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RESUMO 

Obxectivos: A presente revisión de alcance ten como obxectivo identificar na literatura 

dispoñible aqueles artículos que estuden o coñecemento sobre o cancro e precancro oral en 

estudantes de ciencias da saúde a través de cuestionarios. 

Material e métodos: Se realizaron dúas búsquedas xerais a través de tres bases de datos: 

PubMed, Scopus e Web of Science. Non se aplicou ningún filtro en canto ao ano de publicación. 

Se incluíron artigos en castelán e inglés, e se descartaron os artigos que non presentaron 

cuestionarios para a valoración do coñecemento, ou ben se os cuestionarios estaban 

incompletos. A revisión executouse de acordo coa metodoloxía PRISMA-ScR. Se incluíron 

finalmente 26 artigos. 

Resultados: O contido dos cuestionarios seleccionados da literatura dispoñible é heteroxéneo, 

aínda que comparten estructura temática similar. Na súa maioría, os estudantes identifican o 

tabaco e alcohol como factores de riesgo do cancro oral, pero non recoñecen adecuadamente 

outros como a radiación solar. A maioría de cuestionarios únicamente preguntan pola 

eritroplasia e leucoplasia, deixando á marxe outras lesións precancerosas. Ademáis, todos os 

estudantes enquisados consideran necesario ampliar os seus coñecementos sobre o cancro y 

precancro oral. 

Conclusións: A revisión realizada pon de manifesto a necesidade de implementar programas 

educativos sobre o coñecemento, prevención e diagnóstico das devanditas patoloxías en todos 

os estudantes de ciencias da saúde. Tamén consideramos que se deben seguir desenvolvendo e 

aplicando cuestionarios estandarizados que permitan avaliar de forma rigurosa o coñecemento 

sobre o cancro oral e as lesións potencialmente malignas.  

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

medicina, estudantes de odontoloxía, coñecemento, cuestionarios. 
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RESUMEN 

Objetivos: La presente revisión de alcance tiene como objetivo identificar en la literatura 

disponible aquellos artículos que estudien el conocimiento sobre el cáncer y precáncer oral en 

estudiantes de ciencias de la salud a través de cuestionarios.  

Material y métodos: Se realizaron dos búsquedas generales a través de tres bases de datos; 

PubMed, Scopus y Web of Science. No se aplicó ningún filtro en cuanto al año de publicación. 

Se incluyeron artículos en castellano y en inglés, y se descartaron los artículos que no 

presentaron cuestionarios para la valoración del conocimiento, o bien si los cuestionarios 

estaban incompletos. La revisión se ejecutó de acuerdo con la metodología PRISMA-ScR. Se 

incluyeron finalmente 26 artículos. 

Resultados: El contenido de los cuestionarios seleccionados de la literatura disponible es 

heterogéneo, aunque comparten estructura temática similar. En su mayoría, los estudiantes 

identifican el tabaco y el alcohol como factores de riesgo del cáncer oral, pero no reconocen 

adecuadamente otros como la radiación solar. La mayoría de cuestionarios únicamente 

preguntan por la eritroplasia y leucoplasia, dejando al margen otras lesiones precancerosas. 

Además, todos los estudiantes encuestados consideran necesario el ampliar sus conocimientos 

sobre el cáncer y el precáncer oral. 

Conclusiones: La revisión realizada pone de manifiesto la necesidad de implementar 

programas educativos sobre el conocimiento, prevención y diagnóstico de dichas patologías 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 cáncer oral y las lesiones potencialmente malignas.  

Palabras clave: Cáncer oral, precáncer oral, estudiantes de ciencias de la salud, estudiantes de 

odontología, 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.- INTRODUCIÓN 

1.1.– Cáncer oral 

El cáncer engloba un conjunto de enfermedades que se caracterizan por la proliferación anormal 

y descontrolada de células, que invaden tejidos y órganos, 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 año 2040 la incidencia de cáncer alcanzará los 

28.0 millones de casos en el mundo (2).  

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra el cáncer oral, que incluye la afectación de 

los labios, la boca y la orofaringe (3). En 2024 se diagnosticaron 7.603 casos en España de 

cáncer de la cavidad oral y faringe, siendo 5.370 de estos casos en varones. A pesar de la menor 

prevalencia de esta patología en mujeres, se prevé un aumento de incidencia en este grupo 

relacionado con el incremento del hábito tabáquico (2).  

El cáncer de la cavidad oral constituye la decimosexta neoplasia maligna más frecuente en todo 

el mundo, diagnosticándose unos 360.000 casos nuevos cada año, de los que el 90% son 

carcinomas orales de células escamosas (4). Existe evidencia científica que indica que el estatus 

económico y social influye en el desarrollo de esta patología, presentando una mayor incidencia 

en los sectores de población más desfavorecidos y en países en desarrollo como los del Sudeste 

asiático o países latinoamericanos (5). 

La localización más frecuente del cáncer de boca es en el borde lateral de la lengua y en el suelo 

de boca (más frecuente en Norte América y en Europa), zona que muchas veces puede pasar 

desapercibida en las revisiones periódicas al odontólogo (6). Otras áreas afectadas pueden ser 

la orofaringe, el paladar duro y blando, la mucosa yugal (con más frecuencia en la India) o el 

labio inferior (6)(7). 

A pesar de que la etiología del cáncer es desconocida, existen numerosos factores de riesgo que 

pueden favorecer el desarrollo de la enfermedad (6). El principal factor de riesgo es el 

tabaquismo, así como el hábito de mascar tabaco y el de fumar invertido, frecuente en países 

asiáticos o Suramérica. Además, el consumo de alcohol también se relaciona con el cáncer 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 prótesis mal ajustadas, la sepsis 

bucal, la ingesta de comidas calientes, los malos hábitos alimenticios y la exposición 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 cáncer aumentan con la edad (11), y 

mayoritariamente se presentan en pacientes de más de 50 años (7). La incidencia puede haber 

aumentado en personas más jóvenes en relación al virus del papiloma humano, por lo que se 

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

 La supervivencia a 5 años del cáncer oral es del 50%, y esto, en gran parte, se debe al 

diagnóstico tardío de la enfermedad, ya que son muchos los pacientes que acuden a la clínica 

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 revisión exhaustiva por parte del odontólogo es de vital importancia 

para la detección de las lesiones en sus etapas más tempranas (12).  

 

1.2.– Precáncer y trastornos potencialmente malignos 

Cuando el cáncer oral es detectado de manera temprana, el pronóstico y la calidad de vida 

mejoran, pero se hace difícil, tanto para los profesionales sanitarios como para los propios 

pacientes, reconocer las lesiones iniciales, dadas sus características clínicas y su falta de 

sintomatología (13).  

Warnakulasuriya y cols. en un artículo publicado en 2021 realizaron una revisión en la que 

analizaban la capacidad de los sanitarios para reconocer lesiones malignas de la cavidad oral, 

además del desarrollo de políticas y estrategias encaminadas a reducir las muertes y el 

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

El “screening” o “cribado” consiste en detectar una enfermedad o los estados previos a dicha 

enfermedad cuando estos carecen de síntomas (15). En el caso de cáncer oral, la principal técnica 

de cribado es la inspección visual de la cavidad oral, por lo cual es fundamental saber reconocer 

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

En un artículo publicado en 2020, un grupo de expertos en colaboración con la Organización 

Mundial de la Salud definieron estas lesiones como un tejido alterado en el cual la probabilidad 

de aparición de cáncer 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 tamaño de las estructuras 

normales (17). Según el consenso del año 2020 los principales trastornos orales potencialmente 

malignos son los que se enumeran a continuación (16): 
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- Leucoplasia: placa blanca persistente que no se desprende al raspado, que no se 

corresponde con ninguna otra lesión conocida que no presenta un mayor riesgo de 

transformación maligna. Estas lesiones no aparecen en relación con irritantes crónicos 

tales como bordes de dientes cortantes, zonas de fricción 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 señalan que cuando se realiza 

una biopsia en la zona adecuada de la lesión presentan hasta un 12% de displasias de 

diferente grado (19). El diagnóstico 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 múltiples lesiones de leucoplasia 

en distintas zonas de la cavidad oral (21). Su aspecto clínico va cambiando a medida que 

va evolucionando, desde placas blancas a lesiones de aspecto verrugoso (21). También 

presenta cambios histopatológicos durante su evolución, así como lesiones en diferentes 

estadios anatomopatológicos a la vez, y se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de 

cáncer oral que otros trastornos potencialmente malignos (22). 

 

- Eritroplasia: es una lesión roja que no puede ser caracterizada ni clínica ni 

histológicamente 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 diagnóstico 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 lámina propia. Su 

avance provoca una fibrosis de dicha lámina y de la submucosa, provocando atrofia 

epitelial (25). En su patogenia y presentación clínica existe una clara influencia genética 

(26). 
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- Liquen Plano Oral: caracterizado por lesiones bilaterales que van desde retículas blancas 

a áreas atrófico-erosivas, afectando sobre todo a la mucosa yugal, lengua y rebordes 

alveolares (27). Es una enfermedad inflamatoria crónica, de etiología desconocida, pero 

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

 

- Queratosis actínica: presentación variable que va desde zonas atrófico-erosivas a placas 

blancas, ocasionadas por la explosión solar continuada de los labios, afectando sobre 

todo al bermellón (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, hábito extendido en el sudeste asiático 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 estrías blanquecinas, y que afecta tanto a labios como al interior de la cavidad 

oral (31). 

 

- Disqueratosis congénita: alteración genética asociada a un mayor riesgo de cáncer oral 

y que clínicamente se manifiesta por la triada de uñas displásicas, hiperpigmentación 

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

 

- Lesiones liquenoides orales: lesiones con aspecto similar a las lesiones típicas de liquen 

plano, pero que no presentan las características de bilateralidad y simetría, y cuyo origen 

es de tipo reactivo (presencia de restauraciones dentales, sobre todo metálicas) o 

químico (drogas o algunos alimentos) (28). 

 

- Enfermedad injerto contra huésped en la cavidad oral: el 90% de los pacientes que 

presentan esta patología presentan lesiones de aspecto liquenoide, eritema, atrofia y 

úlceras (33). En pacientes con dichas lesiones y sometidos a terapia de inmunosupresión 

se ha observado un mayor riesgo de desarrollar carcinomas orales de células escamosas, 
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pero todavía se necesitan más estudios y con mayor número de pacientes que permitan 

evidenciar esta relación (33). 

Estas lesiones constituyen un grupo muy heterogéneo de patologías, por lo que el riesgo de 

transformación maligna varía del 1.4% al 49.5%, siendo la eritroplasia la que mayor riesgo 

presenta (30-50%) hasta el liquen plano, cuyo riesgo de transformación maligna es mucho 

menor (1-2%) (22). 

Estos estados precancerosos comparten con el cáncer de la cavidad oral aspectos como las 

alteraciones histopatológicas, morfológicas, moleculares y genéticas, en diversos estudios 

longitudinales se estudia la progresión de estos trastornos en cáncer (34). Esto no implica que 

todos los pacientes con desórdenes potencialmente malignos vayan a desarrollar un carcinoma, 

pero estas lesiones sí que proporcionan un campo de anormalidad en el que la proliferación de 

una malignidad es más probable que en la mucosa clínicamente normal. Cabe destacar que los 

pacientes con desórdenes 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 aparición de estas lesiones son similares a aquellos 

relacionados con el cáncer 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 prótesis mal ajustadas 

o los bordes cortantes de los dientes como factores de riesgo por su carácter irritativo crónico, 

así como el consumo de alimentos calientes y la exposición solar (35).  

Existen otros desórdenes que pueden tener un mayor riesgo de desarrollar lesiones malignas en 

la cavidad oral, pero sin evidencia epidemiológica suficiente, como pueden ser la candidiasis 

hiperplásica crónica, la epidermólisis bullosa, la hiperplasia verrugosa, la anemia de Fanconi o 

el Síndrome de Plummer-Vinson (16). 

La detección 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 detección precoz es necesario instruir a los profesionales sanitarios para que 

incluyan en su protocolo asistencial un examen oral minucioso. Este comprende una 

exploración de los tejidos, prestando especial atención a los cambios de coloración, textura, 

dureza y brillo (34). A su vez, el odontólogo debe intervenir en la erradicación 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 cáncer y precáncer oral 

Para realizar un correcto diagnóstico de cáncer 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 cáncer oral a 5 años se estima en el 50%, debido en parte 

al diagnóstico tardío de cáncer, ya que muchos pacientes acuden a la consulta en estadios muy 

avanzados de la enfermedad (37). 

El diagnóstico tardío engloba tanto el retraso del paciente desde que nota el primer síntoma y 

acude a un profesional sanitario, como el periodo de tiempo entre la primera consulta y el 

diagnóstico definitivo (38). La mayoría de los pacientes presentan dificultades para identificar 

lesiones o características anormales en la cavidad oral que puede deberse a una falta de 

conocimiento (38). Además, los médicos y odontólogos también pueden ser responsables de los 

retrasos en el diagnóstico de cáncer oral, debido a la inexperiencia en relación con la 

enfermedad, los signos clínicos inespecíficos, el bajo índice de sospecha o la falta de un 

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

Para garantizar una atención rápida y eficaz es necesario que los sanitarios sepan identificar y 

derivar a los pacientes que presenten lesiones orales potencialmente malignas y sospechosas de 

cáncer, así como aumentar la concienciación en la población general (7). Un diagnóstico en las 

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

 

1.3.1.-En odontólogos y estudiantes de odontología 

Los odontólogos desempeñan una función crucial en la prevención primaria y secundaria del 

cáncer oral, así como de las lesiones potencialmente malignas (39).  

Se han realizado numerosos estudios que evalúan el conocimiento de odontólogos y estudiantes 

de odontología sobre el cáncer oral, incluyendo su diagnóstico, etiología y factores de riesgo 

(40). La mayoría de estos concluyen que los conocimientos en este ámbito son escasos y que 

existe una actitud inadecuada por parte de los odontólogos en relación a esta patología. (40) 

El estudio realizado por Colella y cols. muestra que los odontólogos 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 cáncer 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 errónea a aquellas preguntas 

relacionadas con los procedimientos diagnósticos, y sólo el 53,8% de los dentistas afirmaron 

realizar una exploración rutinaria de la cavidad oral de sus pacientes (42). Esta cifra fue menor 

en el artículo publicado por Stillfried y cols., donde únicamente el 35,6% reportaron practicar 

un examen oral rutinario (41). 

Se han publicado otros artículos como el de Segura-Gaspar y cols. en Perú, que muestran 

también un pobre nivel de conocimiento a cerca del cáncer oral en los estudiantes de 

odontología de la Universidad Científica del Sur (39), resultados que coinciden con los estudios 

de Costamagna y cols. en el año 2014 y de Cruz y cols. en el 2017 (43,44). A su vez, los 

conocimientos de los odontólogos sobre lesiones precancerosas como la leucoplasia y 

eritroplasia también son escasos, lo que dificulta el diagnóstico precoz de patologías malignas 

(41). 

Son muchos los estudios que informan sobre la falta de conocimiento en estudiantes de pregrado 

acerca del cáncer oral y de las lesiones que lo preceden (45). Los resultados de los estudios 

difieren según el país, por lo que se requiere una evaluación específica de cada región sobre los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los profesionales de la salud en relación al cáncer oral, 

previos a la implementación de programas educacionales y políticas de salud pública (46). A su 

vez, el dentista debe adoptar el papel de comunicador público para educar a los pacientes en 

hábitos saludables y revisiones sistemáticas de la cavidad bucal (41) y para alcanzar esto, es de 

vital importancia que estos tengan suficiente conocimiento en prevención, diagnóstico y 

tratamiento del cáncer oral (39). 

 

1.3.2.-En profesionales y estudiantes de la salud 

Existe también una falta de conocimiento sobre el cáncer oral en estudiantes y profesionales 

sanitarios, lo cual supone un problema ya que los médicos tienen más probabilidades de atender 

a pacientes con mayor riesgo de cáncer oral que los odontólogos (47).  

El estudio de Carter y cols. del 2007 revela que sólo el 28% de los estudiantes de medicina 

realizaban de forma rutinaria una exploración de la cavidad oral, mientras que el 99% de los 

estudiantes de odontología afirmaban realizar la exploración (47). Además, el 93% de los 

estudiantes de medicina de último año que participaron en este estudio, consideraron que no 

tenían suficiente conocimiento sobre la prevención y detección de esta patología (47). A esto se 

suman las carencias en formación en los estudiantes de medicina acerca de las lesiones en la 
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boca que pueden preceder al cáncer, ya que los encuestados difícilmente identificaron la 

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

Además del mencionado anteriormente, son varios los estudios que indican que los médicos no 

detectan correctamente las lesiones tempranas de cáncer en la cavidad oral (48). Esto supone un 

problema de salud pública, ya que la población 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 lesión cancerígena (49).  

Es necesario motivar a todos los profesionales de la salud, incluyendo a médicos y enfermeros, 

para realizar exploraciones de la cavidad oral y así poder derivar de forma temprana lesiones 

sospechosas a los profesionales sanitarios encargados de su tratamiento (49). Para ello se 

requiere la implementación de intervenciones y programas educativos que permitan a los 

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

 

1.3.3.-En la población en general 

El cáncer oral es un problema de salud pública significativo, y cada vez son más los pacientes 

afectados por esta enfermedad (7). La falta de conocimiento y de concienciación por parte de la 

población, junto con una formación insuficiente de los sanitarios, retrasan el diagnóstico de los 

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

Un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Perú evidencia que 

el nivel de conocimiento de la población sobre esta enfermedad es bajo, información respaldada 

por otros autores como Cruz y cols., que señalan la falta de conocimiento sobre los factores de 

riesgo involucrados en el cáncer oral (50,51). Asimismo, Hassona y cols. publican en el 2015 

un artículo en el que sólo el 45,6% de los participantes había oído hablar acerca del cáncer oral, 

y de aquellos que sí conocían la enfermedad, únicamente el 15% había recibido esta 

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

En ambos artículos se sugiere que el nivel de estudios de los pacientes estaba relacionado con 

el conocimiento sobre el cáncer oral, por ejemplo, los estudiantes con formación universitaria 

tenían significativamente más conocimiento en el estudio de Hassona y cols. que aquellos con 

unos niveles de educación inferiores (52).  

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

incluyendo la valoración de su eficacia (53). En el 2017 se publica un artículo cuyo objetivo es 
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evaluar el conocimiento de un grupo de la población cubana sobre los factores de riesgo, 

factores protectores y signos del cáncer oral, para posteriormente realizar una intervención 

educativa y así analizar el impacto en sus conocimientos (53). Las conclusiones que se 

obtuvieron fueron positivas; antes de la intervención, el conocimiento de más de la mitad de la 

muestra era bajo, y después de aplicar las estrategias educativas, el nivel de conocimiento 

resultó satisfactorio en el 94,2% de la población (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 

educación en la concienciación sobre el cáncer oral y la autoexploración (54). En este contexto, 

el programa educativo logró promover un aumento de concienciación e iniciar un cambio de 

comportamiento favorable en la comunidad (54). 

Existe una carencia en la información y conocimientos en la población general respecto al 

cáncer oral, lo que obstaculiza el desarrollo de una conciencia colectiva sobre esta patología 

(50). En consecuencia, se requiere el diseño de programas educativos específicos para cada 

comunidad, en los que participen no sólo odontólogos, sino otros profesionales sanitarios, con 

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

 

1.4.– Aprendizaje y Servicio 

1.4.1. Concepto de APS 

El Aprendizaje y Servicio (APS) es una metodología pedagógica 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 función del aprendizaje de los estudiantes” (56). 

Esta experiencia educativa puede describirse como un arma que posee un impacto doble, tanto 

pedagógico como social, ofreciendo una alta calidad de servicio y a su vez, un alto nivel de 

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

- Está protagonizada fundamentalmente por estudiantes. 

- Tiene como objetivo atender de forma eficaz una necesidad real de la comunidad. 

- Está diseñada para satisfacer una necesidad pedagógica, 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 asistemáticas 

2. Servicio comunitario integrado al Proyecto Educativo Institucional 

3. Aprendizaje y servicio 

En las iniciativas solidarias asistemáticas o voluntariado, el aprendizaje no es una finalidad en 

sí 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 institución plantea realizar una acción solidaria con una 

finalidad educativa amplia, pero no establece de manera formal la conexión entre la actividad 

comunitaria y los contenidos curriculares impartidos (56). 

Por otro lado, el APS busca fortalecer la compresión de los estudiantes sobre sus conocimientos 

teóricos mediante la experiencia de servicio en la comunidad, además de la reflexión sobre 

dicha experiencia (58). 

 

2.- JUSTIFICACIÓN 

El cáncer oral constituye un problema de salud pública 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 evalúan el conocimiento del cáncer y precáncer 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 así reconocer los puntos fuertes y débiles sobre el conocimiento del 

cáncer oral, y de esta manera hacer hincapié en los aspectos más desconocidos de esta patología. 
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3.- OBJETIVO 

La presente revisión de alcance tiene como objetivo identificar en la literatura disponible 

aquellos artículos que estudien el conocimiento sobre el cáncer y precáncer oral en estudiantes 

de ciencias de la salud a través de cuestionarios.  

Siguiendo la metodología PRISMA-ScR (59) se ha desarrollado una estrategia de búsqueda 

utilizando el marco metodológico CPC (Concepto, Población y Contexto), a través del cual se 

formula la siguiente pregunta: ¿Qué contenido incluyen los cuestionarios utilizados para 

evaluar el conocimiento sobre cáncer y lesiones precancerosas (Concepto) en estudiantes de 

ciencias de la salud (Población)? 

 

4.- MATERIAL Y MÉTODOS 

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

of Science.  

En la primera búsqueda se utilizó el término “oral cancer” seguido por “knowledge”, 

“questionnaire” y “medical student”, unidos mediante el operador boleano (AND). A 

continuación, 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 búsqueda se utilizó el término “oral precancer” en lugar de “oral cancer”, 

siguiendo posteriormente el mismo protocolo mencionado anteriormente. 

No se aplicó ningún filtro en cuanto al año de publicación. Los resultados obtenidos van desde 

la publicación más antigua hasta la más reciente, que corresponde a marzo del año 2025. Se 

incluyeron artículos en castellano y en inglés.  

Los artículos que se incluyeron en la revisión siguen los siguientes criterios: 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

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

castellano ni inglés. 

Artículos sobre el conocimiento del cáncer 

oral y del precáncer oral. 

Artículos que no valoren el conocimiento 

sobre el cáncer y el precáncer oral. 

En estudiantes de odontología, medicina y 

ciencias de la salud. 

En estudiantes de otros campos o en 

profesionales del ámbito sanitario (si incluye 

ambos también se descarta). 

Evaluación del conocimiento mediante 

cuestionarios. 

Artículos que evalúen el conocimiento 

mediante otros formatos. 

Artículos que contengan dichos 

cuestionarios y que estén completos. 

Artículos que no contengan los cuestionarios 

utilizados para la valoración del 

conocimiento o que estén incompletos. 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión. Fuente: elaboración propia 

          

La revisión se ejecutó de acuerdo con la metodología PRISMA-ScR (59), descartando primero 

los artículos duplicados. Se analizaron los títulos de los artículos restantes, eliminando aquellos 

compatibles con los criterios de exclusión, y lo mismo se hizo acotando por resumen. Se 

seleccionaron artículos que cumplían los criterios de inclusión y no presentaban criterios de 

exclusión, y se leyeron a texto completo. Las publicaciones fueron evaluadas de manera 

independiente por dos revisores (AML y FSN). Se incluyeron finalmente 26 artículos. Las 

discrepancias entre los revisores fueron resueltas mediante diálogo 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 artículo fueron: título del artículo, primer autor, año de 

publicación, grupo de participantes a los que va dirigido, número de participantes, si contiene 

cuestionario sobre cáncer oral, si contiene cuestionario sobre precáncer oral, si en el 

cuestionario diferencia entre lesiones precancerosas. La tabla se puede ver en el Anexo I. 
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BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS 

PubMed “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical Student” 

115 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “dental student” 

171 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical student” 

AND “dental student” 

70 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “science student” 

129 

Scopus “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical Student” 

115 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “dental student” 

178 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical student” 

AND “dental student” 

63 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “science student” 

31 

Web of Science “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical Student” 

65 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “dental student” 

143 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical student” 

AND “dental student” 

35 

 “oral cancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “science student” 

26 

 

Tabla 2. Resultados de la búsqueda. Fuente: elaboración propia 
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BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS 

PubMed “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical Student” 

1 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “dental student” 

3 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical student” 

AND “dental student” 

1 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “science student” 

0 

Scopus “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical Student” 

5 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “dental student” 

7 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical student” 

AND “dental student” 

4 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “science student” 

1 

Web of Science “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical Student” 

2 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “dental student” 

3 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “medical student” 

AND “dental student” 

2 

 “oral precancer” AND “knowledge” AND 

“questionnaire” AND “science student” 

0 

 

Tabla 3. Resultados de la búsqueda. Fuente: elaboración 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 artículos 

- Scopus: 387 artículos 

- Web of Science: 269 artículos 

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

la siguiente manera: 

- PubMed: 5 artículos 

- Scopus: 17 artículos 

- Web of Science: 7 artículos 

Las referencias totales fueron 1.170, de las cuales 789 eran duplicadas, por lo que finalmente 

el número de artículos para examinar fue de 381. Para el procesamiento y administración de 

artículos duplicados se utilizó el programa Rayyan for Systematic Reviews. 

De los 381 artículos restantes se desestimaron 312 por el título y/o resumen por diversas 

razones; se centran en otros tipos de cáncer de cabeza y cuello y otras neoplasias (cáncer de 

mama), no evalúan el conocimiento sobre el cáncer oral, evalúan el conocimiento en 

profesionales sanitarios o en estudiantes de posgrado, evalúan el conocimiento en estudiantes 

que no corresponden al ámbito de la salud.  

Fueron 69 las publicaciones seleccionadas para la lectura del texto completo, de las cuales 10 

tenían los cuestionarios incompletos, 27 no presentaban el cuestionario, en 5 las encuestas 

estaban dirigidas a estudiantes de posgrado, y 1 evaluaba el conocimiento del cáncer bucal sólo 

en relación con el virus del papiloma humano. Finalmente se incluyeron 26 en la revisión. A 

continuación, se muestra el diagrama de flujo propuesto por la guía PRISMA (59). 
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Figura 1. Diagrama de flujo propuesto por la guía PRISMA. 

 

Los artículos se ordenaron por año de publicación, siendo el más antiguo del 2007 de Carter y 

cols. (47) y los más recientes de 2025 de Golburean y cols. (60) y de Yüksel y cols. (61). Las 

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

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

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

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

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

ciencias de la salud; medicina, odontología, enfermería, farmacia y obstetricia (81). 
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El número 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 año 2016 (67).  

Todos los cuestionarios revisados incluyen preguntas relacionadas con el cáncer oral, a 

excepción del cuestionario utilizado en el estudio de Khodaparast y cols., que únicamente 

aborda el conocimiento sobre las lesiones precancerosas (69). Del resto, son 13 en los que se 

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

A pesar de que varios artículos contengan cuestiones relacionadas con lesiones precancerosas, 

sólo consideramos que tres de ellos diferencian entre estas lesiones (63,77,78). Se ha decidido 

que los documentos que mencionen tres o más desórdenes precancerosos, y al menos uno de 

ellos es de diferente etiología, estarán clasificados en esta categoría.  

Brzak y cols. formulan la siguiente pregunta “What changes within the mouth you associate 

with oral cancer?” (¿Qué cambios en la boca asocias con cáncer oral?) y las opciones de 

respuesta incluyen, entre otras, eritroplasia, leucoplasia homogénea y no-homogénea, queilitis 

actínica y liquen plano oral (63).  

Asimismo, Brailo y cols. piden a los participantes que identifiquen los desórdenes 

potencialmente malignos que aparecen en una lista, entre los que se encuentran; leucoplasia, 

palatitis nicotínica, liquen plano oral, lesión liquenoide oral, lupus discoide oral, fibrosis oral 

submucosa, queilitis actínica, eritroplasia, leucoplasia verrugosa proliferativa, y la enfermedad 

injerto contra huésped (77).  

El tercer estudio es el de Tarakji y cols., quienes plantean la siguiente cuestión; “The most likely 

lesions to show malignant transformation” (“Lesiones con mayor probabilidad de 

transformación 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 precáncer sólo 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 artículo de 

Almutairi y cols. preguntan sobre qué lesión oral precancerosa consideran los participantes que 

es la más común, ofreciendo como opción, además de la leucoplasia, el liquen plano oral (75). 

El último artículo que hemos considerado que contiene información sobre el precáncer 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 lesión bucal inicial con potencial de transformación maligna?”), siendo una 

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

Las preguntas más recurrentes se centran en los factores de riesgo del cáncer oral, ya sea a 

través de una lista predeterminada, o solicitando al alumno que enumere libremente las que él 

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 cáncer y del 

precáncer oral, para que los participantes seleccionen las que crean correctas (60-62,66-70,72-

83). Dos de los 20 artículos no mencionan ningún factor específico, 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 cáncer oral?) “Are you aware of the risk factors 

of oral cancer?” (¿Conoces los factores de riesgo del cáncer oral?) (66). Así 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 cáncer oral?”) (81). 

Hay un factor que se nombra en todos los artículos de esta revisión, el consumo de tabaco 

(47,48,60-83). A continuación, el segundo factor que parece más relevantes es el consumo de 

alcohol, que se encuentra en 22 cuestionarios (47,60-65,67,69-71,73-80,82,83,87). La exposición 

solar o radiación 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.- DISCUSIÓN 

La detección del cáncer oral en estadios iniciales, así como la identificación 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 ámbito 

(88).  

El contenido de los cuestionarios seleccionados de la literatura disponible es heterogéneo, 

aunque comparten estructura temática similar (83). En su mayoría, analizan el conocimiento de 

los estudiantes sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo del cáncer oral y de lesiones 

potencialmente malignas (77). Incluyen también información sobre los signos clínicos 

tempranos y cambios orales asociados a procesos neoplásicos (77). Además, algunos artículos 

contienen preguntas orientadas a valorar la autopercepción de los estudiantes sobre su 

conocimiento, confianza y capacidad para enfrentarse a esta patología en el ámbito clínico (48). 
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En última instancia, se valora el nivel de conocimiento de los futuros profesionales sanitarios 

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

 

6.1.- Factores de riesgo 

De los artículos analizados en la presente revisión 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 publicación más 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 sólo el 46,5% identificaron el consumo 

de tabaco como factor de riesgo (69). Esta diferencia podría deberse a que el estudio se centra 

exclusivamente en las lesiones potencialmente malignas, lo que podría haber dificultado que 

los estudiantes establecieran una relación directa con el cáncer oral o, simplemente, que le 

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

Por otro lado, Awan y cols. observaron diferencias significativas entre estudiantes de medicina 

y odontología 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 odontología identificaron correctamente esta relación (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 cáncer oral que los estudiantes de odontología, 

así como de los cambios clínicos asociados (47). Este tipo de resultados puede resultar 

preocupante, ya que, en muchos contextos clínicos, los médicos están más 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 etiológico del cáncer bucal (74).  

A pesar de ser uno de los principales factores de riesgo del cáncer 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 publicación del 2025 de Golburean y cols. tan sólo 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 opción múltiple destinada a identificar los factores de riesgo asociados a los 

desórdenes 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 odontología, podemos 

ver que el alcohol como factor de riesgo es infravalorado por los médicos (79). En el 2019, Jamil 

y cols. observan que significativamente más estudiantes de odontología (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 odontología (72). Si 

retrocedemos a años anteriores, los porcentajes son aún más bajos. En el 2014, Awan y cols. 

reportaron que sólo el 35% y 7,2% de alumnos de odontología y medicina identificaron 

correctamente esta variable asociada al cáncer 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 exposición solar (o la radiación ultravioleta) constituye otro factor de riesgo relacionado con 

el cáncer oral, en concreto con el cáncer de labio (89). De los 26 artículos escogidos para esta 

revisión, son 12 los que recogen información 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 exposición solar como factor de riesgo (62); en 2018, Keser y 

cols. suben este porcentaje hasta un 94,4% (70); en el estudio más reciente, el porcentaje de 

alumnos que consideran la radiación 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 mayoría estaban familiarizados con el efecto nocivo del tabaco y el alcohol, 

pero fueron menos del 5% de alumnos los que consideraron la radiación 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., más de tres cuartas partes de los encuestados asocian la exposición 

solar con cambios neoplásicos 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 jóvenes estudiantes de medicina reconocían la excesiva exposición solar como 

factor de riesgo, mientras que los de odontología constituían un 83,5% (72).  

Otra variable relacionada con el cáncer oral es la dieta. Diversas investigaciones han 

demostrado que el consumo de frutas y verduras disminuye significativamente el riesgo de 

padecer cáncer oral (90). A pesar de la evidencia, la mayoría de encuestados (73%) del estudio 

de Boroumand y cols. no reconocían el bajo consumo de frutas y verduras como factor de riesgo 

(62). Khodaparast y cols. en su trabajo sobre lesiones orales precancerosas también preguntó 

por esta variable, y tan sólo un 23% supo que existía una relación con el precáncer oral (69). En 

algunas de las publicaciones, los alumnos que reconocen este factor ascienden hasta el 52,8%, 

53% o 68,5% (61,73,78). Se identifican dos publicaciones con resultados más prometedores; la 

de Keser y cols. de 2018, con un porcentaje de alumnos de 85.4% que conocen esta asociación, 

y la de Talmaç y cols., donde el 82,9% de los alumnos identifican la relación entre el cáncer 

oral y la dieta, dándole más 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 ámbito sanitario, recogidas 

en el artículo de Gunjal y cols. (72). El 33,7% y el 45,6% de los estudiantes de medicina y 

odontología respectivamente, señalan la ausencia de consumo de frutas y verduras como factor 

de riesgo (72). 

 

6.2.- Exploración de la mucosa oral y localización 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 odontología que llevan a cabo esta práctica 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 sistemática una revisión oral a los pacientes (71). Los trabajos 

que preguntan por los desórdenes potencialmente malignos también recogen respuestas sobre 

esta práctica (69,77). Tan sólo el 31,5% realizan exámenes rutinarios de la mucosa oral en el 

estudio de Khodaparast y cols. (69). En el de Brailo y cols. del 2022, son más de la mitad 

(67,3%) (77). Esta información resulta llamativa, considerando que una exploración de la 
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cavidad oral no requiere más de cinco minutos, y que la detección temprana de una lesión 

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

Hay un mayor porcentaje de alumnos de odontología que realizan exploraciones de la cavidad 

oral de forma sistemática, en comparación 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 clínicas asociadas al cáncer oral (47,48). A pesar de esto, nos sorprende que 

en el trabajo de Agarwal y cols. los estudiantes de medicina realizan más exploraciones orales 

que los estudiantes de odontología (48). 

Otra cuestión de interés es la localización más frecuente de asentamiento de procesos 

neoplásicos. El cáncer 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 exploración minuciosa 

de la cavidad oral (7). Si no se realiza un correcto examen clínico de estas zonas, las lesiones 

malignas pueden pasar desapercibidas (7).  

En el estudio de Kaliamoorthy y cols. se observa dificultad entre la mayoría de los estudiantes 

de enfermería para identificar la localización más común del cáncer oral (74). Boroumand y 

cols. recogen un 57,7% de estudiantes de odontología que reconocen la lengua y el suelo de 

boca como lugar más común de asentamiento (62). En al artículo 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 más bajas se registran en la publicación de 

Keser y cols., donde sólo un 38,9% identifica el suelo de boca y la lengua como localización 

más común 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 están al 

tanto de los sitios más frecuentes de ocurrencia del cáncer oral (80). Al año siguiente, Macedo 

y cols. preguntan por la región anatómica más común del cáncer oral, y tan sólo 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 más frecuentes 

de aparición del cáncer oral (73).  

 

6.3.- Lesiones precancerosas 

Una sección del contenido que reviste especial interés son las preguntas sobre el precáncer oral 

o desórdenes orales potencialmente malignos. De los 26 artículos seleccionados, 14 contienen 
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en sus cuestionarios preguntas sobre el precáncer (47,60,62-64,67,69,70,73,75-78,82). Tras la 

revisión 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 más comunes y con mayor presencia en la práctica clínica (16). Además, la eritroplasia 

tiene un alto de grado de malignización, y en la mayoría de casos se diagnostica cuando 

histopatológicamente 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 cáncer 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 continuación, en el estudio de Boroumand y cols. de 2008, tan sólo el 24,6% de los 

alumnos de odontología identifican la leucoplasia y la eritroplasia como las dos lesiones 

mayoritariamente asociadas al cáncer oral (62). Años después, Awan y cols. preguntan a los 

encuestados sobre los cambios asociados al cáncer bucal (64). La leucoplasia fue reconocida 

por el 52,8% de los estudiantes de odontología y por el 12,9% de los de medicina (64). Mientras, 

para la eritroplasia los porcentajes fueron menores; 45% en odontólogos y 4,6% en médicos 

(64). En la misma línea encontramos el trabajo de Jayasinghe y cols. en el que 62,4% del grado 

de odontología 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 últimas conclusiones, Khodaparast 

y cols. reportan que sus encuestados consideraban la eritroplasia como la lesión precancerosa 

más común (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 neoplásico oral (73). Este 

trabajo corresponde con los hallazgos de Dewi y cols. donde el 95% de los alumnos afirman 

que la leucoplasia podría preceder a un carcinoma oral (76). El estudio más reciente que se 

puede analizar es el de Golburean y cols. (60). Los alumnos contestaron cuál consideraban la 

lesión con mayor probabilidad de ser precancerosa; leucoplasia (63,4%) y eritroplasia (28,2%) 

(60).  

De todos los artículos que mencionan lesiones precancerosas, quisimos destacar tres de ellos 

(63,77,78). Se han clasificado como artículos que diferencian entre lesiones precancerosas si 

nombran tres lesiones y al menos una de ellas es de diferente etiología. 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 cáncer 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 actínica (<55%) (63). Otro de los artículos es el de Brailo 

y cols. de 2022, donde piden que los alumnos identifiquen los trastornos orales potencialmente 

malignos según consideren (77). Las propuestas que nos interesan son; leucoplasia (93,4%), 

palatitis nicotínica (15,4%), liquen plano oral (83.8%), lesión liquenoide oral (27.7%), lupus 

discoide oral (26,2%), fibrosis oral submucosa (39,6%), queilitis actínica (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 cuáles son las lesiones 

más probables de presentar una transformación 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. Según el 

consenso del año 2020 se pueden identificar 11 desórdenes orales potencialmente malignos (16). 

Si los alumnos desconocen estas lesiones, pueden pasar desapercibidas. Por ejemplo, la queilitis 

actínica está directamente relacionada con la exposición solar, si los alumnos identifican esta 

radiación como factor de riesgo, deberían conocer la lesión (16). Lo mismo pasa con el consumo 

de tabaco, que es reconocido por gran parte de los estudiantes como factor de riesgo del cáncer 

oral, pero en los artículos recogidos en esta revisión sólo uno menciona la palatitis nicotínica 

por fumar invertido (16,77). El lupus eritematoso es una enfermedad crónica autoinmune, y 

muchos pacientes pueden presentar manifestaciones orales de esta patología, por esta razón los 

futuros sanitarios deben realizar una rigurosa exploración e historia clínica, reconocer estas 

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

 

 6.4.- Autopercepción del conocimiento por parte de los estudiantes 

En cuanto a la autopercepción de las capacidades diagnósticas y la necesidad de formación, los 

estudiantes que han participado en todos los estudios revisados consideran necesario ampliar 

sus conocimientos sobre el cáncer y el precáncer oral. Más del 90% de los encuestados por 

Brzak y cols. manifestaron interés en recibir formación adicional sobre estas patologías (63). En 

la investigación de Awan y cols., el 87,7% y el 46,7% de los estudiantes de medicina y 

odontología consideran que su conocimiento sobre la prevención y detección de cáncer oral es 

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

en esta área (61,74,79). 

 

6.5.- Limitaciones del estudio 

Esta revisión presenta ciertas limitaciones. De las publicaciones revisadas, 27 no presentaban 

el cuestionario usado para la valoración del conocimiento, y 10 tenían los cuestionarios 

incompletos. La información que no se pudo revisar de estos estudios podría haber aportado 

conclusiones más detalladas.  

Una posible explicación para la aparente falta de conocimiento en ciertas cuestiones podría 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 últimos cursos, 

lo cual podría haber influido en los porcentajes globales, especialmente si una parte significativa 

de los encuestados cursa los primeros años de la titulación. 

Por otra parte, sólo hay dos trabajos incluidos en esta revisión con alumnos de otros grados 

además de medicina y odontología, por lo que extraer una conclusión sobre estudiantes de 

ciencias de la salud de forma generalizada resulta poco fundamentado. 

 

7.- CONCLUSIÓN 

Aunque en los últimos años el conocimiento de las lesiones precancerosas y del cáncer oral ha 

mejorado, una vez analizados los estudios incluidos en nuestro trabajo, encontramos que sigue 

habiendo carencias en la formación.   

La revisión realizada pone de manifiesto la necesidad de implementar programas educativos 

sobre el conocimiento, prevención y diagnóstico de dichas patologías 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 

cáncer oral y las lesiones potencialmente malignas.  

De este modo, los estudiantes adquirirían una mayor capacidad y confianza para tratar personas 

con procesos neoplásicos Esto contribuiría a que los profesionales de la salud sepan 

diagnosticar de manera temprana el cáncer 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 I 

Tabla 4. Tabla resumen de resultados de la búsqueda bibliográfica. Fuente: elaboración 

propia. 
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ANEXO II 

Ejemplo de cuestionario 

 

 

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


