sigue constituyendo una de las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo, y se estima que en el afio 2040 la incidencia de cancer alcanzara los

28.0 millones de casos en el mundo (2).

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra el cancer oral, que incluye la afectacion de
los labios, la boca y la orofaringe (3). En 2024 se diagnosticaron 7.603 casos en Espafia de
cancer de la cavidad oral y faringe, siendo 5.370 de estos casos en varones. A pesar de la menor
prevalencia de esta patologia en mujeres, se prevé un aumento de incidencia en este grupo

relacionado con el incremento del habito tabaquico (2).

El cancer de la cavidad oral constituye la decimosexta neoplasia maligna mas frecuente en todo
el mundo, diagnosticandose unos 360.000 casos nuevos cada afio, de los que el 90% son
carcinomas orales de células escamosas (4). Existe evidencia cientifica que indica que el estatus
economico y social influye en el desarrollo de esta patologia, presentando una mayor incidencia
en los sectores de poblacion mas desfavorecidos y en paises en desarrollo como los del Sudeste

asidtico o paises latinoamericanos (5).

La localizacién més frecuente del cancer de boca es en el borde lateral de la lengua y en el suelo
de boca (mas frecuente en Norte América y en Europa), zona que muchas veces puede pasar
desapercibida en las revisiones periodicas al odontologo (6). Otras areas afectadas pueden ser
la orofaringe, el paladar duro y blando, la mucosa yugal (con més frecuencia en la India) o el

labio inferior (6)(7).

A pesar de que la etiologia del cancer es desconocida, existen numerosos factores de riesgo que
pueden favorecer el desarrollo de la enfermedad (6). El principal factor de riesgo es el
tabaquismo, asi como el hébito de mascar tabaco y el de fumar invertido, frecuente en paises
asiaticos o Suramérica. Ademas, el consumo de alcohol también se relaciona con el cancer oral,
y se ha observado un efecto sinérgico entre el tabaco y el alcohol (8). Las lesiones orales
relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol suelen aparecer en la zona anterior de la
lengua, suelo de boca, mucosa oral y mucosa alveolar (7) y ambos factores tienen un gran efecto
dosis-repuesta (9). Otros factores de riesgo conocidos son las protesis mal ajustadas, la sepsis

bucal, la ingesta de comidas calientes, los malos habitos alimenticios y la exposicion al sol,
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cuyos efectos se suelen manifestar sobre todo en el labio inferior (10). Existen estudios que
afirman que las tasas de incidencia y mortalidad por cancer aumentan con la edad (11), y
mayoritariamente se presentan en pacientes de mas de 50 afios (7). La incidencia puede haber
aumentado en personas mas jovenes en relacion al virus del papiloma humano, por lo que se

pueden incluir determinadas infecciones como factores de riesgo (6).

La supervivencia a 5 afios del cancer oral es del 50%, y esto, en gran parte, se debe al
diagnéstico tardio de la enfermedad, ya que son muchos los pacientes que acuden a la clinica
dental en estadios III y IV (12). Numerosos tumores que se ven en boca vienen precedidos por
lesiones potencialmente malignas, también conocidas como trastornos potencialmente
malignos, por lo que una revision exhaustiva por parte del odontélogo es de vital importancia

para la deteccion de las lesiones en sus etapas mas tempranas (12).

1.2.— Precancer y trastornos potencialmente malignos

Cuando el cancer oral es detectado de manera temprana, el pronostico y la calidad de vida
mejoran, pero se hace dificil, tanto para los profesionales sanitarios como para los propios
pacientes, reconocer las lesiones iniciales, dadas sus caracteristicas clinicas y su falta de

sintomatologia (13).

Warnakulasuriya y cols. en un articulo publicado en 2021 realizaron una revision en la que
analizaban la capacidad de los sanitarios para reconocer lesiones malignas de la cavidad oral,
ademas del desarrollo de politicas y estrategias encaminadas a reducir las muertes y el

sufrimiento provocado por los tratamientos de dicha patologia (14).

El “screening” o “cribado” consiste en detectar una enfermedad o los estados previos a dicha
enfermedad cuando estos carecen de sintomas (15). En el caso de cancer oral, la principal técnica
de cribado es la inspeccion visual de la cavidad oral, por lo cual es fundamental saber reconocer

las lesiones iniciales de cancer oral y los “trastornos orales potencialmente malignos™ (5).

En un articulo publicado en 2020, un grupo de expertos en colaboracion con la Organizacién
Mundial de la Salud definieron estas lesiones como un tejido alterado en el cual la probabilidad
de aparicioén de cancer es mayor que en su equivalente normal (16). Estas variaciones pueden
referirse a cambios de color, cambios en la forma, en el aspecto o en el tamaio de las estructuras
normales (17). Segun el consenso del afio 2020 los principales trastornos orales potencialmente

malignos son los que se enumeran a continuacion (16):
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- Leucoplasia: placa blanca persistente que no se desprende al raspado, que no se
corresponde con ninguna otra lesiéon conocida que no presenta un mayor riesgo de
transformacion maligna. Estas lesiones no aparecen en relacion con irritantes cronicos
tales como bordes de dientes cortantes, zonas de friccidn masticatoria o traumatismo
por cepillado. Pueden presentar un aspecto homogéneo con bordes bien definidos o no
homogéneo con bordes difusos (18). Las leucoplasias no homogéneas a menudo
presentan ulceraciones en superficie y algunos autores sefialan que cuando se realiza
una biopsia en la zona adecuada de la lesion presentan hasta un 12% de displasias de
diferente grado (19). El diagnoéstico se establece mediante la biopsia, en la que se observa
desde una simple hiperqueratosis a diferentes grados de displasia epitelial (20). Es
importante distinguir estas lesiones de las hiperqueratosis ficcionales, las cuales

desaparecen una vez se elimina la causa que las produce (18).

- Leucoplasia verrucosa proliferativa: caracterizada por multiples lesiones de leucoplasia
en distintas zonas de la cavidad oral (21). Su aspecto clinico va cambiando a medida que
va evolucionando, desde placas blancas a lesiones de aspecto verrugoso (21). También
presenta cambios histopatoldgicos durante su evolucion, asi como lesiones en diferentes
estadios anatomopatologicos a la vez, y se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de

cancer oral que otros trastornos potencialmente malignos (22).

- Eritroplasia: es una lesion roja que no puede ser caracterizada ni clinica ni
histologicamente como otra enfermedad conocida, como por ejemplo procesos
inflamatorios que también provocan lesiones eritematosas: el liquen plano, el lupus
eritematoso o la candidiasis eritematosa (23). Muchas de estas lesiones en el momento
del diagnostico se corresponden con carcinomas de células escamosas o presentan alto

grado de displasia (24).

- Fibrosis oral submucosa (FOS): es una enfermedad que afecta a la mucosa de la cavidad
oral y que inicialmente consiste en la pérdida de elasticidad de la lamina propia. Su
avance provoca una fibrosis de dicha lamina y de la submucosa, provocando atrofia
epitelial (25). En su patogenia y presentacion clinica existe una clara influencia genética

(26).
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- Liquen Plano Oral: caracterizado por lesiones bilaterales que van desde reticulas blancas
a areas atrofico-erosivas, afectando sobre todo a la mucosa yugal, lengua y rebordes
alveolares (27). Es una enfermedad inflamatoria crdnica, de etiologia desconocida, pero

las lesiones deben ser tratadas y controladas para evitar su degeneracion maligna (28).

- Queratosis actinica: presentacion variable que va desde zonas atréfico-erosivas a placas
blancas, ocasionadas por la explosion solar continuada de los labios, afectando sobre

todo al bermellon (29).

- Lesiones palatinas en pacientes que fuman invertido: lesiones blancas y/o rojas
ocasionadas por el consumo de nicotina, en la que la parte candente del cigarrillo se
introduce en el interior de la boca, habito extendido en el sudeste asiatico y en algunas

zonas del Caribe y Sudamérica (30).

- Lupus eritematoso oral: enfermedad inflamatoria autoinmune que puede afectar a la
cavidad oral y cuyas lesiones se manifiestan como lesiones eritematosas rodeadas de un
halo de estrias blanquecinas, y que afecta tanto a labios como al interior de la cavidad

oral (31).

- Disqueratosis congénita: alteracion genética asociada a un mayor riesgo de cancer oral
y que clinicamente se manifiesta por la triada de unas displéasicas, hiperpigmentacion

reticular de la piel y presencia de leucoplasias orales (32).

- Lesiones liquenoides orales: lesiones con aspecto similar a las lesiones tipicas de liquen
plano, pero que no presentan las caracteristicas de bilateralidad y simetria, y cuyo origen
es de tipo reactivo (presencia de restauraciones dentales, sobre todo metalicas) o

quimico (drogas o algunos alimentos) (28).

- Enfermedad injerto contra huésped en la cavidad oral: el 90% de los pacientes que
presentan esta patologia presentan lesiones de aspecto liquenoide, eritema, atrofia y
ulceras (33). En pacientes con dichas lesiones y sometidos a terapia de inmunosupresion

se ha observado un mayor riesgo de desarrollar carcinomas orales de células escamosas,
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pero todavia se necesitan mas estudios y con mayor niimero de pacientes que permitan

evidenciar esta relacion (33).

Estas lesiones constituyen un grupo muy heterogéneo de patologias, por lo que el riesgo de
transformacion maligna varia del 1.4% al 49.5%, siendo la eritroplasia la que mayor riesgo
presenta (30-50%) hasta el liquen plano, cuyo riesgo de transformacién maligna es mucho

menor (1-2%) (22).

Estos estados precancerosos comparten con el cancer de la cavidad oral aspectos como las
alteraciones histopatologicas, morfologicas, moleculares y genéticas, en diversos estudios
longitudinales se estudia la progresion de estos trastornos en cancer (34). Esto no implica que
todos los pacientes con desérdenes potencialmente malignos vayan a desarrollar un carcinoma,
pero estas lesiones si que proporcionan un campo de anormalidad en el que la proliferacion de
una malignidad es mas probable que en la mucosa clinicamente normal. Cabe destacar que los
pacientes con desdrdenes orales potencialmente malignos pueden desarrollar un carcinoma en

una zona de la cavidad oral donde no se ha diagnosticado previamente el DOPM (16).

Los factores de riesgo que favorecen la aparicion de estas lesiones son similares a aquellos
relacionados con el cancer oral. Encabezan la lista el consumo de tabaco y de alcohol, seguidos
de una mala higiene oral y sepsis bucal. Se pueden considerar a su vez las protesis mal ajustadas
o los bordes cortantes de los dientes como factores de riesgo por su caracter irritativo cronico,

asi como el consumo de alimentos calientes y la exposicion solar (35).

Existen otros desordenes que pueden tener un mayor riesgo de desarrollar lesiones malignas en
la cavidad oral, pero sin evidencia epidemiologica suficiente, como pueden ser la candidiasis
hiperplasica cronica, la epidermolisis bullosa, la hiperplasia verrugosa, la anemia de Fanconi o

el Sindrome de Plummer-Vinson (16).

La deteccion temprana de estas lesiones y su correspondiente tratamiento mejora la tasa de
supervivencia, y es de vital importancia para evitar que se desarrolle un carcinoma en la cavidad
oral (36). Para su deteccion precoz es necesario instruir a los profesionales sanitarios para que
incluyan en su protocolo asistencial un examen oral minucioso. Este comprende una
exploracion de los tejidos, prestando especial atencion a los cambios de coloracion, textura,
dureza y brillo (34). A su vez, el odontélogo debe intervenir en la erradicacion de los factores

de riesgo individuales de cada paciente que sean perjudiciales para su salud (35).
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1.3.— Conocimiento sobre el cancer y precancer oral

Para realizar un correcto diagnostico de cancer oral, es necesario identificar aquellas lesiones
sospechosas de malignidad, y esto requiere que los profesionales sanitarios estén bien formados

en este campo (16).

Ya se ha visto que la supervivencia al cancer oral a 5 afios se estima en el 50%, debido en parte
al diagnostico tardio de cancer, ya que muchos pacientes acuden a la consulta en estadios muy

avanzados de la enfermedad (37).

El diagnostico tardio engloba tanto el retraso del paciente desde que nota el primer sintoma y
acude a un profesional sanitario, como el periodo de tiempo entre la primera consulta y el
diagnéstico definitivo (38). La mayoria de los pacientes presentan dificultades para identificar
lesiones o caracteristicas anormales en la cavidad oral que puede deberse a una falta de
conocimiento (38). Ademas, los médicos y odontologos también pueden ser responsables de los
retrasos en el diagndstico de céncer oral, debido a la inexperiencia en relacion con la
enfermedad, los signos clinicos inespecificos, el bajo indice de sospecha o la falta de un

protocolo de exploracion rutinario de la cavidad oral. (38)

Para garantizar una atencion rapida y eficaz es necesario que los sanitarios sepan identificar y
derivar a los pacientes que presenten lesiones orales potencialmente malignas y sospechosas de
cancer, asi como aumentar la concienciacion en la poblacion general (7). Un diagnostico en las

fases mas tempranas de la enfermedad puede salvar la vida a las personas (7).

1.3.1.-En odontologos y estudiantes de odontologia

Los odontdélogos desempenian una funcion crucial en la prevencion primaria y secundaria del

cancer oral, asi como de las lesiones potencialmente malignas (39).

Se han realizado numerosos estudios que evaluan el conocimiento de odontdlogos y estudiantes
de odontologia sobre el cancer oral, incluyendo su diagnostico, etiologia y factores de riesgo
(40). La mayoria de estos concluyen que los conocimientos en este &mbito son escasos y que

existe una actitud inadecuada por parte de los odontdlogos en relacion a esta patologia. (40)

El estudio realizado por Colella y cols. muestra que los odontélogos encuestados conocen los
factores de riesgo, y de la misma manera los participantes del estudio de Stillfried y cols.
también fueron capaces de identificar el consumo de tabaco y alcohol como principales factores

de riesgo del cancer oral (41,42). Por otro lado, Colella y cols. observaron que la mitad de los
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estudiantes sometidos al cuestionario contestaron de forma errénea a aquellas preguntas
relacionadas con los procedimientos diagndsticos, y solo el 53,8% de los dentistas afirmaron
realizar una exploracion rutinaria de la cavidad oral de sus pacientes (42). Esta cifra fue menor
en el articulo publicado por Stillfried y cols., donde unicamente el 35,6% reportaron practicar

un examen oral rutinario (41).

Se han publicado otros articulos como el de Segura-Gaspar y cols. en Per, que muestran
también un pobre nivel de conocimiento a cerca del cancer oral en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Cientifica del Sur (39), resultados que coinciden con los estudios
de Costamagna y cols. en el afo 2014 y de Cruz y cols. en el 2017 (43,44). A su vez, los
conocimientos de los odontdlogos sobre lesiones precancerosas como la leucoplasia y
eritroplasia también son escasos, lo que dificulta el diagndstico precoz de patologias malignas

(41).

Son muchos los estudios que informan sobre la falta de conocimiento en estudiantes de pregrado
acerca del cancer oral y de las lesiones que lo preceden (45). Los resultados de los estudios
difieren segun el pais, por lo que se requiere una evaluacidn especifica de cada region sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la salud en relacion al cancer oral,
previos a la implementacion de programas educacionales y politicas de salud publica (46). A su
vez, el dentista debe adoptar el papel de comunicador publico para educar a los pacientes en
habitos saludables y revisiones sistematicas de la cavidad bucal (41) y para alcanzar esto, es de
vital importancia que estos tengan suficiente conocimiento en prevencion, diagnostico y

tratamiento del cancer oral (39).

1.3.2.-En profesionales y estudiantes de la salud

Existe también una falta de conocimiento sobre el cancer oral en estudiantes y profesionales
sanitarios, lo cual supone un problema ya que los médicos tienen mas probabilidades de atender

a pacientes con mayor riesgo de cancer oral que los odontélogos (47).

El estudio de Carter y cols. del 2007 revela que so6lo el 28% de los estudiantes de medicina
realizaban de forma rutinaria una exploracion de la cavidad oral, mientras que el 99% de los
estudiantes de odontologia afirmaban realizar la exploracién (47). Ademas, el 93% de los
estudiantes de medicina de ultimo afo que participaron en este estudio, consideraron que no
tenian suficiente conocimiento sobre la prevencion y deteccion de esta patologia (47). A esto se

suman las carencias en formacion en los estudiantes de medicina acerca de las lesiones en la
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boca que pueden preceder al cancer, ya que los encuestados dificilmente identificaron la

eritroplasia y eritroleucoplasia como lesiones asociadas al cancer (47).

Ademas del mencionado anteriormente, son varios los estudios que indican que los médicos no
detectan correctamente las lesiones tempranas de cancer en la cavidad oral (48). Esto supone un
problema de salud publica, ya que la poblacién general acude con mayor frecuencia al médico
a revisiones rutinarias que al dentista y estos pueden ser los primeros en diagnosticar de forma

precoz una lesion cancerigena (49).

Es necesario motivar a todos los profesionales de la salud, incluyendo a médicos y enfermeros,
para realizar exploraciones de la cavidad oral y asi poder derivar de forma temprana lesiones
sospechosas a los profesionales sanitarios encargados de su tratamiento (49). Para ello se
requiere la implementacion de intervenciones y programas educativos que permitan a los

sanitarios tener una formacion continuada y de calidad (49).

1.3.3.-En la poblacion en general

El cancer oral es un problema de salud publica significativo, y cada vez son mas los pacientes
afectados por esta enfermedad (7). La falta de conocimiento y de concienciacion por parte de la
poblacion, junto con una formacion insuficiente de los sanitarios, retrasan el diagndstico de los

pacientes y reducen sus probabilidades de supervivencia (14,38).

Un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Pert evidencia que
el nivel de conocimiento de la poblacion sobre esta enfermedad es bajo, informacion respaldada
por otros autores como Cruz y cols., que sefalan la falta de conocimiento sobre los factores de
riesgo involucrados en el cancer oral (50,51). Asimismo, Hassona y cols. publican en el 2015
un articulo en el que solo el 45,6% de los participantes habia oido hablar acerca del cancer oral,
y de aquellos que si conocian la enfermedad, Unicamente el 15% habia recibido esta

informacion a través de sus dentistas y el 12,1% a través de sus médicos (52).

En ambos articulos se sugiere que el nivel de estudios de los pacientes estaba relacionado con
el conocimiento sobre el cancer oral, por ejemplo, los estudiantes con formacion universitaria
tenian significativamente mas conocimiento en el estudio de Hassona y cols. que aquellos con

unos niveles de educacion inferiores (52).

Por otro lado, otros autores apuestan por implementar en sus estudios estrategias educativas,

incluyendo la valoracion de su eficacia (53). En el 2017 se publica un articulo cuyo objetivo es
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evaluar el conocimiento de un grupo de la poblacion cubana sobre los factores de riesgo,
factores protectores y signos del cancer oral, para posteriormente realizar una intervencion
educativa y asi analizar el impacto en sus conocimientos (53). Las conclusiones que se
obtuvieron fueron positivas; antes de la intervencion, el conocimiento de mas de la mitad de la
muestra era bajo, y después de aplicar las estrategias educativas, el nivel de conocimiento
resulto satisfactorio en el 94,2% de la poblacién (53). Resultados similares se encuentran en el
estudio de Singh y cols. en un grupo de la India, cuyo objetivo es evaluar el efecto de la
educacion en la concienciacion sobre el cancer oral y la autoexploracion (54). En este contexto,
el programa educativo logré promover un aumento de concienciacion e iniciar un cambio de

comportamiento favorable en la comunidad (54).

Existe una carencia en la informacion y conocimientos en la poblacion general respecto al
cancer oral, lo que obstaculiza el desarrollo de una conciencia colectiva sobre esta patologia
(50). En consecuencia, se requiere el disefio de programas educativos especificos para cada
comunidad, en los que participen no s6lo odontdlogos, sino otros profesionales sanitarios, con

el fin de fomentar una mayor sensibilizacién y conocimiento sobre la enfermedad (50).

1.4.— Aprendizaje y Servicio

1.4.1. Concepto de APS

El Aprendizaje y Servicio (APS) es una metodologia pedagdgica que integra el aprendizaje de
contenidos, competencias y valores con un servicio a la comunidad (55). Esta ha sido definida
como ‘el servicio solidario desarrollado por los estudiantes, destinado a cubrir necesidades
reales de una comunidad, planificando institucionalmente en forma integrada con el curriculum,

en funcion del aprendizaje de los estudiantes” (56).

Esta experiencia educativa puede describirse como un arma que posee un impacto doble, tanto
pedagdgico como social, ofreciendo una alta calidad de servicio y a su vez, un alto nivel de

aprendizaje (56). Tapia analiza tres caracteristicas que identifican el Aprendizaje y Servicio:

- Esté protagonizada fundamentalmente por estudiantes.
- Tiene como objetivo atender de forma eficaz una necesidad real de la comunidad.
- Est4 disenada para satisfacer una necesidad pedagdgica, mejorando la calidad del

aprendizaje de los estudiantes involucrados. (56)
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1.4.2. Otros proyectos educativos

Se deben diferenciar entre los diferentes tipos de proyectos educativos que existen. Tapia

describe tres “experiencias educativas solidarias”, que incluye (56):

1. Iniciativas solidarias asistematicas
2. Servicio comunitario integrado al Proyecto Educativo Institucional

3. Aprendizaje y servicio

En las iniciativas solidarias asistematicas o voluntariado, el aprendizaje no es una finalidad en
si misma, sino que lo que se busca satisfacer es una necesidad puntual de la comunidad a través

de un servicio (57).

En cuanto al servicio comunitario, la institucion plantea realizar una accion solidaria con una
finalidad educativa amplia, pero no establece de manera formal la conexion entre la actividad

comunitaria y los contenidos curriculares impartidos (56).

Por otro lado, el APS busca fortalecer la compresion de los estudiantes sobre sus conocimientos
tedricos mediante la experiencia de servicio en la comunidad, ademas de la reflexion sobre

dicha experiencia (58).

2.- JUSTIFICACION

El cancer oral constituye un problema de salud publica relevante a nivel mundial, con una
incidencia anual estimada de 360.000 nuevos casos. Los profesionales sanitarios tienen que
estar preparados para diagnosticar lesiones malignas y premalignas en la cavidad oral, por ello,
los estudiantes deben estar familiarizados con esta neoplasia maligna y las lesiones que la

preceden.

En la literatura encontramos estudios que evaliian el conocimiento del cancer y precancer en
estudiantes y profesionales de la salud, pero son pocos los que muestran el cuestionario
mediante el cual se analiza este conocimiento. Consideramos que puede ser relevante estudiar
estos cuestionarios para asi reconocer los puntos fuertes y débiles sobre el conocimiento del

cancer oral, y de esta manera hacer hincapié¢ en los aspectos mas desconocidos de esta patologia.
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3.- OBJETIVO

La presente revision de alcance tiene como objetivo identificar en la literatura disponible
aquellos articulos que estudien el conocimiento sobre el cdncer y precancer oral en estudiantes

de ciencias de la salud a través de cuestionarios.

Siguiendo la metodologia PRISMA-ScR (59) se ha desarrollado una estrategia de busqueda
utilizando el marco metodologico CPC (Concepto, Poblacion y Contexto), a través del cual se
formula la siguiente pregunta: ;Qué contenido incluyen los cuestionarios utilizados para
evaluar el conocimiento sobre cancer y lesiones precancerosas (Concepto) en estudiantes de

ciencias de la salud (Poblacion)?

4.- MATERIAL Y METODOS

Se realizaron dos busquedas generales a través de tres bases de datos; PubMed, Scopus y Web

of Science.

En la primera busqueda se utilizd el término “oral cancer” seguido por “knowledge”,
“questionnaire” 'y ‘“medical student”, unidos mediante el operador boleano (AND). A
continuacion, se utilizaron las siguientes variantes, intercambiando el término “medical
student” por los siguientes; “dental student”, “medical student” (AND) “dental student”,

“science student”.

En la segunda busqueda se utilizé el término “oral precancer” en lugar de “oral cancer”,

siguiendo posteriormente el mismo protocolo mencionado anteriormente.

No se aplicod ningun filtro en cuanto al afio de publicacion. Los resultados obtenidos van desde
la publicacion mas antigua hasta la maés reciente, que corresponde a marzo del afio 2025. Se

incluyeron articulos en castellano y en inglés.

Los articulos que se incluyeron en la revision siguen los siguientes criterios:
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CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos en castellano o en inglés. Articulos en otros idiomas que no sean ni

castellano ni inglés.

Articulos sobre el conocimiento del cancer | Articulos que no valoren el conocimiento

oral y del precancer oral. sobre el cancer y el precancer oral.

En estudiantes de odontologia, medicina y En estudiantes de otros campos o en
ciencias de la salud. profesionales del &mbito sanitario (si incluye

ambos también se descarta).

Evaluacion del conocimiento mediante Articulos que evaltien el conocimiento
cuestionarios. mediante otros formatos.

Articulos que contengan dichos Articulos que no contengan los cuestionarios
cuestionarios y que estén completos. utilizados para la valoracion del

conocimiento o que estén incompletos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracion propia

La revision se ejecutd de acuerdo con la metodologia PRISMA-ScR (59), descartando primero
los articulos duplicados. Se analizaron los titulos de los articulos restantes, eliminando aquellos
compatibles con los criterios de exclusion, y lo mismo se hizo acotando por resumen. Se
seleccionaron articulos que cumplian los criterios de inclusion y no presentaban criterios de
exclusion, y se leyeron a texto completo. Las publicaciones fueron evaluadas de manera
independiente por dos revisores (AML y FSN). Se incluyeron finalmente 26 articulos. Las
discrepancias entre los revisores fueron resueltas mediante didlogo hasta alcanzar un consenso.
Estas diferencias surgieron en los cuestionarios que se presentaba desglosados en tablas, lo que

dificultaba determinar si estaba incompleto o no.

Las variables que se recogieron de cada articulo fueron: titulo del articulo, primer autor, afio de
publicacion, grupo de participantes a los que va dirigido, nimero de participantes, si contiene
cuestionario sobre cancer oral, si contiene cuestionario sobre precancer oral, si en el

cuestionario diferencia entre lesiones precancerosas. La tabla se puede ver en el Anexo 1.
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BASE DE DATOS

PubMed

Scopus

Web of Science

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “medical Student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “dental student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “medical student”

AND “dental student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “science student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “medical Student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “dental student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “medical student”

AND “dental student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “science student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “medical Student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “dental student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “medical student”

AND “dental student”

“oral cancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “science student”

Angela Muiioz Lopez

RESULTADOS

115

171

70

129

115

178

63

31

65

143

35

26

Tabla 2. Resultados de la busqueda. Fuente: elaboracion propia
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BASE DE DATOS

PubMed

Scopus

Web of Science

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “medical Student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “dental student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “medical student”

AND “dental student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “science student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “medical Student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “dental student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “medical student”

AND “dental student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “science student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “medical Student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “dental student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND
“questionnaire” AND “medical student”

AND “dental student”

“oral precancer” AND “knowledge” AND

“questionnaire” AND “science student”

Angela Muiioz Lopez

RESULTADOS

Tabla 3. Resultados de la busqueda. Fuente: elaboracion propia
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5.- RESULTADOS

Utilizando el término “oral cancer” se obtuvieron un total de 1.141 resultados, distribuidos de

la siguiente manera:

- PubMed: 485 articulos
- Scopus: 387 articulos
- Web of Science: 269 articulos

Utilizando el término “oral precancer” se obtuvieron un total de 29 resultados, distribuidos de

la siguiente manera:

- PubMed: 5 articulos
- Scopus: 17 articulos

- Web of Science: 7 articulos

Las referencias totales fueron 1.170, de las cuales 789 eran duplicadas, por lo que finalmente
el nimero de articulos para examinar fue de 381. Para el procesamiento y administracion de

articulos duplicados se utilizo el programa Rayyan for Systematic Reviews.

De los 381 articulos restantes se desestimaron 312 por el titulo y/o resumen por diversas
razones; se centran en otros tipos de cancer de cabeza y cuello y otras neoplasias (cancer de
mama), no evalian el conocimiento sobre el cancer oral, evalian el conocimiento en
profesionales sanitarios o en estudiantes de posgrado, evalian el conocimiento en estudiantes

que no corresponden al &mbito de la salud.

Fueron 69 las publicaciones seleccionadas para la lectura del texto completo, de las cuales 10
tenian los cuestionarios incompletos, 27 no presentaban el cuestionario, en 5 las encuestas
estaban dirigidas a estudiantes de posgrado, y 1 evaluaba el conocimiento del cancer bucal solo
en relacion con el virus del papiloma humano. Finalmente se incluyeron 26 en la revision. A

continuacion, se muestra el diagrama de flujo propuesto por la guia PRISMA (59).
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Angela Muiioz Lopez

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a partir
de:
Bases de datos (n=3)
Registros (n= 1.170)

Identificacién

A J

Registros examinados
(n = 381)

Y

Registros evaluados para su
recuperacion
(n=0)

Y

Reqistros eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados
(n=789)

Registros marcados como no
aptos por las herramientas de
automatizacion (n = 0)

Registros eliminados por ofros
motivos (n =0}

Registros eliminados
(n=312)

Cribado

A4

Registros evaluados para su
elegibilidad
(n = 69)

Estudios incluidos en 1a revision
(n = 26)

[ Inclusion ] [

v

Registros no recuperados
(n=0)

Registros eliminados: (n = 43)
Razon 1. Incluye estudiantes
de posgrado o profesionales
(n=25)

Razon 2. No incluye
cuestionario (n = 27)

Razon 3. Incluye
cuestionario, pero esta
incompleto (n = 10)

Razon 4. Conocimiento del
cancer oral asociado al HVP
(n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo propuesto por la guia PRISMA.

Los articulos se ordenaron por afio de publicacion, siendo el mas antiguo del 2007 de Carter y

cols. (47) y los mas recientes de 2025 de Golburean y cols. (60) y de Yiiksel y cols. (61). Las

publicaciones previas al 2020 son 11 (47,62-71) y las que corresponden a ese mismo afio y los

posteriores son 15 (48,60,61,72-83).

Los estudios dirigidos a estudiantes de medicina y odontologia son 8 (47,48,64,67,69,71,72,79),

hay 16 dirigidos exclusivamente a estudiantes de odontologia (60-63,65,66,68,70,73,75-

78,80,82,83), uno dirigido a estudiantes de enfermeria (74) y uno dirigido a estudiantes de

ciencias de la salud; medicina, odontologia, enfermeria, farmacia y obstetricia (81).
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El nimero de participantes es variado, el rango va desde los 50 alumnos que formaron parte en
el estudio de Ribeiro da Silva y cols. del 2016 (68), hasta los 1006 voluntarios del estudio de

Jayasinghe y cols., también del afio 2016 (67).

Todos los cuestionarios revisados incluyen preguntas relacionadas con el céncer oral, a
excepcion del cuestionario utilizado en el estudio de Khodaparast y cols., que tnicamente
aborda el conocimiento sobre las lesiones precancerosas (69). Del resto, son 13 en los que se

pueden leer preguntas de cancer como de precancer bucal (60,62,63,70,73,75-78,82-85).

A pesar de que varios articulos contengan cuestiones relacionadas con lesiones precancerosas,
solo consideramos que tres de ellos diferencian entre estas lesiones (63,77,78). Se ha decidido
que los documentos que mencionen tres 0 mas desordenes precancerosos, y al menos uno de

ellos es de diferente etiologia, estaran clasificados en esta categoria.

Brzak y cols. formulan la siguiente pregunta “What changes within the mouth you associate
with oral cancer?” (;Qué cambios en la boca asocias con cancer oral?) y las opciones de
respuesta incluyen, entre otras, eritroplasia, leucoplasia homogénea y no-homogénea, queilitis

actinica y liquen plano oral (63).

Asimismo, Brailo y cols. piden a los participantes que identifiquen los desordenes
potencialmente malignos que aparecen en una lista, entre los que se encuentran; leucoplasia,
palatitis nicotinica, liquen plano oral, lesion liquenoide oral, lupus discoide oral, fibrosis oral
submucosa, queilitis actinica, eritroplasia, leucoplasia verrugosa proliferativa, y la enfermedad

injerto contra huésped (77).

El tercer estudio es el de Tarakji y cols., quienes plantean la siguiente cuestion; “The most likely
lesions to show malignant transformation” (“Lesiones con mayor probabilidad de
transformacion maligna”) (78). Las opciones de respuesta son cuatro; eritroplasia, leucoplasia

con displasia leve, leucoplasia con displasia moderada o severa, liquen plano oral (78).

El resto de publicaciones que contienen preguntas sobre precancer solo 7 mencionan la
leucoplasia y la eritroplasia (62,64,69,70,73,82,86). Por otro lado, Jayasinghe y cols. junto con
Dewi y cols. se interesan solamente por la leucoplasia (67,76). En cambio, en el articulo de
Almutairi y cols. preguntan sobre qué lesion oral precancerosa consideran los participantes que
es la mas comun, ofreciendo como opcidn, ademas de la leucoplasia, el liquen plano oral (75).
El ultimo articulo que hemos considerado que contiene informacion sobre el precancer es el de
Macedo y cols., por incluir en su cuestionario la siguiente pregunta; “Among the following

options, which aspect most likely represents an initial oral lesion with the potential for
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malignant transformation?” (“Entre las siguientes opciones, ;qué aspecto representa con mayor
probabilidad una lesién bucal inicial con potencial de transformacion maligna?”’), siendo una

de las opciones mancha y/o placa blanca o roja (83).

Las preguntas mas recurrentes se centran en los factores de riesgo del cancer oral, ya sea a
través de una lista predeterminada, o solicitando al alumno que enumere libremente las que ¢l
considere. Las preguntas de respuesta libre aparecen en 6 documentos (47,48,63-65,71). En los
20 estudios restantes, los autores redactan las propuestas de factores de riesgo del cancer y del
precancer oral, para que los participantes seleccionen las que crean correctas (60-62,66-70,72-
83). Dos de los 20 articulos no mencionan ningun factor especifico, Kumar y cols. hacen dos
preguntas generales; “Do you inform de patients on the risk factors of oral cancer?” (““; Informas
a los pacientes sobre los factores de riesgo del cancer oral?) “Are you aware of the risk factors
of oral cancer?” (;Conoces los factores de riesgo del cancer oral?) (66). Asi mismo, el
cuestionario Qawasmeh y cols. contiene una pregunta similar; “Do you understand oral cancer

.,

associated risk factors?” (“; Entiendes los factores de riesgo asociados al cancer oral?”) (81).

Hay un factor que se nombra en todos los articulos de esta revision, el consumo de tabaco
(47,48,60-83). A continuacion, el segundo factor que parece mas relevantes es el consumo de
alcohol, que se encuentra en 22 cuestionarios (47,60-65,67,69-71,73-80,82,83,87). La exposicion
solar o radiacion ultravioleta como factor de riesgo se localiza en 16 (47,61-64,69,70,72-75,77-

80,82), y un bajo consumo de frutas y verduras en 11 (60-62,69,70,72,73,75,78,80,82).

6.- DISCUSION

La deteccion del cancer oral en estadios iniciales, asi como la identificacion de lesiones
precancerosas, aumenta significativamente la supervivencia de los pacientes (7). Para ello es
esencial que los alumnos de todas las disciplinas sanitarias estén bien formados en este &mbito

(88).

El contenido de los cuestionarios seleccionados de la literatura disponible es heterogéneo,
aunque comparten estructura tematica similar (83). En su mayoria, analizan el conocimiento de
los estudiantes sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer oral y de lesiones
potencialmente malignas (77). Incluyen también informacion sobre los signos clinicos
tempranos y cambios orales asociados a procesos neoplasicos (77). Ademas, algunos articulos
contienen preguntas orientadas a valorar la autopercepcion de los estudiantes sobre su

conocimiento, confianza y capacidad para enfrentarse a esta patologia en el &mbito clinico (48).
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En tltima instancia, se valora el nivel de conocimiento de los futuros profesionales sanitarios

en contextos geograficos y académicos concretos (80,82).

6.1.- Factores de riesgo

De los articulos analizados en la presente revision de alcance, el factor de riesgo mejor
identificado es el consumo de tabaco. El 100% de los participantes del estudio de Brailo y cols.
reconocieron el tabaco como factor de riesgo (77). Resultados similares se obtuvieron en los
estudios de Boroumand y cols. de 2008 y de Keser y cols., ambos con un porcentaje de acierto
del 98% (62,70). En la publicacion mas reciente, el tabaquismo fue identificado por el 98,7% de
los estudiantes (61). No obstante, existen publicaciones que difieren de la tendencia general. Un
ejemplo es el estudio de Khodaparast y cols., en el que solo el 46,5% identificaron el consumo
de tabaco como factor de riesgo (69). Esta diferencia podria deberse a que el estudio se centra
exclusivamente en las lesiones potencialmente malignas, lo que podria haber dificultado que
los estudiantes establecieran una relacion directa con el cancer oral o, simplemente, que le

otorgaran menor relevancia al tabaco en ese contexto especifico (88).

Por otro lado, Awan y cols. observaron diferencias significativas entre estudiantes de medicina
y odontologia en cuanto al reconocimiento del tabaquismo como factor de riesgo, con un 49,3%
y el 84,4% respectivamente (64). Una tendencia similar se aprecia en el estudio de Gunjal y
cols., aunque con una diferencia menos marcada; el 88,3% de los estudiantes de medicina y el
99% de los de odontologia identificaron correctamente esta relacion (72). Este dato también es
corroborado por Carter y cols., quienes afirman que los futuros médicos tienen menos
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer oral que los estudiantes de odontologia,
asi como de los cambios clinicos asociados (47). Este tipo de resultados puede resultar
preocupante, ya que, en muchos contextos clinicos, los médicos estan mas expuestos a pacientes
con lesiones orales o son los primeros en tener contacto con ellos (47,48). Por otra parte, de los
122 participantes del estudio de Kaliamoorthy y cols., fueron el 77,2% los que escogieron el

tabaco como principal factor etiologico del cancer bucal (74).

A pesar de ser uno de los principales factores de riesgo del cancer oral, y de potenciar el efecto
nocivo del tabaco, el consumo de alcohol es menos reconocido entre los estudiantes (8). Los
resultados encontrados son variados. Borumand y cols. recogen una tasa de acierto en su
reconocimiento del 89,5% (62), en el estudio de Ozdemir-Ozenen baja este porcentaje hasta el

75,1% (73), y en la publicacion del 2025 de Golburean y cols. tan sélo el 58,9% de los
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estudiantes afirman que es un factor de riesgo (60). Por otro lado, Brailo y cols. formularon una
pregunta de opcion multiple destinada a identificar los factores de riesgo asociados a los
desordenes orales potencialmente malignos. En este caso el 93,3% de los encuestados

reconocieron el consumo de alcohol como uno de dichos factores (77).

Si comparamos de nuevo los resultados entre estudiantes de medicina y odontologia, podemos
ver que el alcohol como factor de riesgo es infravalorado por los médicos (79). En el 2019, Jamil
y cols. observan que significativamente mas estudiantes de odontologia (94%) que de medicina
(33%) identifican el consumo de alcohol como un factor de riesgo (71). Esta tendencia se
mantiene en estudios posteriores. En 2020, Gunjal y cols. evaluaron nuevamente esta diferencia
y encontraron que el 61,5% de los alumnos de medicina identificaron correctamente el consumo
de alcohol como factor de riesgo, frente al 91,7% de los alumnos de odontologia (72). Si
retrocedemos a afios anteriores, los porcentajes son aun mas bajos. En el 2014, Awan y cols.
reportaron que so6lo el 35% y 7,2% de alumnos de odontologia y medicina identificaron
correctamente esta variable asociada al cancer oral (64). Es importante destacar que el alcohol
tiene un efecto sinérgico con el tabaco, el efecto de uno potencia el efecto del otro, por lo que
para ofrecer unas medidas preventivas adecuadas como profesionales se deben conocer ambos

factores de riesgo (8).

La exposicion solar (o la radiacion ultravioleta) constituye otro factor de riesgo relacionado con
el cancer oral, en concreto con el cancer de labio (89). De los 26 articulos escogidos para esta
revision, son 12 los que recogen informacion acerca de esta variable (61-
63,65,69,70,72,73,77,78,80,82). En el estudio de Boroumand y cols. el 91,1% de los participantes
identificaron correctamente la exposicion solar como factor de riesgo (62); en 2018, Keser y
cols. suben este porcentaje hasta un 94,4% (70); en el estudio mas reciente, el porcentaje de
alumnos que consideran la radiacidon solar como factor de riesgo es 94,5% (61). No obstante,
los resultados positivos de estos estudios difieren de los observados en otras publicaciones.
Frola y cols. lanzan una pregunta abierta para que los alumnos expongan los factores de riesgo
que conocen. La mayoria estaban familiarizados con el efecto nocivo del tabaco y el alcohol,
pero fueron menos del 5% de alumnos los que consideraron la radiacion ultravioleta como un
factor de riesgo (65). En otros trabajos, como el de Ozdemir-Ozenen y cols., el de Brailo y cols.,
o el de Shamala y cols., més de tres cuartas partes de los encuestados asocian la exposicion

solar con cambios neoplasicos en la boca (76,1%, 78,5%, 76,2%) (73,77,80).
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Gunjal y cols. vuelven a recoger la diferencia entre los grados. En su estudio, solamente el
21,1% de los jovenes estudiantes de medicina reconocian la excesiva exposicion solar como

factor de riesgo, mientras que los de odontologia constituian un 83,5% (72).

Otra variable relacionada con el cancer oral es la dieta. Diversas investigaciones han
demostrado que el consumo de frutas y verduras disminuye significativamente el riesgo de
padecer cancer oral (90). A pesar de la evidencia, la mayoria de encuestados (73%) del estudio
de Boroumand y cols. no reconocian el bajo consumo de frutas y verduras como factor de riesgo
(62). Khodaparast y cols. en su trabajo sobre lesiones orales precancerosas también preguntd
por esta variable, y tan s6lo un 23% supo que existia una relacion con el precancer oral (69). En
algunas de las publicaciones, los alumnos que reconocen este factor ascienden hasta el 52,8%,
53% 0 68,5% (61,73,78). Se identifican dos publicaciones con resultados mas prometedores; la
de Keser y cols. de 2018, con un porcentaje de alumnos de 85.4% que conocen esta asociacion,
y la de Talmag y cols., donde el 82,9% de los alumnos identifican la relacion entre el cancer
oral y la dieta, dandole més relevancia incluso que al consumo de alcohol (reconocido como

factor de riesgo por el 80% de los encuestados) (70,82).

De nuevo, se observan discrepancias entre las distintas ramas del &mbito sanitario, recogidas
en el articulo de Gunjal y cols. (72). El 33,7% y el 45,6% de los estudiantes de medicina y
odontologia respectivamente, sefialan la ausencia de consumo de frutas y verduras como factor

de riesgo (72).

6.2.- Exploracion de la mucosa oral y localizacion de lesiones malignas

Otro aspecto importante que se recoge en algunos cuestionarios es si los alumnos realizan
exploraciones rutinarias de la mucosa oral de los pacientes. En el estudio de Frola y cols. del
2016, los alumnos de odontologia que llevan a cabo esta practica son el 79,3% (65). Se
encuentran cifras similares en otros estudios, como el de Shamala y cols. del 2023 (78.9%) (80)
o en el de Brzak y cols. (71,46%) (63). Por otro lado, el 42% de los alumnos encuestados por
Jamil y cols. no realizan de forma sistematica una revision oral a los pacientes (71). Los trabajos
que preguntan por los desordenes potencialmente malignos también recogen respuestas sobre
esta practica (69,77). Tan sélo el 31,5% realizan exdmenes rutinarios de la mucosa oral en el
estudio de Khodaparast y cols. (69). En el de Brailo y cols. del 2022, son mas de la mitad

(67,3%) (77). Esta informacion resulta llamativa, considerando que una exploracion de la

27
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela



Trabajo de Fin de Grado. Julio 2025 Angela Muiioz Lopez

cavidad oral no requiere mas de cinco minutos, y que la deteccion temprana de una lesion

maligna podria ser determinante para la supervivencia del paciente (7).

Hay un mayor porcentaje de alumnos de odontologia que realizan exploraciones de la cavidad
oral de forma sistematica, en comparacion con los alumnos de medicina (64,72). Esto se
corresponde con un menor conocimiento por parte de los futuros médicos de los cambios orales
y manifestaciones clinicas asociadas al cancer oral (47,48). A pesar de esto, nos sorprende que
en el trabajo de Agarwal y cols. los estudiantes de medicina realizan més exploraciones orales

que los estudiantes de odontologia (48).

Otra cuestion de interés es la localizacion mas frecuente de asentamiento de procesos
neoplasicos. El cancer oral se presenta con mayor frecuencia en el borde lateral de la lengua y
en el suelo de boca (7). Saber esto es fundamental para poder realizar una exploracién minuciosa
de la cavidad oral (7). Si no se realiza un correcto examen clinico de estas zonas, las lesiones

malignas pueden pasar desapercibidas (7).

En el estudio de Kaliamoorthy y cols. se observa dificultad entre la mayoria de los estudiantes
de enfermeria para identificar la localizacion méas comln del cancer oral (74). Boroumand y
cols. recogen un 57,7% de estudiantes de odontologia que reconocen la lengua y el suelo de
boca como lugar mas comun de asentamiento (62). En al articulo de Khodaparast y cols. el 73%
de los alumnos afirman que las lesiones precancerosas se pueden desarrollar en estas zonas
(lengua y suelo de boca) (69). En cambio, cifras mas bajas se registran en la publicacion de
Keser y cols., donde s6lo un 38,9% identifica el suelo de boca y la lengua como localizacion
mas comun de procesos malignos en la cavidad oral (70). Otro estudio que valora este aspecto
es el de Shamala y cols. de 2023 (80). En dicho estudio, el 61,6% de los estudiantes estan al
tanto de los sitios mas frecuentes de ocurrencia del cancer oral (80). Al afio siguiente, Macedo
y cols. preguntan por la region anatdmica mas comun del cancer oral, y tan so6lo el 58,3%
aciertan a responder la lengua y el suelo de boca (83). No obstante, existen investigaciones que
reportan mejores resultados. En el estudio de Ozdemir-Ozenen y cols., el 84 % de los
estudiantes identifican la lengua y el 88,2 % el suelo de la boca como los sitios mas frecuentes

de aparicion del cancer oral (73).

6.3.- Lesiones precancerosas

Una seccidn del contenido que reviste especial interés son las preguntas sobre el precancer oral

o desordenes orales potencialmente malignos. De los 26 articulos seleccionados, 14 contienen
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en sus cuestionarios preguntas sobre el precancer (47,60,62-64,67,69,70,73,75-78,82). Tras la
revision de las de publicaciones, se ha observado que todas ellas hacen referencia a la
leucoplasia y/o a la eritroplasia. Este enfoque es acertado, siendo la leucoplasia uno de los
OPMD mas comunes y con mayor presencia en la practica clinica (16). Ademas, la eritroplasia
tiene un alto de grado de malignizacion, y en la mayoria de casos se diagnostica cuando
histopatologicamente ya es un carcinoma de células escamosas, o bien, ya tiene un alto grado

de displasia epitelial (16).

El primero es el estudio de Carter y cols. de 2007, con una pregunta abierta sobre cambios
orales asociados al cancer oral (47). En este se mencionan la leucoplasia y eritroplasia,
reconocida por 34% y 21% de los estudiantes de medicina, porcentajes llamativamente bajos
(47). A continuacidn, en el estudio de Boroumand y cols. de 2008, tan sélo el 24,6% de los
alumnos de odontologia identifican la leucoplasia y la eritroplasia como las dos lesiones
mayoritariamente asociadas al cancer oral (62). Afios después, Awan y cols. preguntan a los
encuestados sobre los cambios asociados al cancer bucal (64). La leucoplasia fue reconocida
por el 52,8% de los estudiantes de odontologia y por el 12,9% de los de medicina (64). Mientras,
para la eritroplasia los porcentajes fueron menores; 45% en odontologos y 4,6% en médicos
(64). En la misma linea encontramos el trabajo de Jayasinghe y cols. en el que 62,4% del grado
de odontologia y 26,9% del grado de medicina reconocen que la leucoplasia es un desorden
oral potencialmente maligno, mientras que la eritroplasia pasa a un segundo plano, reconocida
por el 18,3% de los participantes (67). A diferencia de estas tltimas conclusiones, Khodaparast
y cols. reportan que sus encuestados consideraban la eritroplasia como la lesion precancerosa
mas comun (69). Sin embargo, en 2021, Ozdemir-Ozenen y cols. constatan que gran parte de la
muestra (97,4%) asocia la leucoplasia y la eritroplasia con un proceso neoplasico oral (73). Este
trabajo corresponde con los hallazgos de Dewi y cols. donde el 95% de los alumnos afirman
que la leucoplasia podria preceder a un carcinoma oral (76). El estudio mas reciente que se
puede analizar es el de Golburean y cols. (60). Los alumnos contestaron cuél consideraban la
lesién con mayor probabilidad de ser precancerosa; leucoplasia (63,4%) y eritroplasia (28,2%)

(60).

De todos los articulos que mencionan lesiones precancerosas, quisimos destacar tres de ellos
(63,77,78). Se han clasificado como articulos que diferencian entre lesiones precancerosas si
nombran tres lesiones y al menos una de ellas es de diferente etiologia. Uno de estos estudios
es el de Brzak y cols. de 2012 (63). En este cuestionario se pregunta a los participantes por los
cambios orales asociados al cancer oral (63). Las respuestas se dividen entre estudiantes de
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quinto y cuarto curso, y nos vamos a centrar en los alumnos de mayor nivel educativo (63).
Entre las opciones de respuesta encontramos; eritroplasia (69,41%), leucoplasia (88,23%),
liquen plano oral (<60%) y queilitis actinica (<55%) (63). Otro de los articulos es el de Brailo
y cols. de 2022, donde piden que los alumnos identifiquen los trastornos orales potencialmente
malignos seglin consideren (77). Las propuestas que nos interesan son; leucoplasia (93,4%),
palatitis nicotinica (15,4%), liquen plano oral (83.8%), lesion liquenoide oral (27.7%), lupus
discoide oral (26,2%), fibrosis oral submucosa (39,6%), queilitis actinica (63,1%), eritroplasia
(84,2%), leucoplasia verrucosa proliferativa (84,6%) y enfermedad injerto contra huésped
(13,8%) (77). En cambio, en otro de los trabajos, Tarakji y cols. plantean cudles son las lesiones
mas probables de presentar una transformacion maligna (78). Ante esta pregunta ofrecen las
siguientes opciones; eritroplasia (19,6%), leucoplasia con displasia leve (15,9%), leucoplasia

con displasia severa o moderada (61,9%) y LPO (2,6%) (78).

Los cuestionarios revisados carecen de preguntas sobre lesiones precancerosas. Segun el
consenso del afio 2020 se pueden identificar 11 desérdenes orales potencialmente malignos (16).
Si los alumnos desconocen estas lesiones, pueden pasar desapercibidas. Por ejemplo, la queilitis
actinica estd directamente relacionada con la exposicion solar, si los alumnos identifican esta
radiacion como factor de riesgo, deberian conocer la lesion (16). Lo mismo pasa con el consumo
de tabaco, que es reconocido por gran parte de los estudiantes como factor de riesgo del cancer
oral, pero en los articulos recogidos en esta revision s6lo uno menciona la palatitis nicotinica
por fumar invertido (16,77). El lupus eritematoso es una enfermedad cronica autoinmune, y
muchos pacientes pueden presentar manifestaciones orales de esta patologia, por esta razon los
futuros sanitarios deben realizar una rigurosa exploracion e historia clinica, reconocer estas

lesiones como potencialmente malignas y dar la mejor atencion posible a los pacientes (16).

6.4.- Autopercepcion del conocimiento por parte de los estudiantes

En cuanto a la autopercepcion de las capacidades diagnosticas y la necesidad de formacion, los
estudiantes que han participado en todos los estudios revisados consideran necesario ampliar
sus conocimientos sobre el cancer y el precancer oral. Mas del 90% de los encuestados por
Brzak y cols. manifestaron interés en recibir formacion adicional sobre estas patologias (63). En
la investigacion de Awan y cols., el 87,7% y el 46,7% de los estudiantes de medicina y
odontologia consideran que su conocimiento sobre la prevencion y deteccion de cancer oral es

insuficiente (64). Y de nuevo, en los estudios de Kaliamoorthy y cols, Petrauskien¢ y cols. y
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Yiiksel y cols. los alumnos manifiestan una clara necesidad de profundizar sus conocimientos

en esta area (61,74,79).

6.5.- Limitaciones del estudio

Esta revision presenta ciertas limitaciones. De las publicaciones revisadas, 27 no presentaban
el cuestionario usado para la valoracién del conocimiento, y 10 tenian los cuestionarios
incompletos. La informacion que no se pudo revisar de estos estudios podria haber aportado

conclusiones mas detalladas.

Una posible explicacion para la aparente falta de conocimiento en ciertas cuestiones podria ser
que no se ha diferenciado el curso académico de los estudiantes. Los datos analizados
corresponden al total de la muestra, sin distinguir entre alumnos de primeros y ultimos cursos,
lo cual podria haber influido en los porcentajes globales, especialmente si una parte significativa

de los encuestados cursa los primeros afios de la titulacion.

Por otra parte, s6lo hay dos trabajos incluidos en esta revision con alumnos de otros grados
ademas de medicina y odontologia, por lo que extraer una conclusion sobre estudiantes de

ciencias de la salud de forma generalizada resulta poco fundamentado.

7.- CONCLUSION

Aunque en los tltimos afios el conocimiento de las lesiones precancerosas y del cancer oral ha
mejorado, una vez analizados los estudios incluidos en nuestro trabajo, encontramos que sigue

habiendo carencias en la formacion.

La revision realizada pone de manifiesto la necesidad de implementar programas educativos
sobre el conocimiento, prevencion y diagnostico de dichas patologias en todos los estudiantes
de ciencias de la salud. También consideramos que se deben seguir desarrollando y aplicando
cuestionarios estandarizados que permitan evaluar de forma rigurosa el conocimiento sobre el

cancer oral y las lesiones potencialmente malignas.

De este modo, los estudiantes adquiririan una mayor capacidad y confianza para tratar personas
con procesos neoplasicos Esto contribuiria a que los profesionales de la salud sepan
diagnosticar de manera temprana el cancer oral y las lesiones que lo preceden, lo que mejora la

calidad de vida y la supervivencia de los pacientes que sufren dichos procesos.
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ANEXO 1

Tabla 4. Tabla resumen de resultados de la busqueda bibliografica. Fuente: elaboracién

propia.
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ANEXO IT

Ejemplo de cuestionario

Questionnaire for Dental Students

This questionnaire has been designed with the purpose of using the information to

consider ways of improving prevention, early detection and referral of oral cancer

by doctors and dentists.

Age (...yrs) Sex-Male/female Yoar at Medical/Dental school 3™ 4" 5"
Questions (please circle as appropriate)

1
2

i you suspected an oral malignancy? Plastic Surgery
(circle one or more) ENT
Oral and Maxillofacial Surgery
Oral Medicine
Dentist
General Practitioner
Other
10. Do you feel that you have sufficient knowledge conceming prevention
and detection of oral cancer? YES or NO
11. Would you like more information or teaching on oral cancer? YES or NO
12. If 50 which format would you prefer? (tick one or more)
Information pack
Lectures
‘Seminars

Cuestionario original sobre conocimiento de cancer oral. Fuente: Carter y cols., 2007 (47)

Do you examine patients’ oral mucosa routinely? YES or NO
If your answer is nO 0 question 1., do you screen the
oral mucosa if the patients are in high risk categories? YES or NO

What would you consider as risk factors for oral cancer?

When you have graduated will you advise patients about the

risk factors for oral cancer? YES or NO
Have you had the opportunity to examine patients with oral lesions? YES or NO
As regards the clinical appearance of oral cancer, do you feel? Very well informed
Weil informed
Adequately informed
Poorty informed

What changes within the mouth would you associate with oral cancer?

Do you think a patient should go 10 a doctor or dentist if

he/she has an oral lesion? DOCTOR or DENTIST

When you have graduated where would you refer a patient

Your answers will be treated as strictly confidential
THANK YOU FOR YOUR COOPERATION
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