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RESUMEN

El cancer es una enfermedad cronica, afecta cada
vez a mas personas, ha azotado al hombre durante
todo el tiempo, es la segunda causa de incidencia
y muerte en casi todo el mundo. El cancer oral, no
discrimina edad, sexo, raza, localizacién anatomica,
la Unica forma de curarla es prevenirla, diagnosti-
carla y ftratarla adecuadamente. El objetivo de la
investigacion fue valorar el grado de conocimiento
de manifestaciones de Cancer oral en estudiantes
de la Unidad de Atencion Odontolégica Uniandes;
que oriente hacia la educacion, prevencion y detec-
cién oportuna en la practica profesional. Se realizd
encuestas, entrevistas para recabar informacion,
los resultados justificaron este trabajo que tuvo
como propuesta: Disefiar una guia informativa de
Lesiones Precancerosas Orales que permita una
deteccion temprana que mejore la calidad de vida
de los pacientes.

Palabras clave:

Enfermedad crénica, cancer oral, manifestaciones,
lesiones precancerosas orales.

ABSTRACT

Cancer is a chronic disease, it affects more and more
people, it has plagued man throughout time, it is the
second cause of incidence and death in almost all
the world. Oral cancer does not discriminate age,
sex, race, anatomical location, the only way to cure
it is to prevent, diagnose and treat it properly. The
objective of the research was to assess the degree
of knowledge of the manifestations of oral cancer in
students of the UNIANDES Dental Care Unit, to gui-
de them towards education, prevention and timely
detection in professional practice. Surveys and in-
terviews were carried out to collect information, the
results justified this work which had as a proposal:
To design an informative guide of Oral Precancerous
Lesions that allows an early detection that improves
the quality of life of the patients.

Key words:

Chronic disease, oral cancer, manifestations, oral
precancerous lesions.
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INTRODUCCION

El cancer comienza cuando las células se transforman
en anormales multiplicandose sin control. Estas células
forman un crecimiento de tejido llamado tumor. Un tumor
puede ser de naturaleza benigna (no canceroso) o malig-
na (canceroso). Las células cancerosas pueden invadir
el tejido cercano y en ocasiones pueden diseminarse a
través del torrente sanguineo y el sistema linfatico, hacia
otras partes del organismo (Villafuerte et al. 2019).

El cancer oral es una enfermedad, debilitante, incapaci-
tante, de caracter multifactorial, considerada catastréfica
y que cada vez afecta a un grupo significativo de perso-
nas en todo el mundo, ya que, por su naturaleza destruc-
tiva, es capaz de producir notables secuelas anatomicas
y fisiolégicas en quienes lo padecen. (Garcia-Garcia &
Bascones, 2009).

El cancer bucofaringeo es el sexto con mayor frecuencia
a nivel mundial. La incidencia, prevalencia y severidad
de esta enfermedad varian de un pals a otro, pero se esti-
ma una incidencia anual de alrededor de 275,000 cancer
bucal y 130,000 de cancer faringeo. Los célculos de la
Sociedad americana contra el cancer bucofaringeo, en
el 2014, reportan que 137,000 personas padeceran esta
enfermedad y 7,300 moriran por la misma causa. (Reyes
et al. 2011).

En el Ecuador, el riesgo de desarrollar cancer antes de los
75 afnos es de aproximadamente un 20 % y se constituye
un importante problema de salud publica, con incidencia
creciente. (Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2017)

En Quito, Ecuador el Instituto del Cancer (SOLCA) presen-
ta registros estadisticos de tumores, informando diferen-
tes localizaciones en estructuras bucofaringeas, siendo
las glandulas salivales, boca, nariz, senos paranasales y
lengua las mas frecuentes. (Rodriguez & Valiente, 2015).

Ecuador se ubica entre los paises de América con la pre-
valencia mas alta de adolescentes que consumen taba-
co, siendo uno de los principales factores predisponentes
de cancer oral. Aumentando de forma dramatica y que
esta afectando a la poblacion mas joven. Las principales
causas de este tipo de cancer eran hasta hace algunos
anos el consumo del cigarrillo y el alcohol. En la actua-
lidad ha llamado mucho la atencién que se ha relacio-
nado estrechamente a los tumores del area orofaringea,
con el virus del papiloma humano HPV. (Pefia et al. 2006;
Garcia-Garcia & Bascones, 2009).

El papel del profesional en el diagndéstico precoz es fun-
damental, ya que el indice de supervivencia de los pa-
cientes a los 5 afios es aproximadamente del 60 %. Esta
demostrado que la deteccion de tumores de menos de
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2 cm, asi como el conocimiento y el diagnéstico de las le-
siones potencialmente malignas, impide la progresion de
la enfermedad hacia otras etapas avanzadas, que pue-
den desencadenar en la muerte del paciente. (Ceccotti et
al. 2007; Ricardo et al. 2018).

Los profesionales de la Odontologia, en su mayoria, tras-
ladan su campo de trabajo a pequefias clinicas dentales,
al hogar, a las escuelas, a las fabricas, a los barrios y al
sector rural. Razén por el cual se requiere que los odon-
télogos no solo se comprometan por un mejoramiento de
la salud oral de la poblacién en general, sino que, inclu-
yan en su asistencia de servicios el mejoramiento de la
salud general y realicen un trabajo de equipo conjunto
con los demas profesionales para mejorar las estrategias
de salud familiar-comunitaria y de atencién primaria de la
salud. (Rengifo, 2016).

En la Unidad de Atencién Odontolégica Uniandes los
estudiantes realizan atencién odontoldégica a pacientes
como parte de su practica formativa asi como prepro-
fesional, ejecutan diferentes tipos de tratamientos para
rehabilitar a su paciente, sin embargo, le hace falta mu-
chos conocimientos para diagnosticar tempranamente
el cancer oral, que a pesar de presentar varios signos y
sintomas no esta capacitado para hacerlo, el realizar esta
tarea es muy importante para salvaguardar la integridad
de una persona.

La investigacion bibliografica sobre los temas relaciona-
dos con la temética central se detalla en las siguientes
lineas:

Incidencia de cancer oral.

La tasa de incidencia de cancer oral varia entre 7 y 20
casos por cada 100.000 habitantes al afio segun las et-
nias, siendo mas frecuente en la India, Asia y Oceania
debido a ciertas practicas locales, como masticar la nuez
de betel como si fueran chicles, por sus propiedades es-
timulantes. En EE. UU. se produjeron 48.330 muertes por
cancer oral, con cifras correspondientes a 34.780 casos
en hombresy 13.550 entre las mujeres. En el Reino Unido,
este tipo de cancer aumentd un 68 % en los Ultimos 20
afos. Entre los hombres menores de 50 afios se incre-
menté en un 67 % y entre los mayores de 50 anos en un
59 %. (Gallegos-Hernandez, 2018)

A nivel de América Latina los datos son méas alarmantes
de tal manera que si no se toman medidas, la incidencia
del cancer aumentara réapidamente en la region, y la tasa
de mortalidad aumentara aun mas, duplicandose para el
afo 2035. Se considera entonces imprescindible que los
paises legislen alrededor de temas claves como: Mayor
planificacion para combatir el cancer, mayor monitoreo y
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precision de datos, tomando como base la prevencion y
el diagndstico temprano.

En Ecuador, un determinante social como la pobreza
puede facilitar que se adquieran tempranamente habitos
nocivos como fumar o la drogadiccion, ambos asocia-
dos con una pobre salud oral y estado de salud general.
Adicionalmente, la indigencia y la pobreza marginan a los
individuos y las comunidades, e impiden que estos ac-
cedan a las oportunidades de servicios de salud que les
pueda brindar el Estado, estableciéndose un ciclo recu-
rrente de exclusion social. (Rengifo, 2016)

El Dr. Juan Tanca Marengo, ilustre galeno ecuatoriano,
despertd el interés sobre esta enfermedad y demostrd
que “el cancer es curable cuando se diagnéstica a tiem-
po”; el 7 de diciembre de 1951, lidera junto a un grupo de
médicos la creacion de una entidad de derecho privado
con finalidad de servicio publico, denominada Sociedad
de lucha contra el cancer, SOLCA. (Instituto del Cancer
Solca, 2018)

En Ecuador el afio 1984, mediante acuerdo ministerial, se
crea el Registro Nacional de Tumores (RNT), y se delega
ala Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) Nucleo
de Quito su implementacion y desarrollo. Este registro
constituye un sistema de informacion encargado de re-
coger, almacenar, analizar e interpretar datos de pacien-
tes con cancer de areas geograficas especificas, usando
la metodologia estandarizada a nivel mundial. Todo este
proceso esta bajo la rectoria de calidad de la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (IARC), organismo
de la OMS. Posteriormente, se crearon los Registros po-
blacionales en Manabi (registro provincial), Loja (regis-
tros cantonales), El Oro, y en las ciudades de Cuenca vy
Guayaquil. La cobertura de los registros alcanza al 45 %
de la poblacion nacional. (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2017)

Solca, institucion en la que se atienden el 90 % de los
casos de cancer orofaringeo; en el 2017 se registraron
dos casos de cancer en paladar, dos de laringe, cinco de
amigdalas y ocho de lengua. Cada vez son mas los casos
de cancer de lengua en mujeres jovenes, entre las eda-
des de 25y 35 afos, y estan relacionados con el tema del
virus, porque las portadoras manifiestan no ser fumado-
ras, ni consumir alcohol. El 80 por ciento de los tumores
de la region de la cavidad oral se deben al HPV.

Diagnostico de cancer oral.

Para un correcto diagndstico de cancer oral, es importan-
te conocer los signos y sintomas de cada tipo de lesion
de cavidad oral, a través de un correcto examen clinico.
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Signos y sintomas

La mayoria de las ocasiones los signos y sintomas de
cancer oral se pueden identificar en estados avanzados
con tasas de curacion muy bajas y por debajo del 50 %.
En estados avanzados la mayoria de las muertes son por
extension directa del cancer hacia éareas vitales del cra-
neo, como la afectacion del seno maxilar. Entre algunos
de los signos precoces se incluyen la epistaxis sin moti-
VO 0 rinitis persistente de una fosa nasal, inflamaciéon de
la mucosa del paladar, dolor, movilidad de alguna pieza
dentaria. (Rocha, 2009)

Las sefiales y sintomas posibles de Céancer Oral segun
American Cancer Society 2016, pueden incluir:

+ Unallaga en la boca que no se cura (15 dias).

» Dolor en la boca y garganta o sensacion de que hay
algo atascado en la garganta que no  desaparece.

» Un bulto o engrosamiento en la mejilla o en el cuello.

+ Area blanca o roja sobre las encias, lengua, amigdalas
o el revestimiento de la boca.

» Dificultad para mover la mandibula o la lengua para
masticar o tragar

+ Entumecimiento de la lengua u otra area de la boca.

* Hinchazén de la mandibula que no permite que las
protesis dentales se adapten

*  Movilidad dental o dolor alrededor de los dientes o en
la mandibula.

+ Cambios en la voz.
» Pérdida de peso.

* Halitosis constante.

Identificar los signos tempranos de céancer oral puede
aumentar las posibilidades de supervivencia de los pa-
cientes. El diagnéstico tardio se asocia a la incidencia de
pacientes que mueren por cancer, solo un 50 % de los
pacientes esta vivo a los 5 afos de haberse detectado la
enfermedad. (Doncel et al. 2014)

Para detectar oportunamente estos signos y sintomas es
importante realizar un examen clinico minucioso.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, saber realizar
el examen clinico, asi como los examenes de laboratorio
es imperante, de tal manera que se pueda aportar de for-
ma significativa a la deteccion oportuna de las lesiones
cancerosas orales, y la persona que lo padezca reciba
tratamiento adecuado y a tiempo para que mejore su ca-
lidad de vida.
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METODOLOGIA

La modalidad cualitativa ayudd a comprender la impor-
tancia del estudio sobre el grado de conocimiento de
las manifestaciones de Cancer oral en estudiantes de la
Unidad de Atencion Odontologica Uniandes, para que el
futuro profesional pueda orientar a sus pacientes hacia
la educacion, prevencion y deteccion oportuna. Mientras
que la modalidad cuantitativa permiti¢ la valoracion de
datos que fueron analizados estadisticamente para ob-
tener conclusiones como punto de partida para brindar
recomendaciones oportunas.

La Investigacion fue no experimental debido a que se
realizd un estudio sin alterar las condiciones en las que
se desenvuelven los sujetos de estudio, con un disefio
transversal porque se describié variables y se analizé el
comportamiento en el rol de estudiante para orientar al
paciente a través de su conocimiento.

La investigacion exploratoria tuvo como objeto esencial
el saber cudles son las manifestaciones de cancer oral y
también valorar el nivel de conocimiento que poseen so-
bre el tema los estudiantes de noveno y décimo semestre
de la Unidad de Atencion Odontolégica, de tal manera
que puedan brindar una mejor atencién a los pacientes.

La técnica consistié en encuestas con preguntas de tipo
cerrada que se realizaron a una muestra de 37 estudian-
tes pertenecientes al noveno y décimo semestre de la
Unidad de Atencion Odontolégica Uniandes, los mismos
que fueron seleccionados con criterios de inclusion y ex-
clusion, tomando en cuenta que se encontraban proxi-
mos a salir de las aulas universitarias a cumplir con su
vida profesional.

RESULTADOS

Entre los resultados de la encuesta realizada a los estu-
diantes se destacan:

Tabla 1. Conocimiento sobre anamnesis y examen clinico.

Alternativa N.° %
Si 20 54 %
No 17 46 %
Total 37 100 %
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Figura 1.
clinico.

Conocimientos sobre anamnesis y examen

Se obtiene que el 54 % de los estudiantes encuestados
de la U.A.O., afirman emplear el tiempo necesario para
realizar un interrogatorio, toma de datos, exploracién de
ganglios y examen clinico extra e intraoral; mientras que
el 46 % asumen no realizar este procedimiento.

Por lo que se deduce que seria viable aportar con infor-
macion sobre el tema de investigacion que ayude a la
poblacion estudiantil a mejorar sus conocimientos para
brindar un mejor servicio a sus pacientes.

Tabla 2. Conocimiento de factores de riesgo

Alternativa N.° %
Predisposicion genética 10 27 %
Hébito de fumar 16 43 %
Trauma fisico por elementos irritantes 2 6 %
Consumo paralelo de tabaco y alcohol 9 24 %
Total 37 100%

= Fredisposicion genetica

m Habito de fumar

B Trauma fisico por
elementos irftantes

Consumo paralelo de
tabaoo v aloohaol

Figura 2. Conocimiento de factores de riesgo.

Se pone en consideracion los factores predisponentes de
Céncer oral, pudiendo los estudiantes de la U.A.O elegir
entre varias opciones, de las que afirman: el 27 % para
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predisposicion genética; el 43 % para habito de fumar; el
6 % para trauma fisico por elementos irritantes y el 24 %
lo atribuye al consumo paralelo de tabaco y alcohol. Por
lo que se deduce que los estudiantes, aun desconocen
sobre la prevalencia de los factores de riesgo en el desa-
rrollo de cancer oral.

Tabla 3. Conocimiento de virus asociado a cancer oral

Alternativa N.° %
Virus de Epstein Barr 19 %
Herpes Tipo | 3 8 %
Papiloma Virus 27 73 %
Total 37 100 %

= Virus de Epstein
Barr

EHempesTipo |

B Papiloma Wirus

Figura 3. Conocimiento de virus asociado a Cancer oral.

Se obtiene que, para la poblacién de estudiantes encues-
tados, el virus que mas se asocia al cancer oral €s; virus
Epstein Barr para el 19%; el 8 % asume que corresponde
al Herpes tipo |; mientras que en su mayoria con el 73 %,
lo atribuyen al Papiloma virus.

Por lo tanto, se reconoce que existe un conocimiento
considerable acerca de los virus como agentes etiologi-
cos de cancer oral. Este conocimiento permitira un mejor
desempeno y aplicar medidas en promocion y preven-
cion de la salud oral de los pacientes durante la practica
odontologica.

Tabla 4. Conocimiento en diagnéstico precoz de lesion
cancerigena

Alternativa N.° %
Gréanulo de Fordyce 1 3%
Pigmentaciones melaninas en mucosa 12 32 %
Ulceras crénicas 24 65 %
Total 37 100 %
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mGranulo de Fordyos

® Figmentaciones
melanicas en
mucosa

® Uloeras cranicas

Figura 4. Conocimiento en diagnéstico precoz de lesion
cancerigena.

Se observa que los estudiantes encuestados reconocen
los siguientes signos de advertencia para una lesion can-
cerigena: granulo de Fordyce, representado en un 3 %,;
pigmentaciones melanicas de la mucosa, representado
en un 32 %, y finalmente, uUlceras cronicas representadas
en un 65 %.

La mayoria de los estudiantes reconoce como un signo
de alarma, la presencia de una Ulcera cronica, mientras
gue una minorfa aun lo desconoce; asi pues, seria favo-
rable reforzar al estudiante con la informacion pertinente
sobre el tema.

Tabla 5. Conocimiento sobre signo clinico de Cancer oral.

Alternativa N.° %
Ulcera 17 46 %
Placa 10 27 %
Nédulo 19 %
Mécula 5%
Ninguna 1 3%
Total 37 100 %

ulilczra

EPlaca

= Nodule

Macula

mNinguna

Figura 5. Conocimiento sobre signo clinico de Céancer oral.
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De acuerdo a la pregunta que se realiza a los estudiantes
acerca de la lesion clinica con la que se presenta comun-
mente el Cancer oral, los estudiantes encuestados, con-
sideran; a la ulcera con el 46 %; placa el 27 %; nédulo
19 %; méacula 5 %, y un 5 % cree que ninguna de las op-
ciones propuestas corresponde a interrogante planteada.

Un gran porcentaje de los estudiantes no reconoce a la
Ulcera como signo de lesion cancerigena, por lo tanto, se
debe mejorar este conocimiento.

Tabla 6. Conocimiento sobre prueba de cribado con azul
de toloudina.

Alternativa N.© %
Si 11 30 %
No 26 70 %
Total 37

100 %

m 51

mNO

Figura 6. Conocimiento sobre prueba de cribado con azul
de toloudina.

Del total de encuestas analizadas tan solo el 30 % admite
conocer acerca del lavado oral con azul de toluidina en el
diagnéstico precoz de lesiones malignas, mientras que el
70 % dice no conocer este procedimiento.

En este aspecto se debe concientizar a los estudiantes la
importancia del conocimiento sobre pruebas de cribado
para la deteccion precoz de Cancer oral.

Con los resultados obtenidos que corresponden a una
falta de conocimientos sobre las manifestaciones de can-
cer oral, sus signos, sintomas, diagndéstico, manejo entre
otras, es necesario el Disefio de una Guia Didactica de
Lesiones Precancerosas Orales, el mismo que después
de disefiada fue socializada con estudiantes con una in-
formacion corta, clara concisa que le permita identificar
alguna lesiéon cancerosa a tiempo y la pueda remitir al es-
pecialista respectivo, para que este pueda administrar un
tratamiento efectivo de esta manera impedir la progresion
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de la lesion y permitir que el paciente tenga una calidad
de vida y su permanencia en la sociedad.

La guia didéactica consta de:
Introduccion

Fundamentaciéon cientifica de lesiones precancerosas
como:

Leucoplasia
Eritroplasia

Quelitis Solar o actinica
Estomatitis Nicotinica
Liguen plano
Papilomatosis oral

N o oA~ =

Candidiasis Hiperplasica Cronica

De cada una descripcion de: tipo, etiologia, localizacion,
caracteristicas clinicas, patogenia, diagnoéstico diferen-
cial y tratamiento.

La informacion descrita en la guia didactica es en forma
sencilla y didactica que ayudara a obtener mayor cono-
cimiento sobre las principales condiciones que pueden
afectar a la cavidad bucal y la calidad de vida de los pa-
cientes; especialmente en el aspecto preventivo, ya que,
a través de su ejecucion permitira la ampliacion de co-
nocimientos, para que los estudiantes y futuros profesio-
nales Odontélogos estén en la capacidad de prevenir la
aparicion de esta patologia. (Cabrera, 2018)

La propuesta de la guia didactica se encamina a los es-
tudiantes de noveno y décimo semestre, que estan proxi-
mos a egresar de la carrera de Odontologia, quienes po-
dran beneficiarse, al poner en practica sus conocimientos
al momento de brindar atencién a sus pacientes, cuya
finalidad es diagnosticar a tiempo una lesion cancerosa
que asegure la propia vida y ademas la calidad de vida
de la persona.

Con la aplicacion de la propuesta no solo se lograra un
beneficio individual de cada estudiante a quienes orienta-
ré con relacion al tema y estara en la capacidad de brin-
dar una atencion de calidad, a la par también habra un
beneficio social a través de todos los pacientes quienes
podran tener un poco mas de tranquilidad si la persona
que le atiende esta en la capacidad de detectar opor-
tunamente este tipo de lesiones, finalmente se obtendra
un beneficio institucional al conocer que estudiantes que
se forman en la Universidad Regional Auténoma de los
Andes estan preparados con una alta capacidad resoluti-
va en lesiones cancerosas orales.
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Una vez socializada la guia que comprendia en un com-
pendio practico y didactico que abarcd las principales
lesiones precancerosas orales, con fundamentacion bi-
bliografica, explicadas de manera grafica y tedrica; se
logré de esta manera una gran motivacion e interés por
parte de los alumnos quienes consideraron que la peque-
fla gufa por su presentacion llamativa es un manual muy
practico, y que el Cancer oral, en general es un tema de
gran importancia y su conocimiento es imprescindible
en la actualidad. (Cabrera, 2018; Fernandez & Ricardo,
2018).

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investiga-
cion, acerca de las manifestaciones de cancer oral, se
tiene que los estudiantes en general carecen de los co-
nocimientos necesarios como para detectar de forma
oportuna este tipo de cancer, o que desarrollaria en una
progresion de la lesion afectando la salud y a la larga la
vida de los pacientes.

Es necesario en los contenidos de las asignaturas afines
se afiance con los conocimientos necesarios para que el
estudiante desde su formacion profesional en la practica
clinica se encuentre en la capacidad de diagnosticar este
tipo de lesiones con la finalidad de remitir oportunamente
al especialista respectivo y los pacientes puedan tener un
tratamiento adecuado que garantice el bienestar y la vida
misma de los pacientes.

Con la guia didactica de Lesiones precancerosas orales,
se obtuvo beneficios individuales, institucionales y socia-
les ya que la guia tubo una aceptacion muy favorable por
parte de los estudiantes quienes tenian a la mano un do-
cumento con informacion cientifica que le respalde en su
trabajo diario.

La guia didactica elaborada y socializada con los estu-
diantes aporta a lo dicho por La OMS (2000) quien tiene
entre sus prioridades dentro de sus estrategias mundia-
les, la prevencion en el desarrollo de patologia oral y fo-
mento de la salud.

Con la informacion de la guia los estudiantes de pregra-
do se encuentran capacitados para diagnosticar este tipo
de lesiones siendo congruentes con lo dicho por (Tan &
Rodriguez, 2001; Costa & Donat, 2007) en donde cada
afo en el mundo aparecen aproximadamente 500.00 ca-
s0s nuevos de cancer de cabeza y cuello; pero entre ellos
hay tumores diagnosticados precozmente y que por tan-
to tendrén un buen prondstico, mientras que otros fueron
diagnosticados en fases tardias y con una evolucion fatal.

El papel fundamental que juega el estudiante de odon-
tologia que esta préoximo a egresar para ejercer su vida
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profesional tiene mucho que ver con lo dicho por (Ceccotti
& Luberti, 2007), es entonces el papel del profesional en
el diagndstico precoz, fundamental, ya que el indice de
supervivencia de los pacientes a los 5 afios es aproxima-
damente del 60%. Esta demostrado que la deteccion de
tumores de menos de 2 cm, asi como el conocimiento y
el diagndstico de las lesiones potencialmente malignas,
impide la progresion de la enfermedad hacia otras etapas
avanzadas, que pueden desencadenar en la muerte del
paciente”.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las manifestaciones de can-
cer oral por parte de los estudiantes de noveno y déci-
mo semestre de la Unidad de Atencion Odontologica
Uniandes es muy bajo en varios aspectos, por lo que se
hace necesario reforzar este conocimiento con varias es-
trategias por ejemplo tomar en cuenta en la redaccion de
los contenidos minimos de una asignatura afin cuando se
desarrolle un redisefio de la carrera, pero existen estrate-
gias mas rapidas como es el disefio de una guia didacti-
ca con informacion concreta sobre el tema.

El diagnéstico temprano de cancer oral es muy impor-
tante y el conocer pruebas simples para llevar a cabo un
diagndstico es primordial que un estudiante de pregrado
lo sepa aplicar para evitar la progresion de la lesion.

El desarrollo de una guia didactica con una informacion
especifica sobre Lesiones precancerosas Orales hara
que el estudiante de Odontologia mejore y amplie los co-
nocimientos y se encuentre preparado para identificar y
diferenciar una lesion de otra.
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