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ABSTRACT 

34 

Oral cancer is a global health problem with increasing incidence and mortality rates, which is why 35 

screening  programs  have  been  implemented  for  the  population  in  some  countries.  On  the  other 36 

hand, the presence of the most relevant risk factors for these diseases in the population of Manabi 37 

Province, Ecuador is recognized, especially the consumption of alcoholic beverages, smoking, high 38 

insolation, characteristic of the region as a protective factor of these pathologies. The objective of 39 

the work was to diagnose oral lesions in some localities of Portoviejo, Ecuador. An exploratory 40 

descriptive  epidemiological  study  was  carried  out  during  the  period  2013  to  2016.  The  study 41 

population in the first stage was the general population of the parishes of 18 de Octubre, Riochico, 42 

San Placido, Crucita, Colón, of the San Pablo sector, of the fort military Manabí, Ecuador, and the 43 

dental clinics of the Universidad San Gregorio de Portoviejo. The most relevant risk factors for the 44 

population studied were the consumption of alcoholic beverages, smoking, sun exposure and the 45 

use of ill-fitting prostheses. The diagnostic results of the studied population show leukoplakia with 46 

29 cases and squamous cell carcinoma of the oral cavity with nine cases. It is concluded that the 47 

high  prevalence  of  lesions  such  as  oral  cancer  found  shows  the  importance  of  including  the 48 

systematic examination of the oral cavity in dental practice, a fact that can drastically reduce the 49 

incidence and prevalence of oral cancer. 

50 
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52 

RESUMEN  

53 

El cáncer bucal es un problema de salud global con una incidencia y tasas de mortalidad en aumento 54 

por lo cual se han implementado programas de cribaje para la población en algunos países. Por otra 55 

parte,  es  reconocida  la  presencia  de  los  factores  de  riesgo  de  mayor  relevancia  para  estas 



 

56 

enfermedades  en  la  población  de  la  Provincia  Manabí,  Ecuador  especialmente  el  consumo  de 57 

bebidas alcohólicas, el hábito de fumar, la alta insolación, característica de la región como factor 58 

protector de estas patologías. El objetivo del trabajo fue diagnosticar lesiones bucales en algunas 59 

localidades de Portoviejo, Ecuador. Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo exploratorio, 60 

durante el período 2013 hasta 2016. La población de estudio en la primera etapa fueron la población 61 

general  de  las  parroquias  18  de  Octubre,  Riochico,  San  Plácido,  Crucita,  Colón, del  sector  San 62 

Pablo, del fuerte militar Manabí, Ecuador y de las clínicas odontológicas de la Universidad San 63 

Gregorio de Portoviejo. Se identificaron como factores de riesgo más relevantes, para la población 64 

estudiada, el consumo de bebidas alcohólicas, el hábito de fumar, la exposición solar y el uso de 65 

prótesis  mal  ajustadas.  Los  resultados  diagnósticos  de  la  población  estudiada  muestran  la 66 

leucoplasia con 29 casos y Carcinoma epidermoide de cavidad bucal nueve casos. Se concluye que 67 

la alta prevalencia de lesiones como de cáncer bucal hallada muestran la importancia de incluir en 68 

la  práctica  odontológica  el  examen  sistemático  de  la  cavidad  oral,  hecho  que  puede  disminuir 69 

drásticamente la incidencia y prevalencia del cáncer bucal. 

70 
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72 

INTRODUCCIÓN 

73 

Se estima que alrededor de 43% de muertes por cáncer se deben al consumo de tabaco y alcohol, 74 

dietas bajas en frutos y vegetales y altas en grasa animal, estilos de vida inactivos, e infecciones 75 

(Korc  et al., 2017). El uso sinérgico del tabaco y el alcohol incrementa el riesgo de padecer cáncer 76 

de cavidad bucal, faringe, laringe y esófago (Rodríguez  et al., 2019). 

77 

La incidencia de cáncer y las probabilidades de supervivencia se vinculan claramente a factores 78 

socio-económicos, resultando mayormente perjudicados los países en vías de desarrollo, donde hay 79 

menor accesibilidad a programas de educación para salud y a los servicios de salud, prevención, 80 

detección  precoz,  diagnóstico  y  tratamiento  para  esta  enfermedad.    Los  agentes  infecciosos  son 81 

responsables de alrededor del 25% de las muertes por cáncer en el mundo en vías de desarrollo, y 82 

del 6% en los países industrializados (Henley  et al., 2005; Medina-Ortega  et al., 2017; Rosell  et 83 

 al. , 2018; Rodríguez  et al., 2019; Piemonte  et al., 2021). 



 

84 

Hay  un  caudal  importante,  creciente  y  disponible    de  información  relacionada  con  las  causas, 85 

factores de riesgo, prevención, educación para la salud, diagnóstico precoz, tratamiento y cuidado 86 

del paciente con cáncer, el cual no alcanza a más de la mitad de la población mundial producto de 87 

las bajas prioridades que se le dan por parte de los gobiernos y sus correspondientes ministerios de 88 

salud, así como a la poca atención a las investigaciones sobre el tema y fundamentalmente aquellas 89 

consagradas a la prevención y  detección precoz del cáncer (Zambrano  et al. , 2018). 

90 

La  importancia  para  la  salud  pública  del  diagnóstico  precoz  del  cáncer  y  de  la  educación  a  los 91 

diferentes  grupos  humanos  sobre  los  factores  etiológicos  se  sustenta  en  informes  mundiales  y 92 

nacionales, en los que se observa que el cáncer bucal es uno de los diez cánceres más frecuentes 93 

en el mundo, con tres cuartas partes de los casos en países en vía de desarrollo. En Asia supone 94 

más del 40% de todos los cánceres, mientras que en los países industrializados representa entre el 95 

1 y el 4% del total de casos en varones y, aproximadamente, la mitad en las mujeres (Piemonte  et 96 

 al. , 2021). 

97 

Por  otra  parte,  el  cáncer  bucal  es  un  problema  de  salud  mundial,  con  incidencia  y  tasas  de 98 

mortalidad en aumento; se calcula que alrededor de 300.000 pacientes presentan anualmente este 99 

tipo de cáncer en todo el mundo. En los hombres, las tasas de incidencia más altas se han reportado 100 

en el Sudeste Asiático, algunas partes de Europa occidental, Europa oriental y Oceanía (Muro  et 101 

 al., 2022). 

102 

En las mujeres, la incidencia es relativamente elevada en el sur de Asia. Estas variaciones en la 103 

distribución  regional  se  han  documentado  recientemente,  demostrando  claras  diferencias 104 

geográficas. Asimismo, se han observado diferencias en el número de muertes relacionadas con el 105 

cáncer bucal entre los países desarrollados y en desarrollo, aumentadas significativamente en estos 106 

últimos (Cheung  et al., 2021). 

107 

La  detección clínica  temprana  de  un cáncer  del  complejo  bucal  depende  de  que el  paciente  sea 108 

examinado  oportunamente  y  que  a  partir  de  la  exploración  la  neoplasia  sea  certeramente 109 

diagnosticada. Las informaciones demuestran que de acuerdo con el nivel de conocimiento actual 110 

la medida más eficaz para aumentar la curabilidad del cáncer bucal es una terapéutica temprana, 111 

consecuencia de un diagnóstico de lesiones incipientes que se lleva a cabo mediante un examen 112 

sistemático  y  acucioso.  Esto  se  ha  comprobado  en  los  ensayos  de  programas  desarrollados  en 



 

113 

múltiples  países,  donde  se  ha  demostrado,  además,  la  posibilidad  de  ejecutar  dicho  examen  sin 114 

entorpecer las atenciones estomatológicas planificadas (Warnakulasuriya & Kerr, 2021). 

115 

En la actualidad el odontólogo posee los elementos cognoscitivos suficientes, y destreza necesaria 116 

para identificar cualquier alteración premonitoria de una neoplasia, o la presencia de ésta en sus 117 

distintas etapas clínicas por incipiente que sea, de esta manera resulta importante crear condiciones 118 

para que todas las personas pertenecientes a los grupos de alto riesgo sean sistemáticamente pesqui-119 

sadas, al igual que toda la población mayor de 15 años (Saka-Herrán  et al., 2021). 

120 

Existen diferentes factores de riesgo para el cáncer, algunos de los cuales no pueden modificarse, 121 

como  su  edad  o  raza  (Komlós   et  al.,  2021).    Otros  pueden  estar  relacionados  con  elecciones 122 

personales, tales como fumar, beber o el tipo de dieta que empleamos para alimentarnos (Varela  et 123 

 al. , 2019; Komlós  et al., 2021).  El hábito de fumar ha sido evidenciado como un factor de riesgo 124 

para diversos tipos de cáncer, así, en el caso del cáncer de cavidad oral, el consumo de alcohol y 125 

tabaco está entre los factores de riesgo de mayor relevancia. (Varela  et al., 2019). Se ha observado 126 

que la mayoría de las personas con cáncer oral y orofaríngeo consumen tabaco, y que el incremento 127 

del riesgo se relaciona con la cantidad de tabaco y el tiempo que ha estado fumado o masticando 128 

el mismo. (Komlós  et al., 2021). 

129 

Los productos del tabaco para uso oral (tabaco para aspirar o mascar) se han asociado con el cáncer 130 

de  mucosa  oral,  de  encía  y  de  la  superficie  interna  de  los  labios.  El  consumo  de  productos  del 131 

tabaco para uso oral por tiempo prolongado representa un riesgo especialmente alto (Panta  et al. , 132 

2019). La ingestión de bebidas alcohólicas aumenta el riesgo de padecer cáncer orofaríngeo y de 133 

la  cavidad  oral. El  riesgo  se  eleva  aún  más  para  las  personas  que consumen tanto  tabaco  como 134 

bebidas alcohólicas (Panta  et al., 2019). Cerca de siete de cada 10 pacientes con cáncer oral son 135 

bebedores empedernidos. De acuerdo con algunos estudios, el riesgo de estos tipos de cáncer en 136 

personas que consumen bebidas alcohólicas y tabaco en exceso puede ser 100 veces mayor que el riesgo en personas que no fuman ni toman bebidas alcohólicas (Domínguez-Moralobo  et al., 2021). 

137 

138 

En el Sureste Asiático, en Asia Meridional y en algunas otras partes del mundo es común mascar 139 

quid de betel. Muchas personas en estas zonas también mascan gutka, una mezcla de quid de betel 140 

y tabaco. El riesgo de tener cáncer de boca es mayor en las personas que mascan quid de betel o 141 

gutka (World Health Organization, 2004). Se ha evidenciado en varios estudios que una dieta baja 142 

en frutas y hortalizas está relacionada con un mayor riesgo de cáncer oral y orofaríngeo (Dey & 143 

Nagababu, 2022). 



 

144 

El virus del papiloma humano  (VPH) es un grupo de más de 100 tipos de virus (Herrero  et al., 145 

2003).  La  infección  con  ciertos  tipos  de  VPH  también  puede  causar  algunas  formas  de  cáncer, 146 

incluyendo cánceres de pene, cuello uterino, vulva, vagina, ano, cavidad oral y orofaringe (Herrero 147 

 et  al.,  2003;  Gillison   et  al.,   2012).  En  las  últimas  décadas,  el  número  de  casos  de  cánceres 148 

orofaríngeos ha estado aumentando dramáticamente, el ADN del VPH (un signo de infección por 149 

VPH) se encuentra actualmente en alrededor de dos de cada tres cánceres orofaríngeos, y en una 150 

fracción  bastante  menor  en cánceres  de  cavidad  oral (Chaturvedi   et  al.,  2011). La  razón  para  el 151 

aumento en los cánceres asociados con VPH no está  clara, aunque se cree que podría deberse a 152 

cambios en las prácticas sexuales en las últimas décadas, en particular a un aumento en el sexo oral 153 

(Mendoza-Robles  et al., 2020). 

154 

Se  ha  evidenciado  también  que  las  personas  con  ciertos  síndromes  ocasionados  por  defectos 155 

heredados (mutaciones) en algunos genes tienen un riesgo alto de presentar cáncer de boca y de 156 

garganta, como son los casos de la anemia de Fanconi y la disqueratosis congénita (Rodríguez  et 157 

 al., 2020; Domínguez-Moralobo, 2021). 

158 

Se ha sugerido que la irritación o daño a largo plazo del revestimiento de la boca causada por las 159 

dentaduras postizas mal ajustadas constituye un factor de riesgo para el cáncer oral. No obstante, 160 

muchos  estudios  no  han  descubierto  en  general  un  mayor  riesgo  en  las  personas  que  usan 161 

dentaduras postizas. También se ha planteado que las dentaduras postizas mal ajustadas pueden 162 

constituir  un  riesgo  por  tener  tendencia  a  atrapar  dentro  de  ellas  agentes  que  han  demostrado 163 

incrementar el riesgo de padecer cáncer oral, como el alcohol y sustancias provenientes del tabaco. 

164 

(Funahara  et al.,  2018). 

165 

El  objetivo  del  presente  trabajo  fue  diagnosticar  lesiones  bucales  en  algunas  localidades  de 166 

Portoviejo, Ecuador. 

167 

MATERIALES Y MÉTODOS 

168 

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo exploratorio, durante el período 2013 hasta 2016. 

169 

La población de estudio en la primera etapa fueron la población general de las parroquias 18 de 170 

Octubre, Riochico, San Plácido, Crucita, Colón, del sector San Pablo, del fuerte militar Manabí y 171 

de las clínicas odontológicas de la Universidad San  Gregorio de  Portoviejo, Ecuador 1.8312° S 

172 

78.1834° O. Para el estudio se llevó a cabo el diagnóstico oportuno de lesiones, estados premalignas 173 

y  cáncer  bucal,  evaluando  la  información  recolectada  al  final  de  cada  semestre.  Mediante  la 
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investigación se realizó una encuesta a la población de Manabí sectorizada por parroquias y que 175 

acuden  a  centros  de  salud,  en  la  cual  se  caracterizaron  los  factores  de  riesgos  asociados  a  la 176 

presencia de cáncer bucal.  Para la encuesta se empleó un cuestionario confeccionado al efecto el 177 

cual incluye variables sociodemográficas como edad, género, domicilio, lugar de nacimiento y de 178 

vivienda, ocupación, nivel de educación, familiares con cáncer y hábitos de fumar y beber alcohol. 

179 

Se evaluó el porcentaje de pacientes que padecen lesiones premalignas y cáncer bucal. Además del 180 

cuestionario, fue necesario realizar una exploración clínica de la cavidad bucal de cada paciente. 

181 

La misma que se consideró con los indicadores que contempla el índice simplificado de higiene 182 

bucal (Greene & Vermillio, 1964). 

183 

La implementación del programa de prevención y control de cáncer se ejecutó en una primera etapa 184 

en el Cantón Portoviejo, para su extensión posterior al resto de la provincia. Para la realización del 185 

proyecto  se  establecieron  convenios  con  la  Sociedad  Oncológica  de  Lucha  Contra  el  Cáncer 186 

(SOLCA) Manabí, el hospital del IESS (2015) y el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. La 187 

investigación  se  dividió  en  dos  etapas.  La  primera  etapa  estuvo  constituida  por  un  estudio 188 

epidemiológico transversal para definir la línea base respecto a la prevalencia de cáncer y lesiones 189 

pre-malignas,  así  como  el  comportamiento  de  los  factores  de  riesgo  de  estas  patologías  y  el 190 

desarrollo de la infraestructura diagnóstica en la Universidad San Gregorio de Portoviejo (consulta 191 

de  patología  bucal  oncológica  y  laboratorio  de  patología  bucal).  La  segunda  etapa  consistió  el 192 

desarrollo  del  programa  de  prevención  y  control  del  cáncer  bucal,  teniendo  en  cuenta  las 193 

instituciones vinculadas al proyecto y la  participación comunitaria, la evaluación de la gestión e 194 

impacto del Programa de Prevención y Control de cáncer bucal en la provincia Manabí. 

195 

Con las variables de estudio se obtuvieron valores de tendencia central, de dispersión, así como sus 196 

frecuencias. Todo el procesamiento se realizó mediante el paquete estadístico SPSS versión 20 para 197 

Windows. Los resultados se expresaron en figuras. 

198 

Aspectos  éticos:  Este  estudio  se llevó  a cabo  en  estricta  conformidad  con las  recomendaciones 199 

(código  de  ética  de  la  investigación  y  el  aprendizaje  USGP).  El  protocolo  fue  aprobado  por  el 200 

Comité  de  Ética  Institucional  de  la  Universidad  San  Gregorio  de  Portoviejo  1-2014.  En  este 201 

estudio, cada proceso que se aplicó, tanto la evaluación, como el diagnóstico en cada una de las 202 

etapas planificadas, se realizaron previo a la explicación correspondiente que se dio a conocer a los 203 

participantes del estudio: las características, objetivos, principios éticos que sustentan el estudio y 



 

204 

comunicándose  con  el  investigador.  Así,  se  pudo  firmar  el  consentimiento  de  las  personas  que 205 

accedieron  participar  en  el  estudio.  Los  consentimientos  informados  que  se  firmaron  fueron 206 

elaborados  según  formato  sugerido  por  el  Ministerio  de  Salud  Pública  del  Ecuador.  Si  bien  el 207 

proyecto  no  pone  en  riesgo  la  vida  de  las  personas,  se  buscó  resguardar  la  integridad  del 208 

participante, principalmente en la protección de su información personal y sus opiniones. Debido 209 

a  esto  se  solicita  una  participación  voluntaria  por  parte  del  encuestado,  asegurando 210 

confidencialidad, fundamentando en principios éticos como: no maleficencia, autonomía, justicia 211 

y beneficencia. 

212 



213 

RESULTADOS 

214 

La parroquia con mayor número de pacientes encuestados fue la 18 de octubre con 438 individuos 215 

(23%),  mientras  que  la  parroquia  con  menor  número  de  encuestados  fue  San  Pablo  con  73 

216 

individuos (4%). La población de estudio en su mayoría fue femenina 1.145 (61%), mientras que 217 

solo fueron encuestados 733 (39%) individuos masculinos. La edad media entre los encuestados 218 

fue de 38 con un mínimo de edad de 15 y un máximo de 96 años. 

219 

Los  individuos  encuestados  en  su  mayoría  fueron  ama  de  casas  645  (34,30%),  seguida  por  los 220 

estudiantes  554  (29,50%),  mientras  que  los  jubilados  fueron  el  grupo  con  menor  cantidad  de 221 

individuos 18 (1,0%). 

222 

La mayor cantidad de los encuestados estaban en secundaria 566 (30,20%), seguidos por primaria 223 

terminada 382 (20,40%). El consumo de alcohol en la población encuestada fue del 19,10%, lo 224 

consumían  de  tres  o  más  veces  a  la  semana  (9,8%)  y  en  un  periodo  de  ocho  años  (50%) 225 

consecutivos bebiendo. 

226 

Los  pacientes  que  fumaban  fueron  138  (7,30%),  con  una  media  de  consumo  de  seis  cigarrillos 227 

diarios.  De  la  población  de  estudio  379  (20,2%)  individuos  utilizaban  prótesis  dental,  con  un 228 

tiempo  medio  de  uso  de  14  años  y  un  80%  de  la  población  encuestada  presentan  un  ajuste  de 229 

prótesis inadecuado. 

230 

Las  personas  encuestadas  manifestaron  645  (34,4%)  con  familiares  con  cáncer,  cuya  mayor 231 

incidencia  fue  de  estómago,  el  cáncer  de  cavidad  bucal  se  presentó  en  4  individuos  como 232 

antecedente familiar. 







233 



234 

Figura 1.  Diagnóstico de lesiones bucales en algunas localidades de Portoviejo, Ecuador.  

235 

Los  resultados  diagnósticos  de  la  población  estudiada  fueron  los  siguientes  presentados  en  el 236 

gráfico 1, de los cuales se destaca la leucoplasia con 29 casos (12,50%) y carcinoma epidermoide 237 

de cavidad bucal nueve casos (3,90%). 

238 

 

239 

DISCUSIÓN 

240 

Según  estudios  realizados  por  Rosell   et  al.  (2018),  se  plantea  que  el  carcinoma  epidermoide 241 

bucofaríngeo en etapas I y II generalmente es asintomático por lo que su diagnóstico se realiza en 242 

exámenes  de  rutina  del  complejo  bucal.  Debido  a  la  amplia  diseminación  local  y  regional  que 243 

presentan, es frecuente su crecimiento rápido e invasor alcanzando casos avanzados al momento 244 

de su diagnóstico. 

245 

La leucoplasia se presentó en el 55,2% de los casos de hombres, el grupo de edad más afectado fue 246 

el  de  45  a  54  años  de  edad,  (27,6%),  encontrándose  mayoritariamente  en  la  parroquia  Crucita 247 

(34,5%). Estos resultados pueden estar en relación con la mayor presencia tabaquismo y su acción 248 

deletérea en el tiempo en los hombres. La leucoplasia es la lesión oral potencialmente maligna más 249 

común, con una prevalencia global del 4,11%, y una tasa anual de transformación maligna de un 250 

2%-3%, siendo la población asiática la más afectada. Aparece tanto a hombres como mujeres, pero 251 

es una lesión rara en las dos décadas primeras de la vida de personas no fumadoras. El principal 
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factor de riesgo para su aparición es  el tabaquismo, pero también se consideran importantes los 253 

estados carenciales de hierro o infecciones crónicas por  Candida albicans (C.P. Robin) Berkhout, 254 

1923 o papilomavirus. Los estudios actuales están enfocados a los cambios a nivel molecular que 255 

involucran a la leucoplasia con el cáncer oral. El diagnostico se realiza a través del examen clinico, 256 

y  los  hallazgos  histológicos  varían  desde  una  hiperqueratosis  sin  displasia,  pasando  por  varios 257 

grados  de  displasia,  hasta  un  carcinoma  de  celulas  epiteliales  (Palmerín-Donoso   et  al.,  2020; 258 

Carrard & Van der Waal, 2018; Kumari  et al.,  2022). La eritroplasia se presentó en el 55,6% de 259 

los  casos  de  hombres, el  grupo  de  edad más  afectado  fue  el  de  45  a  54  años  de edad,  (33,3%), 260 

encontrándose mayoritariamente en la parroquia Crucita 44,4%. Estos resultados son superiores a 261 

la media mundial donde la eritroplasia se comporta como una entidad rara (0,17%) y pueden estar 262 

en  relación  con  los  factores  de  riesgos  asociados  a  la  aparición  de  la  eritroplasia,  el  consumo 263 

elevado de tabaco y alcohol, que es más comun en el sexo masculino. Su diagnóstico es clinico 264 

porque  transcurre  de  forma  asintomática,  aunque  en  ocasiones  el  paciente  refiere  sensación  de 265 

quemazón  en  la  boca.  Los  estudios  histologicos  muestran  que  tiene  una  superior  capacidad  de 266 

trasformación maligna que la leucoplasia, de ahí la importancia de su diagnóstico precoz (Abati  et 267 

 al., 2020; Thomas  et al., 2020). 

268 

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna más frecuente de los cánceres de la cavidad oral, 269 

y  se  localiza  con  mayor  frecuencia  en  la  lengua  y  suelo  de  boca,  se  reporta  como  variedad 270 

histológica más frecuente en los tumores malignos de la boca,  y detectó una baja incidencia de 271 

otros  tipos  histológicos,  fundamentalmente  los  que  afectan  a  glándulas  salivales  menores, 272 

localizadas en paladar duro y carrillos, lo cual concuerda con los autores anteriores (Pérez  et al., 273 

2016), y con el presente estudio. 

274 

Se ha demostrado por diferentes investigadores que el cáncer de cavidad bucal tiene una mayor 275 

incidencia  en  la  población  de  edad  avanzada.  Resultados  que  se corresponden con  este estudio, 276 

donde se encontró que esta patología es una enfermedad que generalmente afecta a la población 277 

por encima de los 60 años de edad, en un análisis de 1.145 casos, mientras tanto 100% de los casos 278 

en hombres, el grupo de edad más afectado fue el de 65 y más años de edad (66.7%), encontrándose 279 

en lengua, suelo de boca y orofaringe (Castellsagué  et al., 2004; Busquets  et al., 2011; Speight, 280 

2020; Carrica  et al., 2020). 



 

281 

Se  concluye  que  los  factores  de  riesgo  más  relevantes,  para  la  población  estudiada,  fueron  el 282 

consumo de bebidas alcohólicas, el hábito de fumar, la exposición solar y el uso de prótesis mal 283 

ajustadas. La alta prevalencia de lesiones y estados premalignos, así como de cáncer bucal hallada 284 

muestran la importancia de incluir en la práctica odontológica el examen sistemático de la cavidad 285 

oral,  hecho  que  puede  disminuir  drásticamente  la  incidencia  y  prevalencia  del  cáncer  bucal, así 286 

como  la  identificación  de  éste  en  etapas tempranas  que  puedan  asegurar  un  mejor  pronóstico  a 287 

partir del tratamiento de los pacientes enfermos. Resulta imprescindible el desarrollo de actividades 288 

de  educación  para  la  salud  de  la  población  en  el  manejo  adecuado  de  los  factores  de  riesgo  de 289 

cáncer bucal que permitan el mejor desempeño en la autogestión por la salud y se generen prácticas 290 

que  eliminen  o  minimicen  la  exposición  a  los  mismos,  lo  que  se  ve  favorecido  por  el  interés 291 

mostrado en conocer sobre el cáncer bucal y su prevención. La capacitación a odontólogos en los 292 

temas de factores de riesgo del cáncer bucal, diagnóstico de lesiones y estados premalignos y cáncer 293 

bucal, así como su prevención pueden convertirse en herramientas significativas en la reducción 294 

de la morbilidad y mortalidad por cáncer bucal. 

295 
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