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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue describir los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al cancer
oral de Cirujano — Dentistas de la comuna Las Condes, Santiago de Chile. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Se
aplico una encuesta de autollenado a 264 Cirujano — Dentistas de la comuna Las Condes, Santiago de Chile en el periodo
junio — julio 2014. Se informd previamente a los participantes el caracter voluntario, anénimo y confidencial de la encuesta.
La muestra final fue de 205 (Tasa de pérdida: 22,3 %).Se realiz6 estadistica descriptiva con tabulacion y distribucion de
frecuencias. La mayoria de los participantes identifico los principales factores de riesgo decancer oral: tabaquismo (99,5 %)
y consumo de alcohol (83,4 %). Menos de dos tercios identifico las dos lesiones cancerizables mas frecuentes (leucoplasia
y eritroplasia) y al carcinoma espinocelular como la forma mas comun de cancer oral. El 25,4 % report6 presentar conoci-
mientos actualizados sobre el cancer oral y el 35,6 % reportd practicar habitualmente un examen clinico para detectar
cancer oral. Se observaron carencias en los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al cancer oral de Cirujano —
Dentistas de la comuna Las Condes, Santiago de Chile. Estas carencias son susceptibles a ser mejoradas mediante
intervenciones educacionales dirigidas a Cirujano — Dentistas que permitan mejorar sus conocimientos, actitudes preventi-

vas y competencias procedimentales en la prevencion y diagnéstico precoz del cancer oral.
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INTRODUCCION

El cancer oral es un problema de salud publica
a nivel mundial, con tasas de incidencia y mortalidad
en aumento (Kujan et al., 2006). Segun informes mun-
diales, es el sexto cancer mas comun, presentandose
575.000 casos nuevos y 200.000 muertes anualmen-
te (Noonan, 2014). Mas del 90 % de las neoplasias
malignas de la cavidad oral corresponden a carcino-
ma espinocelular oral (CECO) (Rhodus, 2014). A pe-
sar de los avances en los métodos diagndsticos y
modalidades terapéuticas, el CECO presenta una de
las tasas de supervivencia mas bajas a los 5 afnos, la
cual ha permanecido inalterada durante los ultimos 50
anos, siendo aun de un 50-55 % (Kujan et al.). Alre-
dedor de un 70 % de los pacientes con CECO son
diagnosticados en estadios avanzados de la enferme-

dad (estadios Il y IV), cuando el paciente ya presenta
dolor e impotencia funcional (Patel et al., 2011). El
CECO diagnosticado en etapas avanzadas requiere
de un tratamiento radical y se asocia con un mal pro-
néstico (Noonan), mientras que el CECO diagnostica-
do en estadios tempranos requiere de un tratamiento
menos invasivo y se asocia a mejores tasas de super-
vivencia (Abdullah, 2011 & Morse et al., 2011). Es asi,
como la deteccion precoz del CECO, se considera la
medida mas efectiva en la reduccion de su morbi—
mortalidad (Noonan). Se postula que los escasos cam-
bios que se han observado en la tasa de superviven-
cia, se deben al frecuente retraso diagnostico del
CECO (Rocha-Buelvas et al., 2012). Se describen en
la literatura dos causas principales: la falta de conoci-
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miento de la poblacién sobre el CECO y sus factores
de riesgo asociados y la falta de conocimiento y la
actitud inadecuada de los odontdlogos en relacion al
CECO (Joseph et al., 2012 & M et al., 2013). Los
odontélogos cumplen un rol crucial en la prevencion
primaria y secundaria del CECO, teniendo el deber
de informar a sus pacientes sobre los factores de ries-
go asociados y de realizar un examen clinico siste-
matico de la cavidad oral en forma rutinaria, permi-
tiendo su deteccion precoz (Hertrampf et al., 2012).
Por lo que se requiere que presenten conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas para identificar pa-
cientes con estilos de vida poco saludables que
incrementan considerablemente el riesgo de desa-
rrollo de cancer y para la ejecucion de un examen
clinico sistematico de la cavidad oral (Abdullah). Di-
versos estudios internacionales han evaluado los
conocimientos, actitudes y practicas de los
odontologos en relacion al CECO. Los resultados de
estos estudios difieren y la informacion especifica de
cada pais es necesaria para la planificacién en salud
publica, ya que los programas de prevencion del
CECO deben disefiarse acorde a las condiciones y
necesidades concretas del lugar geografico en que
se implementan (Colella et al., 2008). Por lo que, pre-
vio al desarrollo e implementacion de programas edu-
cacionales para odontdlogos para la prevencion del
CECO es imprescindible la evaluacion de sus cono-
cimientos, actitudes y practicas en relacion al CECO
(Morales et al., 2009). En la actualidad, no existen
estudios de este tipo publicados en Chile, lo que nos
motivo a realizar este estudio con el objetivo de des-
cribir los conocimientos, actitudes y practicas en re-
lacion al cancer oral de Cirujano — Dentistas de la
comuna Las Condes, Santiago de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal que
consistié en la aplicacion de la encuesta de auto lle-
nado: “Conocimientos, actitudes y practicas de los
Odontologos en relacion al cancer oral” validada y
aplicada por Colella et al. y traducida al Castellano y
aplicada por Rocha-Buelvas et al. La encuesta consta
de un total de 31 preguntas cerradas con respuestas
de tipo dicotomicas y policotomicas. La encuesta in-
cluye preguntas relativas a las caracteristicas demo-
graficas y profesionales de los participantes, al cono-
cimiento en relacion a factores de riesgo y procedi-
mientos diagndsticos del cancer oral y en relacién a
las actitudes y practicas respecto al cancer oral. La
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encuesta se sometié a una prueba piloto previo a su
aplicacion, con el fin de evaluar la comprension de los
contenidos, el tiempo de ejecucién y las carencias te-
maticas que los participantes consideraran relevantes
para asegurar la interpretacion adecuada de las pre-
guntas. En base a los comentarios obtenidos de los
participantes de la prueba piloto, se revisé la encues-
ta en cuanto a redaccion, comprension de contenidos
y formato, y se introdujeron las correspondientes mo-
dificaciones. La encuesta se entreg6 a 264 Cirujano —
Dentistas de la comuna Las Condes, Santiago de Chi-
le en el periodo junio — julio 2014. Se incluyeron a
Cirujano — Dentistas de nacionalidad Chilenay de prac-
tica activa publica o privada en la comuna Las Con-
des, Santiago de Chile. Se excluyeron a Cirujano —
Dentistas que trabajen exclusivamente en el area ad-
ministrativa o no se dediquen profesionalmente al
ambito de la Odontologia.

Se realizé la entrega personal de la encuesta a
los participantes y se dio un periodo de 24 horas an-
tes de su retiro. Se informé previamente a los partici-
pantes el caracter voluntario, anénimo y confidencial
de la encuesta, durante y después de la investigacion.
La encuesta se entregd a los participantes dentro de
un sobre, que ademas de la encuesta contenia una
hoja de instrucciones para los participantes, un con-
sentimiento informado y otro sobre. Los participantes
entregaron la encuesta y el consentimiento informado
en los dos sobres independientes sellados a colabo-
radores del estudio encargados del retiro. Ambos do-
cumentos se mantuvieron bajo estricta confidencialidad
de los datos y anonimizados. La informacion obteni-
da a través de la encuesta y el consentimiento infor-
mado se disocio irreversiblemente.

De un total de 264 encuestas entregadas a Ci-
rujano — Dentistas de la comuna Las Condes, 47 en-
cuestas no fueron devueltas y de las 217 encuestas
restantes, 12 se excluyeron del estudio por presentar
el autollenado de respuestas de manera incompleta.
La tasa de pérdida fue del 22,3 %, por lo que la mues-
tra final fue de 205. Los resultados se ingresaron en
una plantilla Microsoft Excel® 2011. Se realiz6 esta-
distica descriptiva, para las variables cuantitativas dis-
cretas con medias y desviacion estandar y para las
variables categoricas nominales con tabulacion y dis-
tribucion de frecuencias: frecuencia absoluta y por-
centaje. Para estos analisis se utilizé el programa
Microsoft Excel® version 2011. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de la investigacion de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad
del Desarrollo, Chile.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y profesionales. La
distribucion de las caracteristicas demograficas y pro-
fesionales de los participantes se detalla en la Tabla I.
Del total de participantes, se registré una cantidad le-
vemente mayor de hombres (51,2 %) que de mujeres.
El 41 % eran odontdlogos generales y 59 % especia-
listas, los cuales presentaron un promedio de 10,5 afios
desde su titulacion. Las especialidades mas comunes
fueron periodoncia (25 %) y rehabilitacion oral (25 %).
En cuanto al tipo de practica profesional, en el tipo
dependiente, el 32,2 % se desempefaba
profesionalmente en el sistema privado y el 17,6 % en
el sistema publico. En relacion al tiempo transcurrido
desde el ultimo curso o actualizacion en cancer oral,
el 43,4 % de los participantes reporté nunca haber
hecho un curso de capacitacion en cancer oral.

Conocimientos en relacion a factores de riesgo de
cancer oral. El 99,5 % de los participantes reconocio
el tabaquismo y la presencia de lesiones
precancerosas como factores de riesgo de cancer oral.
Alrededor del 80 % identifico como factores de riesgo
el consumo de alcohol y la exposicion al sol en cancer
de labio. La mitad de los participantes reconocio la
edad avanzada como factor de riesgo y solo el 15,6 %
relaciond el bajo consumo de frutas y verduras con un
riesgo aumentado de cancer oral (Tabla Il). En gene-
ral, aquellos factores que no son considerados facto-
res de riesgo de cancer oral fueron identificados por
menos participantes (Fig. 1).
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Conocimientos en relacién a procedimientos diag-
noésticos de cancer oral. El 58 % de los participantes
identifico el carcinoma espinocelular como la forma
mas comun de cancer oral. El 63,9 % identificé a la
leucoplasia y la eritroplasia como las dos lesiones
cancerizables mas frecuentes, sin embargo, sdlo el
41,2 % de éstos conocia que la eritroplasia presenta
un mayor potencial de malignizacion que la leucoplasia.
El 57,1 % reconocio6 la ulceracién como la manifesta-
cion inicial mas frecuente de cancer oral y sélo el 43,4
% identifico los sitios mas frecuentes en los que se de-
sarrolla. El 60,5 % de los participantes conocia que el
cancer oral es diagnosticado con mayor frecuencia en
estadio avanzadoy el 49,3 % que es diagnosticado con
mayor frecuencia entre los 40 y 59 anos (Tabla ).

Actitudes en relacion al cancer oral. Las actitudes
en relacion al cancer oral de los participantes se deta-
llan en la Tabla IV. Sélo el 25,4 % estuvo de acuerdo
en presentar conocimientos actualizados sobre el can-
cer oral. El 78 % report6 estar adecuadamente prepa-
rado para explicar los riesgos del tabaquismo a nivel
oraly el 57,1 % para explicar los riesgos del consumo
de alcohol a nivel oral. Pocos participantes reportaron
que sus pacientes conocian los factores de riesgo de
cancer oral (30,7 %) y que conocian sus signos y sin-
tomas (9,8 %). El 43,9 % report6 estar adecuadamen-
te preparado para efectuar un examen diagnéstico cli-
nico de cancer oral y el 60,5 % para realizar palpacion
de linfonodos cervicales.
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Fig. 1. Identificacion de factores que no son considerados de riesgo de

cancer oral.
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Tabla |. Caracteristicas demograficas y profesionales

N % _*
Femenino 100 48,8
Masculino 105 51,2
10,5+9,6
0-5 69 33,7
6-10 44 21,5
11-15 19 9,3
16-20 23 11,2
> 20 50 24,2
Sin especialidad: Odontologia General 84 41,0
Periodoncia 25 12,2
Rehabilitacion Oral 25 12,2
Endodoncia 23 11,2
Implantologia 16 7.8
Odontopediatria 10 49
Ortodoncia y Ortopedia DentoMaxilo Facial 10 49
Radiologia DentoMaxilo Facial 6 29
Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilo Facial 4 2,0
Patologia Buco Maxilo Facial 2 1,0
Dependiente / sistema privado 66 32,2
Dependiente / sistema publico 36 17,6
Independiente / auténomo 61 29,8
Independiente / en sociedad 42 20,5
<12 meses 26 12,7
1 -4 afios 50 24,4
> 5 afos 40 19,5
Nunca he hecho un curso de capacitacion en cancer oral 89 43,4

Tabla Il. Conocimientos en relacion a factores de riesgo de cancer oral

Si No No sé
N % N % N %

Factores de riesgo

Tabaquismo 204 99,5 1 0,5 0 0,0
Presencia de lesiones precancerosas 204 99,5 1 0,5 0 0,0
Consumo de aloohol 171 83,4 15 7,3 19 9,3
Exposicion al sol en cancer de labio 166 81,0 30 14,6 9 4.4
Edad avanzada 104 50,7 80 39,0 21 10,2
Bajo consumo de frutas y verduras 32 15,6 128 62,4 45 22,0

Practicas en relacion al cancer oral. El 35,6 % de
los participantes reportd practicar habitualmente un
examen diagnostico clinico para detectar lesiones
precancerizables y cancer oral. El 64,4 % reporté no
practicar dicho examen en forma habitual e indicé el
motivo principal por el que no lo realiza (Fig. 2). Sélo
el 41,5 % de los participantes reporto realizar palpa-
cion de linfonodos cervicales a sus pacientes. De aque-
llos participantes que reportaron realizar habitualmente
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un examen diagndstico clinico para detectar lesiones
precancerizables y cancer oral, el 57,5 % reporto rea-
lizar palpacion ganglionar a sus pacientes (Tabla V).

Los aspectos considerados por los participan-
tes dentro de la anamnesis remota personal de sus
pacientes se detallan en |la Tabla VI. El 94,6 % reporto
preguntar a sus pacientes por el consumo actual de
tabaco y el 82,9 % por el tipo y cantidad de tabaco
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consumido. El 87,8 % report6 preguntar a sus pacien- 77,1 %y el 58,5 % de los participantes reporté consul-
tes por el consumo actual de alcohol y el 66,8 % por el  tar por el consumo previo de tabaco y el consumo pre-
tipo, cantidad y frecuencia de alcohol consumido. EI  vio de alcohol.

Tabla Ill. Conocimientos en relacion a procedimientos diagndsticos de cancer oral.

Sabe No sabe
Procedimientos diagnésticos N % N %
Lesiones orales precancerosas pequefas, asintomaticas y eritematosas se asocian a una alta 102 498 103 50,2
probabilidad de progresién a cancer oral
La eritroplasia y la leucoplasia son las dos lesiones cancerizables mas frecuentes 131 639 74 36,1
El carcinoma espinocelular es la forma mas comun de cancer oral 119 58,0 86 42,0
El cancer es diagnosticado con mayor frecuencia entre los 40 y 59 afios 101 49,3 104 50,7
La lengua y el piso de boca son los sitios mas frecuentes en los que se desarrolla cancer oral 89 43,4 116 56,6
Los bordes laterales de lalengua son las supefficies con mayor probabilidad de desarrollar cancer oral 133 649 72 35,1
La ulceracion es la manifestacion inicial mas frecuente de cancer oral 117 57,1 88 42,9
En presencia de cancer oral los linfonodos usualmente son pétreos, indoloros y fijos 152 741 53 259
Las lesiones de cancer oral son diagnosticadas mas frecuentemente en estadio avanzado 124 60,5 81 395
Tabla IV. Actitudes en relacion al cancer oral
De acuerdo En desacuerdo  No sé
N % N % N %
Mis conocimientos sobre el cancer oral son actualizados 52 25,4 125 61,0 28 13,7
En presencia de lesiones orales sospechosas aconsejo al paciente realizar biopsia 182 88,8 20 9,8 3 1,5
Mis pacientes estan informados sobre los factores de riesgo de cancer oral 63 30,7 107 52,2 35 171
Mis pacientes conocen los signos y sintomas de cancer oral 20 9,8 146 71,2 39 19,0
E stoy adecuadamente preparado para explicar los riesgos del tabaquismo a nivel 160 78,0 37 18,0 8 3,9
Erseiloy adecuadamente preparado para explicar los riesgos del consumo de alcohol a 117 57,1 76 371 12 59
nivel oral
E stoy adecuadamente preparado para efectuar un examen diagnéstico clinico de 90 43,9 89 43,4 26 12,7
cancer oral
E stoy adecuadamente preparado para realizar palpacién de linfonodos cervicales 124 60,5 64 31,2 17 8,3

Tabla V. Porcentaje de participantes que realiza examen diagndstico clinico de cancer oral y palpacién de linfonodos.

Realiza palpacion de linfonodos

Si No
Si 57,5 % 42,5 %
Realiza examen diagnéstico clinico para detectar cancer oral No 32,6 % 67,4 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
42%
40%
29%
30%
19%
20%
10%
10%
0%
Otro Se requiere tiempo No sé realizarlo No es necesario

Fig. 2. Examen diagnostico de cancer oral de parte de los Cirujanos Dentistas.
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DISCUSION

El presente estudio entrega una descripcion del
estado actual de conocimientos, actitudes y practicas
en relacion al cancer oral de Cirujano — Dentistas de
la comuna Las Condes, Santiago de Chile. Conocer
los conocimientos, actitudes y practicas de Cirujano —
Dentistas es fundamental para evaluar su efectividad
en la prevencién y deteccién precoz del cancer oral, y
por ende, en la reduccién de su morbi—-mortalidad
(Kujan et al.) En la actualidad, no existen estudios de
este tipo publicados en Chile.

El diagndstico precoz del cancer oral es un obje-
tivo prioritario de salud publica, en el cual los odontélogos
deben desempefiar un papel protagonista. La deteccién
del cancer oral en un estadio precoz, garantiza no sélo
un aumento de las tasas de supervivencia, sino tam-
bién una mejor calidad de vida, ya que permite la apli-
cacion de medidas terapéuticas mas conservadoras y
una respuesta mas favorable al tratamiento (Kujan et
al.) Es asi, como esta medida se considera la mas efec-
tiva en la reduccion de su morbi — mortalidad (Noonan).
Diversos estudios en Estados Unidos, Canada, Euro-
pa y Arabia Saudita han descrito los conocimientos, ac-
titudes y practicas de odontdlogos en relacion al cancer
oral. Estos mismos estudios sugieren que los
odontélogos no detectan lesiones orales de manera
oportuna debido a una falta de conocimiento o actitu-
des y practicas inadecuadas (Abdullah; Ergun et al.,
2009; Hertrampf et al. 2010a).

Las comparaciones de los resultados obtenidos
en este estudio con los de otros estudios realizados en
distintos paises son interesantes, pero requieren de pre-
caucion en las interpretaciones de éstos. Se debe con-
siderar que son multiples los factores que pueden influir
en los conocimientos, actitudes y practicas de
odontdlogos y se deben tener en cuenta diferencias
importantes, tales como las caracteristicas demografi-
cas y profesionales de la poblacion estudiada, los dife-
rentes métodos de recoleccion de datos y de medicién
de resultados. La comparacion de los resultados de este
estudio con los de otros estudios internacionales de-
muestra que los valores obtenidos en general fueron
inferiores. Los Cirujano — Dentistas deben presentar
adecuados conocimientos en relacién a los factores de
riesgo de cancer oral para poder identificar a aquellos
individuos en riesgo y poder asesorarlos.

En este estudio, casi la totalidad de los Cirujano—
Dentistas reconocié el tabaquismo y la presencia de le-

526

siones precancerosas como factores de riesgo de can-
cer oral y alrededor del 80 % identific también el con-
sumo de alcohol. La edad avanzada fue identificada por
un menor numero de participantes y muy pocos cono-
cian el efecto protector de las frutas y verduras, ya que
solo el 15,6 % relaciond su bajo consumo con un riesgo
aumentado de cancer oral. Estos hallazgos son muy si-
milares a los de otros estudios internacionales (Yellowitz
etal., 2000; Canto et al., 2001 & Hertrampf et al., 2010b).
En general, aquellos factores que no son considerados
factores de riesgo de cancer oral fueron identificados
por menos participantes. Mas de la mitad reporté inco-
rrectamente el uso de protesis desadaptadas como fac-
tor de riesgo y casi el 90 % la historia familiar. Otros
estudios (Alonge et al., 2003; Patton et al., 2006
Hertrampf et al., 2010b) también han observado esta
discrepancia en el conocimiento en relacion a factores
de riesgo versus factores de no riesgo.

En los items de conocimientos en relacion a pro-
cedimientos diagndsticos de cancer oral se encontra-
ron carencias importantes. Soélo el 58 % de los partici-
pantes identificé el carcinoma espinocelular como la for-
ma mas comun de cancer oral. Este hallazgo fue infe-
rior al valor obtenido por la mayoria de los estudios
(Yellowitz et al., 1998; Yellowitz et al., 2000; Canto et
al.; Clovie et al., 2002; Alonge et al.; Patton et al. &
Hertrampf et al., 2010b) cuyo rango fue del 82 % al 87
%, sin embargo, fue levemente superior al valor obteni-
do por Colella y en Italia (51 %) y por Rocha — Buelvas
y cols. en Colombia (52 %) (Colella et al. & Rocha-
Buelvas et al.).

Solo dos tercios de los Cirujano—Dentistas
encuestados identificaron a la leucoplasia y la eritroplasia
como las dos lesiones cancerizables mas frecuentes,
siendo este hallazgo inferior al reportado por Yellowitz
et al. y Clovis et al. (2002). De aquellos que identifica-
ron correctamente las dos lesiones cancerizables mas
frecuentes, solo el 41,2 % conocia el mayor potencial
de malignizacién de la eritroplasia respecto a la
leucoplasia. Este hallazgo sugiere que los Cirujano-
Dentistas enfatizan el reconocimiento y diagnostico de
lesiones de apariencia leucoplasica en desmedro de
lesiones de apariencia eritroplasica, lo cual es rele-
vante, ya que el potencial de transformacion maligna
de las eritroplasias es superior al de las leucoplasias
(Reichart et al., 2005).

En este estudio solo el 43,4 % identifico la len-
gua y el piso de la cavidad oral como los sitios en los
que se desarrolla mas frecuentemente el cancer oral,
esto fue similar a lo reportado por Alonge et al. (51 %)
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y Yellowitz (54 %), sin embargo, mayor a lo reportado
por Colella (32 %) y Rocha-Buelvas (18 %) (Patton et
al.; Patel et al. & Hertrampf et al., 2013). Esta cifra es
importante destacar, ya que refleja que mas de la mi-
tad de los odontdélogos no conoce los sitios mas fre-
cuentes para cancer oral.

El 74,1 % de los Cirujano — Dentistas encuestados
conocia las caracteristicas de una linfoadeno-
patiamaligna: linfonodos pétreos, indoloros y fijos. Can-
to et al. y Patton et al. reportaron un porcentaje similar
(76 % y 70% respectivamente) (Canto el al. & Patton
et al.). A pesar de que este valor es superior al obteni-
do en los otros items de conocimiento, se debe desta-
car, ya que uno de cada cuatro Cirujano — Dentistas
no presentaria las competencias adecuadas para di-
ferenciar una linfoadenopatia cervical maligna de una
benigna. Sdlo el 25,4% de los odontologos declard pre-
sentar conocimientos actualizados sobre el cancer oral,
siendo esta cifra inferior a la reportada por Clovis et
al. en su estudio realizado en Canada (Clovis et al.).
Este hallazgo sugiere que la gran mayoria de los
odontdlogos reconoce sus carencias de conocimiento
en relacion al cancer oral. Pocos odontdlogos repor-
taron que sus pacientes conocian los factores de ries-
go y los signos y sintomas del cancer oral, 30,7 % y
9,8 % respectivamente. Esto refleja que los Cirujano —
Dentistas no informan a sus pacientes sobre los facto-
res de riesgo de cancer oral, sobre sus signos y sinto-
mas, ni tampoco sobre la importancia del autoexamen
de la cavidad oral y de consultar en caso de detectar
una lesioén oral sospechosa.

Los resultados de este estudio indican que reali-
zar habitualmente un examen clinico diagnéstico de can-
cer oral no es una practica comun de Cirujano — Dentis-
tas, ya que sélo el 35,6% reportd realizarlo. Este valor
es aun menor al obtenido por Colella et al. en su estu-
dio realizado en ltalia (Colella et al.). Este hallazgo es
importante, ya que indica que en muchos pacientes po-
drian pasar desapercibidas lesiones orales tanto
premalignas como malignas por falta de un examen cli-
nico sistematico de la cavidad oral, es decir, una actitud
inadecuada de sus odontélogos tratantes. Ademas es
posible que algunos de los odontélogos que reportaron
efectuar habitualmente un examen clinico diagndstico
de cancer oral, no presenten las competencias suficien-
tes para realizarlo en forma efectiva.

Muchos odontélogos presentaron conocimientos
inadecuados en relacion a los sitios mas frecuentes y
las lesiones precancerizables mas comunes (dénde y
qué buscar), solo el 43,9 % reporto estar adecuadamente

preparado para realizarlo y de los que reportaron prac-
ticarlo, un 42,5 % no realiza palpacion de los linfonodos
a sus pacientes, omitiendo una etapa critica y funda-
mental del examen clinico para detectar cancer oral. El
60,5 % de los Cirujano — Dentistas declara estar ade-
cuadamente preparado para realizar palpacién de
linfonodos cervicales, sin embargo, solo el 41,5 % la
realiza. Esta discrepancia entre la actitud y la practica
puede significar que a pesar de que conozcan las ma-
niobras técnicas para realizar la palpacion, no la reali-
zan como parte integral del examen clinico.

Los odontdlogos deben consignar en la
anamnesis remota personal toda la informacién con-
cerniente a factores de riesgo de cancer oral y, de esta
manera, identificar a los pacientes de alto riesgo. En
este estudio el porcentaje de odontélogos que consi-
dera dentro de la anamnesis remota personal el con-
sumo actual y previo de tabaco (94,6 %y 77,1 %) y el
consumo actual y previo de alcohol (87,8 % y 58,5 %)
es comparable con los resultados obtenidos por Colella
et al. en ltalia. En ambos estudios son mas los
odontdlogos que consultan por el consumo actual de
tabaco y alcohol que los que consultan por el consu-
mo previo de estas sustancias (Colella et al.) Al no
indagar sobre el consumo previo de tabaco o de alco-
hol, se podria subestimar el riesgo de pacientes ex —
fumadores o ex — bebedores, especialmente de aque-
llos que han abandonado recientemente el habito.

Los resultados de este estudio deben
interpretarse en el contexto de sus limitaciones
metodoldgicas. Al utilizar como instrumento de medi-
cion una encuesta de autollenado, es decir, el
autoreporte de datos, existe la posibilidad de que las
practicas reportadas por los participantes no coinci-
dan con su practica clinica real. La tendencia de los
participantes a dar respuestas socialmente aceptadas
en las variables de practica puede eventualmente ha-
ber generado un sesgo de informacion. Sin embargo,
el caracter anénimo de la encuesta puede haber con-
tribuido a minimizar este sesgo. Es probable que los
participantes de este estudio presenten un mayor co-
nocimiento e interés en el topico cancer oral que aque-
llos que rechazaron participar en él, por lo que los re-
sultados podrian subestimar las carencias reales de
conocimiento en relacion al cancer oral. Este tipo de
sesgo ha sido sugerido también por otros autores
(Clovis et al.).

Este estudio entrega evidencia que sugiere la
necesidad de desarrollo e implementacién de progra-
mas educacionales para Cirujano — Dentistas chile-
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nos, que permitan capacitarlos en el topico cancer oral
y que permitan aumentar su eficacia en la prevencion
y diagnéstico precoz de esta enfermedad. Estas in-
tervenciones educacionales podrian ser efectivas para
mejorar o corregir las carencias que revelo este estu-
dio en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas
en relacion al cancer oral. Un estudio desarrollado por
Hertrampf et al. en Alemania, demostré que las inter-
venciones educacionales son eficaces en mejorar las
competencias de Cirujano — Dentistas para la detec-
cion precoz del cancer oral. La recomendacion es que
asistan regularmente a este tipo de cursos de actuali-
zacion (Hertrampf et al., 2013). Otra estrategia impor-
tante para asegurar en el pais futuros Cirujano — Den-
tistas con adecuadas competencias en relacién al can-
cer oral, es evaluar y mejorar los contenidos curriculares
de pregrado de las distintas escuelas de Odontologia
relacionados a las competencias cognitivas y
procedimentales en el diagnéstico de precancer y can-
cer oral.

CONCLUSIONES

En este estudio se observaron carencias en los
conocimientos, actitudes y practicas en relacién al
cancer oral de Cirujano — Dentistas de la comuna Las
Condes, Santiago de Chile.Estas carencias son sus-
ceptibles a ser mejoradas mediante intervenciones
educacionales dirigidas a Cirujano — Dentistas que
permitan mejorar sus conocimientos, actitudes preven-
tivas y competencias procedimentales en la preven-
cion y diagnéstico precoz del cancer oral. La forma-
cion de Cirujano — Dentistas adecuadamente capaci-
tados en el diagnéstico precoz del cancer oral, es
crucial como medida para la reduccién de la morbi —
mortalidad por esta enfermedad.
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ABSTRACT: The aim of this survey was to describe

the knowledge, attitudes and practices regarding oral
cancer in a sample of dentists from Las Condes, Santiago
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de Chile. A descriptive, cross-sectional study was
conducted. A self-filling survey was applied to 264 dentists
of Las Condes, Santiago de Chile during june — july 2014.
Participants were previously informed that the survey was
voluntary, anonymous and confidential. The final sample
included 205 dentists (Loss Rate: 22.3 %). Descriptive
statistic was applied using tabulation and frequency
distribution. Most participants identified the main risk factors
for oral cancer: tobacco (99.5 %) and alcohol usage (83.4
%). Less than two thirds of the participants identified the
two most common precancerous lesions (leukoplakia and
erythroplakia) and squamous cell carcinoma as the most
common type of oral cancer. 25.4 % of the participants
reported to have updated knowledge regarding oral cancer
and 35.6 % reported to routinely perform clinical
examination to detect oral cancer. Deficiencies in
knowledge, attitudes and practices regarding oral cancer
of dentists from Las Condes, Santiago de Chile were
observed. These deficiencies are likely to be enhanced
through educational interventions which would improve their
knowledge, attitudes and strengthen their role in the
prevention and early diagnosis of oral cancer.

KEY WORDS: oral cancer, dentists, knowledge,
attitudes, practices, behavior, Chile, prevention, risk
factors
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