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RESUMEN: Segun Global Cancer Observatory de la IARC, el cancer oral en Argentina tiene una tasa de mortalidad
de 1,1 por 100.00 habitantes para 2020. La mayoria de los casos se diagnostican en etapas tardias aun cuando la detec-
cion temprana y el control de los factores de riesgo son las herramientas mas eficaces para reducir la alta letalidad de esta
enfermedad. Se desconoce el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los odontdlogos acerca de la prevencion del
cancer oral en Argentina. Evaluar a través de un cuestionario, los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral
en la provincia de Salta, Argentina. En una muestra a conveniencia de 76 odontdlogos que ejercian su profesion y que
asistian a un evento de la colegiatura odontolégica provincial, se aplicé una encuesta confidencial sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion del cancer oral. Se analizé la encuesta a partir de estadistica descriptiva e inferencial.
Los odontoélogos tienen conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer oral, tales como consumo de tabaco (88,2 %),
presencia de lesiones potencialmente malignas (84,2 %), consumo de alcohol, pero también sobre tipos de lesiones
premalignas (88,2 %) y principal localizacion del cancer oral (84,2 %). Las actitudes dependen de “tener una especialidad
en el campo odontolégico” y de “haber tomado un curso formal en los Ultimos 12 meses” (c2 = 13,512, GL=4, p=0,009). Las
practicas dependen de “haber tomado un curso formal en los Ultimos 12 meses”, de la “creencia de que el profesional esta
adecuadamente preparado para realizar un examen para cancer oral’, y el “tipo de practica profesional” (c2 = 14,078,
GL=7, p=0,034). Este estudio revel6 que es necesario fortalecer los conocimiento, actitudes y practicas de los odontélogos
de la Provincia de Salta en Argentina frente a la prevencion del cancer oral, esto con el propésito de disefiar estrategias de
salud publica realmente efectivas, que ademas no solo deben ser ejecutadas por la autoridad sanitaria, sino que deben ser
examinadas por las escuelas de Odontologia.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias orales, actitudes del personal de salud, diagnéstico, practica profesional,
Argentina (DeCS).

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas son responsables de
una quinta parte de la mortalidad debida a enferme-
dades cronicas en América Latina y el Caribe, habien-
do provocado 10.599.751 defunciones en 2020 segun
la International Agency for Research on Cancer (IARC).
En América Latina y Argentina, el carcinoma de célu-
las escamosas mas frecuente es la neoplasia de ca-
beza y cuello y se origina generalmente como una le-
sion premaligna detectable, por ejemplo para 2020 en

Argentina las neoplasias de labio y cavidad oral pro-
vocaron 511 muertes, y una tasa de incidencia de 2,9
por 100.000 habitantes, muy similar a la de América
Latina de 2,7, superior a la de paises de la region de
Las Américas como Colombia de 1,8 y México de 1,2,
e inferior a la de paises como Cuba de 9,6, Estados
Unidos de 7,4, Brasil de 4,6 y Uruguay de 4,1 (Ferlay
et al., 2020). La mayoria de los casos son diagnosti-
cados en etapas tardias, siendo entonces la detec-
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cion temprana y el control las herramientas mas efec-
tivas para su prevencion dada su alta letalidad (Ro-
cha-Buelvas, 2009).

La importancia para la salud publica del diag-
noéstico temprano y el control del cancer oral en dife-
rentes poblaciones se basa en informes mundiales y
nacionales, ya que el cancer oral es una enfermedad
cronica que compromete la cavidad oral y otras es-
tructuras del sistema estomatognatico (Touil et al.,
2020). Por lo tanto, los odontologos deben brindar una
adecuada prevencién y control para evitar desenla-
ces fatales o compromiso funcional y estético perjudi-
cial para la calidad de vida, contradictoriamente, lo que
sucede es que la deteccidn clinica e histopatoldgica
del cancer oral no suele ocurrir hasta que la enferme-
dad se encuentra en sus etapas tardias (Macpherson,
2018).

Este estudio evalud los Conocimientos, Actitu-
des y Practicas (CAP) de los odontologos en relacion
a la prevencion del cancer oral en el contexto de la
regién noroeste montafiosa y en vias de desarrollo en
Argentina. Se analizaron las variables que pudieran
explicar las variaciones en los CAP, esto con el objeti-
vo de contribuir a la toma de decisiones de politica y
al desarrollo de programas de tamizaje para la detec-
cion temprana y prevencion del cancer oral en Argen-
tina. Ademas, estos resultados podrian servir de base
para impulsar iniciativas curriculares en las universi-
dades, particularmente en el campo de la prevencion
y control de enfermedades cronicas estomatognaticas,
pero también iniciativas de atencién primaria en salud
que favorezcan el acceso a los servicios de salud oral.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descripti-
vo, mediante cuestionario autoadministrado basado en
un estudio previo (Rocha-Buelvas et al., 2012). El cues-
tionario se adapto al idioma espafiol de la provincia de
Salta y se realizd un estudio piloto para verificar la
comprensién y para preguntar a los encuestados si
faltaba algun tema que consideraran importante. El
cuestionario se administré a un universo de 108
odontdlogos que asistian a las elecciones de autori-
dades del Colegio de Odontdélogos de la Provincia de
Salta. La tasa de respuesta fue del 48 %. Los criterios
de inclusion fueron: 1) odontélogos con o sin estudios
de posgrado, ejerciendo en Argentina y 2) odontélogos
de nacionalidad argentina. Los criterios de exclusion
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fueron: odontélogos que trabajen exclusivamente en
el area administrativa de salud o que realicen otro tra-
bajo diferente al ejercicio real de la odontologia. La
muestra final estuvo compuesta por 76 odontélogos.
La participacion en la encuesta fue voluntaria y se in-
formd claramente a todos los posibles encuestados
que su participacion seria anénima; por lo tanto, te-
nian derecho a negarse a participar durante y des-
pués de la encuesta. Se garantizo la confidencialidad.
Todos los participantes firmaron y dieron su consenti-
miento para su participacion.

Se establecieron tres variables dependientes de
la siguiente manera: para el componente Conocimien-
to, “Sabe que el carcinoma escamocelular es el can-
cer oral mas comun y que la eritroplasia y la leucoplasia
son las dos lesiones mas frecuentemente asociadas
al cancer oral”; para el componente Actitudes, "cree
estar adecuadamente preparado para realizar un exa-
men clinico para cancer oral y palpacion de linfonodos
cervicales", y para el componente Practicas, "realiza
examen preventivo de rutina para cancer oral". Estas
variables de analisis se redujeron a variables
dicotémicas como referencia para el analisis bivariado,
y se compararon con variables relacionadas con el tipo
de especialidad, el tipo de practica clinica, la forma-
cion continua de los encuestados y la el cruce entre
las variables dependientes. El analisis aplicado fue una
prueba de chi-cuadrado de independencia a partir de
tablas de contingencia. Por ultimo, se construyeron
tres modelos multivariados para un analisis de regre-
sion logistica multiple con respuesta binomial, utilizan-
do las tres variables descritas anteriormente como
variables dependientes. Las variables explicativas in-
cluidas en los modelos multivariantes se definieron al
evaluar la significancia estadistica del modelo en su
conjunto tomando un p-valor inferior a 0,5 y también
se evaluo la significancia individual de cada variable
incluida en el modelo. Los analisis estadisticos
univariados, bivariados y el analisis multivariado se
realizd con el software SPSS version 22.

CEP: Acta de Aprobacion del 1 de febrero de 2018,
Comision Asesora de Docencia e Investigacion del
Hospital Sefior del Milagro, Salta, Argentina.

RESULTADOS

El 61,8 % de los respondientes fueron mujeres,
53,9 % tenian mas de 15 afios de haberse graduado
como odontologos, y 35,5 % contaban con estudios
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postgraduales. El tipo de practica profesional predomi-
nante fue el de tipo asociado y no individual (Tabla ).

Tabla |. Datos demograficos y de practica profesional de los
odontélogos en Salta, 2018.

Género N %
Masculino 29 38,2
Femenino 47 61,8
Anos después de la graduacion

0-5 arfios 12 15,8
6-10 afos 13 171
11-15 afios 10 13,2
16-20 afios 11 14,5
21-25 afios 17 224
>= 26 afios 13 171
Formacion Basica

Odontologia 76 100
Nivel de Estudios

Odontologia general 49 64,5
Especialista 27 35,5
Especialidad

Odontologia general 49 64,5
Ortodoncia 16 211
Cirugia Oral y/o Maxil ofacial 11 14,5
Tipo de practica profesional

Individual 23 30,26
En equipo 53 69,74

En relacién con el conocimiento sobre los fac-
tores de riesgo del cancer oral, la mayoria de los
encuestados conocen los principales factores de ries-
go tales como el consumo de tabaco (88,2 %), pre-
sencia de lesiones potencialmente malignas (84,2 %)

y una tercera parte el consumo de alcohol. En cuanto
a los conocimientos sobre el diagndstico de cancer
oral, la mayoria conocen los tipos de lesiones
premalignas (88,2 %) y conocen la principal localiza-
cion del cancer oral (84,2 %), sin embargo, hay des-
conocimiento sobre las caracteristicas clinicas que
caracterizan una lesion incipiente (46,1 %), sobre el
tipo de neoplasia mas frecuente (55,3 %) y la edad en
la que suele aparecer el cancer oral (47,4 %). Cabe
destacar que estos conocimientos son necesarios para
un diagnostico acertado y temprano (Tabla I1).

En relacion con las actitudes frente al diagnos-
tico de cancer oral, la mayoria de profesionales ad-
vierten a sus pacientes sobre las lesiones orales sos-
pechosas (82,9 %) pero las demas condiciones eva-
luadas demuestran desconocimiento, ya que los por-
centajes de respuesta son iguales o inferiores al 60
%, denotando que los profesionales reconocen que
no estan suficientemente preparados para trasmitirle
a sus pacientes la informacion pertinente sobre facto-
res de riesgo y sintomatologia del cancer oral, y tam-
poco para realizar un adecuado examen clinico de cara
a un diagnostico adecuado (Tabla 111).

Segun la Tabla IV, casi la mitad de los profesio-
nales realizan una adecuada anamnesis sobre los fac-
tores de riesgo relacionados con cancer oral a sus pa-
cientes. El unico factor de riesgo que la mayoria de
los odontdlogos preguntan durante el diligenciamiento
de la historia clinica, es el consumo de tabaco (71,1
%) y alcohol (63,2 %).

Tabla Il. Conocimientos sobre cancer oral de los odontélogos de Salta, 2018.

Conoce No conoce No esta
seguro

Conocimiento de los Factores de Riesgo N % N % N %
Consumo de Tabaco 67 88,2 1 1,3 8 105
Lesiones potencialmente ligadas a Cancer Oral 64 84,2 3 3,9 9 118
Consumo de Alcohol 51 67,1 9 11,8 16 211
Edad avanzada 25 32,9 33 43,4 18 23,7
Bajo consumo de frutasy verduras 12 15,8 34 447 30 395

Conocimiento sobre Procedimientos Diagndsticos

N % N % N %

Las lesiones precoces ligadas a cancer oral son pequefas, dolorosas y

41 53,9 35 46,1 0 0

eritematosas

La leucoplasia y la eritroplasia son las lesiones precursoras mas 67 88,2 9 11,8 0 0
frecuentemente asociadas a cancer oral.

El carcinoma escamocelular es la forma mas frecuente de cancer oral 34 447 42 55,3

El cancer oral es diagnosticado mas frecuentemente entre los 40 y 59 40 52,6 36 474

afios de edad

Lalengua y el piso de la cavidad oral son las sitios mas frecuentes en

donde se desarrolla el cancer oral

64 84,2 12 15,8 0 0
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Tabla Ill. Actitudes sobre la prevencion del cancer oral de los odontologos de Salta, 2018.

No esta

Si (%) No (%) seguro
(%)
Advierto a mis pacientes sobre lesiones orales sospechosas 82,9 9,2 7,9
Mis pacientes tienen informacion suficiente sobre los factores de riesgo para cancer oral 35,5 47,4 17,1
Mis pacientes tienen conocimiento suficiente sobre los signos y sintomas de cancer oral 23,7 59,2 171
Esta adecuadamente preparado para explicar los riesgos del consumo de tabaco 60,5 25,0 14,5
Esta adecuadamente preparado para explicar los riesgos del consumo de alcohol 59,2 25,0 15,8
Esta adecuadamente preparado para realizar un examen para detectar el cancer oral 44,7 39,5 15,8
Esta adecuadamente preparado para realizar una palpacion de nodos linfaticos 53,9 34,2 11,8

Tabla IV. Antecedentes personales evaluados por el odonto-
logo de Salta, 2018.

Preguntas de la anamnesis N %

Consumo actual de alcohol 40 52,6
Consumo actual de tabaco 22 289
Antecedentes personales de neoplasias 45 59,2
Historia de consumo de alcohol 42 55,3
Historia de consumo de tabaco 48 63,2
Tipo y cantidad de consumo de alcohal 32 421
Tipo y cantidad de consumo de tabaco 54 711
Historia familiar de neoplasias 24 316

La Tabla V muestra la distribucion de las tres
variables dependientes relacionadas con conoci-
mientos, actitudes y practicas frente a algunas va-
riables que se consideran explicativas incluyendo
el cruce entre ellas mismas. En el analisis bivariado
se encontré que no habia variables que presenta-
ran una relacion de dependencia estadisticamente
significativa con el conocimiento del tipo de can-
cer, especificamente sobre el conocimiento del
cancer oral mas frecuente y las lesiones orales
mas relacionadas con esta neoplasia. Frente a la
variable actitud, se aprecia que la “creencia de
estar preparado adecuadamente para realizar un
examen para la deteccion de cancer oral o nédulos
cervicales” tiene una dependencia significativa con
el hecho de “haber realizado un curso formal en
los ultimos 12 meses” (c2 = 6,474, GL=1, p < 0,05).
Frente a la “practica rutinaria de un examen para
diagndstico de cancer oral”, se encontro que tiene
una dependencia estadistica significativa con la
“realizacion de un curso formal en los ultimos 12
meses” (c2 = 7,848, GL=1, p < 0,05) y con la va-
riable relacionada con la actitud de los profesio-
nales de "considerar que esta adecuadamente pre-
parado para realizar un adecuado examen para
detectar cancer oral o nédulos cervicales” (c2 =
4,026, GL=1, p <0,05). Los dos variables explica-
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tivas que mostraron una dependencia estadistica
significativa, también mostraron unos valores de
OR elevados que pueden considerarse significati-
vos dado que sus intervalos de confianza no in-
cluian el valor de 1, lo cual indica que hay una
mayor probabilidad de tener una actitud o una prac-
tica favorable frente al diagndstico de cancer oral
cuando se ha realizado un curso formal en los ul-
timos 12 meses, y que hay una mayor probabili-
dad de practicar un examen de deteccion de can-
cer oral cuando el profesional se siente mejor pre-
parado para ello.

De los 3 modelos multivariados (Tabla VI),
el Modelo 1 -Conocimiento mostré que el conjun-
to seleccionado de variables predictivas no expli-
ca en forma satisfactoria el resultado del conoci-
miento (c2= 3,846, GL=4, p=0,427) ni tampoco en
forma independiente con cada una de las cuatro
variables predictivas. Por otra parte, el Modelo 2 -
Actitudes explica en forma satisfactoria el resulta-
do de la actitud en funcion de las cuatro variables
predictivas en su conjunto (c2 = 13,512, GL= 4,
p=0,009) encontrando que las variables que apor-
tan individualmente de manera significativa al re-
sultado del modelo son el hecho de “tener una es-
pecialidad en el campo odontoldgico” y “haber to-
mado un curso formal en los ultimos 12 meses”.
Finalmente, el Modelo 3 —Practicas también mos-
tré que las 7 variables explicativas seleccionadas
brindan en conjunto una explicacion satisfactoria
del resultado de la practica de un examen de can-
cer oral (c2 = 14,078, GL=7, p=0,034), y la varia-
ble que mas aporta al modelo el “haber tomado
un curso formal en los ultimos 12 meses”, seguida
de la “creencia de que el profesional esta adecua-
damente preparado para realizar un examen para
cancer oral”, y el “tipo de practica profesional”, aun-
que estas 2 udltimas variables no sean
estadisticamente significativas en forma individual.
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Tabla V. Distribucion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre cancer oral segun algunas variables

explicativas.
Conoce que el carcinoma
escamocelular es la forma Considera que esta
mas frecuente de cancer oral adecuadamente preparado Realiza en forma rutinaria un
Variables y que la leucoplasia y la para realizar un examen para examen para detectar Cancer
explicativas  eritroplasia son las lesiones detectar el cancer oral y para Oral
precursoras mas frecuente- realizar una palpacion de ra
mente asociadas al cancer nodos linfaticos
oral.
N % N % N %
Especialidad
Especialista 1 40,7 12 44 4 12 44 4
Odontdlogo 20 408 12 24,5 29 59,2
General

X? =0 DF=1 p=0,995
OR = 0,997 (0,383 -2,593)

Tipo de practica profesional

Individual
En equipo

6 26,1
25 47,2

X2 =2,952 DF=1 p=0,086
OR =0,395 (0,135 -1,5159)

X2 = 3,21 DF=1 p=0.073
OR =2,467 (0,907-6,706)

X2 = 1.52 DF=1 p=0.217
OR = 0,552 (0,214-1,425)

5 21,7 13
19 35,8 28

56,5
52,8

X2= 1,478 DF=1 p=0,224
OR =0,497 (0,159 -1,552)

X2 = 0,088 DF=1p=0.767
OR = 1,16 (0,43 -3,11)

Ha tomado un curso formal sobre Cancer Oral en los ultimos 12 meses
Si 11 47,8 12 52,2
No 20 37,7 12 22,6
X2 =0,676 DF=1p=0,411 X2 = 6,474 DF=1 p=0.011
OR =1,513 (0,563-4,066) OR = 3,727 (1,316 - 10,553)
Material cientifico como fuente de informacion
Si 23 442 18 34,6
No 8 33,3 6 25
X2 = 0,807 DF=1 p=0,369 X2 = 0,703 DF=1p=0,402
OR = 1,586 (0,578-4,354) OR =1,588 (0,536-4,706)

Necesidad de informacién adicional

Si 31 425 24 32,9
No 0 0 0 0
Prueba de Fisher - p=0,266 Prueba de Fisher - p=0,547
OR = No Aplica OR = No Aplica

18 78,3
23 43,4
X2 =7,848 DF=1 p=0.05
OR =4,696 (1,517 - 14,535)

27 51,9
14 58,3

X2 =0,272 DF=1 p=0.602
OR=0,771 (0,290 - 2,049)

39 53,4
2 66,7

Prueba de Fisher - p=1,000
OR =0,574 (0,05-6,607)

Conoce que el carcinoma escamocelular es la forma mas frecuente de cancer oral y que la leucoplasia y la
eritroplasia son las lesiones precursoras mas frecuentemente asociadas al cancer oral.

Si 12
No 12

38,7

16 51,6

X2 = 1,232 DF=1 p=0,267
OR =1,737 (0,652 - 4,624)

26,7 25 55,6
X2=0,115 DF=1p=0.735

OR =0,853 (0,341 - 2,136)

DISCUSION

Este estudio revela un panorama comprensi-
vo del estado natural de las destrezas y comporta-
mientos entre Odontdlogos de la Provincia de Salta
en Argentina. Este fue un estudio observacional que
tuvo limitaciones metodoldgicas potenciales, asi
como evidencias circunstanciales de las causas y
relaciones observadas que se suman a estudios an-
teriores que usaron el mismo modelo de instrumen-
to de recoleccion (Colella et al., 2008; Rocha-Buelvas

et al., 2012; Stillfried et al., 2016), y la misma meto-
dologia de analisis estadistico (Colella et al., 2008;
Rocha-Buelvas et al., 2012). Como en los estudios
de Stillfried et al. (2016) en Chile, el de Rocha-
Buelvas et al. (2012) en Colombia y el presente en
Argentina, se evidenciaron brechas de conocimien-
to entre Odontdlogos, especificamente frente a la
presentacion de una lesion incipiente, el tipo de neo-
plasia y la edad de mayor aparicién; por tanto, es
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Tabla VI. Resultados del modelo de regresion logistica.

Variable

OR DE IC 95 % valor

MODELO 1. Conoce que el carcinoma escamocelular es la forma mas frecuente de cancer oral y que la leucoplasia y la
eritroplasia son las lesiones precursoras mas frecuentemente asociadas al cancer oral.
Log Likelihood = 98,910, X = 3,846 (DF = 4), p-valor: 0,427

Especialidad Odontolégica
Tipo de practica profesional

Ha tomado un curso formal sobre cancer oral en los Ultimos 12 meses

Seleccién de un adecuado material cientifico

1,178 0,511 0,433 - 3,208 0,748
0,442 0,574 0.143 - 1,361 0,155
1,342 0,535 0,470 - 3,829 0,582
1,510 0,547 0,517 - 4,408 0,451

MODEL O 2. Considera que esta adecuadamente preparado para realizar un examen para detectar el cancer oral y para realizar
una palpacion de nodos linfaticos
Log Likelihood = 81,283, X = 13,512 (DF = 4), p-valor: 0,009

E specialidad Odontoldgica
Tipo de practica profesional

Ha tomado un curso formal sobre cancer oral en los Ultimos 12 meses

Seleccién de un adecuado material cientifico

MODEL 3. Realiza en forma rutinaria un examen para detectar Cancer Oral
Log Likelihood = 90,057, X* = 14,078 (DF = 7), p-valor: 0,034

Conoce que el carcinoma escamocelular es la forma mas fre cuente de cancer oral
Considera que esta adecuadamente preparado para realizar un examen para

detectar el cancer oral
Especialidad Odontolégica
Tipo de practica profesional

Ha tomado un curso formal sobre cancer oral en los Ultimos 12 meses

Necesidad de informacién adicional
Seleccién de un adecuado material cientifico

3,868 0,588 1,222 - 12,242 0,021
0,646 0,658 0,178 - 2,345 0,506
4,819 0,607 1,466 - 15,833 0,010
2,544 0,648 0,714 - 9,062 0,150
0,724 0,537 0,251 - 2,091 0,551
3,243 0,623 0,951 - 11,053 0,060
0,379 0,580 0,122 - 1,182 0,095
1,959 0,590 0,610 - 6,287 0,259
4,272 0,643 1,205 - 15,137 0,024
0,646 0,576 0,044 -9,444 0,750
0,852 0,653 0,272 - 2,666 0,783

necesario que se realicen esfuerzos educacionales
en Latinoamérica que resuelvan este vacio con el pro-
posito de que los odontélogos asuman un rol en la
deteccidon oportuna como lo afirma Rocha-Buelvas
(2009).

Con respecto a la metodologia de este estudio,
hay que resaltar que los encuestados no son una
muestra representativa de los odontélogos de la re-
gién debido al tipo de muestreo, de tal forma que los
resultados no se pudieron inferir mas alla del grupo
encuestado. No obstante, aun cuando han pasado 9
afios del estudio de Rocha-Buelvas et al. (2012) en
Colombia y 4 afios del estudio de Stillfried et al. (2016)
en Chile, la evaluacién de CAP en odontélogos de Ar-
gentina en 2018, sigue siendo una aproximacion va-
liosa para el contexto sudamericano, puesto que re-
presenta una linea de base para generar acciones en
salud publica a fin de reducir el diagnéstico tardio des-
de una mirada de los determinantes sociales de la
salud (Rocha-Buelvas & Agudelo-Suarez, 2011), es un
tema poco explorado por la autoridad sanitaria y la
academia, y constituye una evidencia empirica que
favorece la realizacion de estudios similares y de in-
tervenciones desde las escuelas de odontologia de
otros paises de la region.
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Se encontrd que los conocimientos y practicas
sobre el cancer oral y su detecciéon temprana son me-
jores en otras latitudes. En Kuwait, 95 % de los
odontdlogos recién graduados saben que el consumo
de tabaco y de alcohol son los factores de riesgo mas
importantes, 94,2 % que el carcinoma escamocelular
es la forma mas comun de cancer oral, 93,5 % que
tanto la lengua como el piso de boca son los sitios
mas comunes de aparicion del cancer oral y 91,6 %
que las lesiones premalignas mas comunes son la
eritroplasia y la leucoplasia (Nazar et al., 2022), de
manera similar reporté un estudio realizado en
odontélogos de tres paises de Europa del Este:
Moldovia, Bielorrusia y Armenia, donde el conocimiento
por los factores riesgo oscilo entre 83,8 % y 98,2 %,
sobre las lesiones premalignas 84 % y 96,3 %
(Golburean et al., 2021). En Canada, por ejemplo, 92,4
% creen estar adecuadamente capacitados para re-
conocer los primeros signos y sintomas del cancer oral
pero solo 35,4 % de los encuestados se sentia ade-
cuadamente capacitado para obtener muestras de
biopsia de lesiones sospechosas (Aldossri et al., 2020).
Estos estudios coinciden con el presente respecto al
conocimiento de los factores de riesgo tales como el
consumo de tabaco y alcohol y las lesiones
premalignas.
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En paises asiaticos como Indonesia, los co-
nocimientos de los odontdlogos son inferiores a los
del presente estudio, por ejemplo, solo la mitad de-
muestran conocimientos adecuados sobre signos
tempranos de cancer oral y de lesiones premalignas
como la eritroplasia y la leucoplasia (Wimardhani et
al., 2021); también en paises como Emiratos Arabes
Unidos (Hashim et al., 2018) y de Europa del Este
(Golburean et al., 2021), los conocimientos son defi-
cientes acerca de la localizacién mas comun del can-
cer oral, la presentacion clinica del mismo y sobre la
realizacion de una biopsia. En el presente estudio la
mayoria de los odontélogos responden satisfactoria-
mente.

Respecto a las actitudes, hay estudios y regio-
nes del mundo donde los odontélogos reconocen que
su entrenamiento en deteccién temprana del cancer
oral es deficiente y que no se sienten seguros para
diagnosticar tempranamente. En Kuwait, solo 37,4 %
se sienten adecuadamente capacitados, por ello 95,8
% expresaron su interés en asistir a cursos de forma-
cion (Nazar et al., 2022), asi como expresaron 95,8
% de los odontdlogos entrevistados en un estudio rea-
lizado en Brasil (Leonel et al., 2019). Como en este
estudio los odontoélogos de paises como Arabia Saudi
(Bashair Alsaud, 2019) y Kuwait (Nazar et al., 2022)
quieren mejorar sus conocimientos sobre el cancer
oral y la deteccion temprana porque sintiéndose me-
jor preparados, la practica diagnostica la consideran
mas favorable. Asimismo, en este estudio pocos
odontdlogos en paises como Brasil consideraron que
estaba en condiciones de realizar procedimientos
diagndsticos para el cancer oral (Leonel et al., 2019).
Y un estudio en la India refirié que la mayoria de los
odontologos (96 %) conocian los factores de riesgo
del cancer oral pero aproximadamente la mitad (54
%) informan a los pacientes sobre los factores de ries-
go del cancer oral (Kaur et al, 2020), es decir, como
en este estudio los odontdlogos tienen dificultades
para transmitir informacion sobre el cancer oral. En
Sudan, la mayoria de los odontoélogos reportan que
no realizan ningun examen ni inspeccion para detec-
tar el cancer oral a partir de los 40 afos en pacientes
asintomaticos (Ahmed & Naidoo, 2019).

Asi como el analisis multivariado de este estu-
dio, una investigacion realizada en Australia indica que
si los profesionales de la salud tienen mayor conoci-
miento sobre el cancer oral, hay mayor probabilidad
de realizar una prueba de deteccion para cancer oral
(OR = 1,35; IC del 95 %: 1,09-1,67) (Marifo et al.,
2017), es decir, que conforme mas conocimiento se

tiene sobre esta enfermedad, mayor sera la confian-
za que tendran los profesionales para realizar una
practica adecuada de tamizaje del cancer oral, de alli
que en este estudio los odontélogos estén interesa-
dos en capacitarse mas y en tener un mayor grado de
formacion odontologica.

Se puede inferir de los resultados de este estu-
dio que los factores que influencian los componentes
de los conocimientos y practicas dependen de la com-
presion que se tenga de la deteccién temprana del
cancer oral en la practica clinica, esto similarmente
con una revision sistematica y un meta-analisis com-
parando grupos de médicos y odontdlogos de varios
paises en el mundo realizado por Coppola et al. (2021).

CONCLUSION

Sin duda alguna son multiples los factores que
influencian los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el cancer oral en los odontdélogos, indiferente-
mente de las caracteristicas poblacionales de los
odontdlogos.

Los hallazgos sobre conocimientos, actitudes y
practicas frente al cancer oral entre los odontdlogos
encuestados en un contexto del noroeste montafioso
de Argentina evidencian que las variables individua-
les median cada componente, sobre todo las varia-
bles dependientes que indudablemente demuestran
la necesidad de formacion continuada tedrico—practi-
ca. Es necesario que el mejoramiento de la instruc-
cion en prevencion y control de esta enfermedad, se
dirija a todos los profesionales de la salud oral tales
como: Odontdlogos, Auxiliares e Higienistas como lo
sugieren Marifio et al. (2017) pero también a los estu-
diantes en su proceso de formacion clinica pregradual
y posgradual como lo recomienda Hassona et al.
(2017), ya que la reduccion de la mortalidad por esta
enfermedad depende de que los profesionales de la
salud oral y estudiantes asuman un rol protagonista
en la prevencion y control mediante la practica clinica
y fortaleciendo actitudes. La anterior recomendacion
por cuenta de que la deteccién tardia del cancer oral
aumenta en paises en vias de desarrollo por factores
determinantes como las barreras de acceso a los ser-
vicios de salud (Chakraborty et al., 2019) y las
inequidades sociales (Rocha-Buelvas, 2013)
profundizadas durante la pandemia por COVID-19
(Lyons et al., 2020; Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo, 2021).
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Por ultimo, este estudio sugiere a las escuelas
de Odontologia, la evaluacién de las competencias de
sus estudiantes en la prevencién y control del cancer
oral, asi como el disefio y aplicacion de los respecti-
vos planes de mejoramiento para fortalecer los proce-
sos de formacion en esta materia. Ademas, es impor-
tante que los artifices de politica pongan en la agenda
publica el cancer oral como un problema de salud pu-
blica que requiere un mejoramiento de los conocimien-
tos, actitudes y practicas de los odontologos sobre la
deteccion temprana y el control del cancer oral tanto
en Argentina como en Ameérica Latina.

MOLINA AVILA, I.; PIMENTEL SOLA J. M.; ROCHA-
BUELVAS, A. & HIDALGO PATINO, C. A. Oral cancer:
Knowledge, attitudes and practices of dentists of the
Province of Salta, Argentina, 2018. Int. J. Odontostomat.,
16(2):249-257, 2022.

ABSTRACT: According to Global Cancer
Observatory of the IARC, oral cancer in Argentina has a
mortality rate of 1.1 per 100,000 inhabitants for 2020.
Most cases diagnosed in late stages even when early
detection and control of risk factors are the most effective tools
to reduce the high lethality of this disease. The level of
knowledge, attitudes and practices of dentists regarding oral
cancer prevention in Argentina is unknown. To evaluate,
through a questionnaire, the knowledge, attitudes and practices
about oral cancer in the province of Salta, Argentina. In a
convenience sample of 76 dentists who practiced their
profession and who attended an event of the provincial dental
association, a confidential survey applied on knowledge,
attitudes and practices on the prevention of oral cancer. The
survey analyzed based on descriptive and inferential statistics.
Dentists are aware of risk factors for oral cancer, such as
tobacco use (88.2 %), presence of potentially malignant lesions
(84.2 %), alcohol consumption, but also about types of
premalignant lesions. (88.2 %) and main location of oral cancer
(84.2 %). Attitudes depend on "having a specialty in the dental
field" and "having taken a formal course in the last 12 months"
(c2 = 13.512, DF= 4, p=0.009). Practices depend on “having
taken a formal course in the last 12 months”, on the “belief that
the professional is adequately prepared to perform an
examination for oral cancer’, and the “type of professional
practice” (c2 = 14.078, DF=7, p=0.034). This study revealed
that it is necessary to strengthen the knowledge, attitudes and
practices of dentists in the Province of Salta in Argentina
regarding the prevention of oral cancer, this with the purpose
of designing really effective public health strategies, which also
not only must be executed by the health authority but must be
examined by dental schools.

KEY WORDS: Mouth neoplasms, Diagnosis,
Attitude of health personnel, Professional practice,
Argentina.
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