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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) lleva varios afios haciendo
recomendaciones a la comunidad médica para cambiar el enfoque con el cual
ha enfrentado los diferentes problemas de salud que aquejan a la humanidad,
ya que desde las mas antiguas practicas médicas el ser humano ha insistido
en utilizar acciones interceptivas y restaurativas para corregir estos

problemas.?3

Con el paso del tiempo la medicina fue incluyente considerando medidas
preventivas. En ese sentido, el desarrollo del presente trabajo de investigacion
se aboco en conocer que tanto los estudiantes de la Facultad de Odontologia,
considerando el enfoque preventivo de la medicina actual, realizan acciones
preventivas de autocuidado y diagnostico precoz de enfermedades
bucodentales. Para ello, se utiliz6 como instrumento base, el test de figuras *
que sirve para evaluar la autopercepcion de la imagen corporal de las
personas. Este test generalmente se utiliza para identificar problemas de

autoestima, depresion y trastornos alimenticios en adolescentes.

Con base en el disefio del test de figuras, lo que realizamos a lo largo del
trabajo fue una propuesta para evaluar la autopercepcion de la salud
bucodental de estudiantes de la Facultad de Odontologia de segundo y cuarto

afo de la carrera, con la ayuda de la fotografia clinica.
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2. ANTECEDENTES

2.1 ;Qué es la autoexploraciéon bucal?

La autoexploracion bucal es un instrumento del segundo nivel de prevencion,
desarrollado con la finalidad de que los pacientes se adhieran a la conducta
preventiva relacionada con la deteccion temprana de la enfermedad; como tal
es una técnica educativa participativa, que permite asociar el conocimiento con
la experiencia individual, potenciando las conductas saludables de los

pacientes.>6’

Este procedimiento es parte del autocuidado, es decir las acciones que debe
realizar el propio paciente para el cuidado de su integridad, éste debe ser
ensefiado y promovido por los profesionales de la salud. La autoexploracion
bucal es un método sencillo y practico que permite conocer cualquier cambio
que acontece en la boca por parte del paciente mediante la inspeccion y
palpaciénde la cavidad oral, el cuello y el rostro, con el propdésito de identificar
cualquier alteracion, la cual debe de ser consultada con su odontélogo o

médico familiar. 6789

%—%J

UNAM
1904




FACULTAD

M
D
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

=¥

2.1.1 Importancia de la autoexploracién bucal

Las enfermedades bucales son consideradas como uno de los principales
problemas de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia en todas
las regiones del mundo, teniendo una mayor carga en las poblaciones
desfavorecidas y marginadas socialmente. Las graves repercusiones en
términos de dolor, deterioro de la funcion y el efecto en la calidad de vida

también debe ser considerado. 123

La odontologia reconoce que es necesaria la creacion de nuevas estrategias
y el establecimiento de programas educativos e informativos. Fomentar y
conservar la salud oral trae varios beneficios, se ayuda a disminuir la

morbilidad y favorecer la condicién de vida de los individuos.®

La frecuencia relativa del cancer bucal, su diagnostico tardio en cerca del 50%
de los pacientes, la posible efectividad de la prevencion, tanto primaria como
secundaria y accesibilidad de la exploracién de su zona de desarrollo por un
profesional de la salud, son razones mas que suficientes para justificar
programas permanentes de prevencion y diagndéstico temprano de la

enfermedad, adecuados a las condiciones concretas de cada pais.®7.81!

La comunidad odontoldgica tiene la responsabilidad en la educacion,
deteccion precoz, el diagndstico y la remision al especialista de pacientes con
cancer oral. El cumplimiento de esta responsabilidad por parte del odontologo
proporcionard una tasa de supervivencia mayor para nuestros pacientes y una

marcada reduccioén en las tasas de morbilidad y mortalidad mundial.® "8

Deberia ser posible revisar regularmente la boca de los pacientes, debido a
las imposibilidades de esto hemos de recurrir a un método sencillo y practico

gue nos permita conocer cualquier cambio que acontezca en la boca de
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nuestros pacientes, dicho método es la autoexploracion bucal, y asi elevar la

cantidad de pacientes que acuden a tiempo con un especialista.® 8

2.1.2 ;¢ Coémo se realiza la autoexploracion bucal?

Consiste en ensefiar al paciente a revisar por si mismo su cavidad bucal, este
procedimiento también incluye la cara y el cuello. La simplicidad es la clave
para poder ensefiar este método preventivo; para ello se requiere de un espejo
en el que el paciente pueda observar con claridad y nitidez su rostro por
completo, de ser posible se usara un espejo grande colocado en la pared o en
su defecto un espejo de mano, y debe haber buena iluminacion. Se puede
contar con el apoyo de materiales como gasas, abatelenguas o toallitas
hamedas, aunque estos materiales no son indispensables, ya que se busca
generar la mayor cercania posible con el entorno donde el paciente realzara

de forma rutinaria la autoexploracién.”.9.11.12

Por medio de instrucciones verbales, el instructor indica los pasos de la
autoexploracién bucal, y debe sefialar las estructuras anatomicas distintivas
de cada area que se va revisando, mientras el paciente las examina, se le
debe dar la oportunidad de resolver cualquier duda, y en caso que el paciente
detecte alguna alteracion se le aconseja vigilarla durante dos semanas, si la
anormalidad no cede se le indica al paciente buscar una evaluacion
profesional. Al inicio se le debe indicar al paciente que retire cualquier protesis
dental que porte para poder observar todas las areas.” 1. 12

El paciente puede recibir la informacién e instrucciones impresas, pero lo mas

importante es que lo realice de forma practica. Debe ser una sesion individual
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con un tiempo de duracion aproximado de 15 minutos, usando términos que el

paciente pueda comprender.’: 91112

El profesional de la salud puede usar guantes, cubrebocas y las barreras de
proteccion que considere pertinentes para el control de infecciones, pero debe
evitar el uso de espejos intraorales e instrumental similar, ya que el objetivo no
es el diagnostico, si no el ensefar la técnica de la autoevaluacion. El
diagnostico debe realizarse con anterioridad, y de ser posible ser revelado al

paciente después de la demostracion. %12

Un método sencillo y ordenado para mostrarle a los pacientes como realizar la
autoexploracién bucal es dividiendo el proceso en tres fases, en la primera se

revisa el cuello, en la segunda la cara, y por ultimo revisamos la boca.

e CUELLO.

La inspeccion de la cara y el cuello permite al paciente detectar cambios de
pigmentacién, aumentos de volumen, asimetrias u otras alteraciones. Se le
debe instruir para palpar el cuello, primero se le pide al paciente que gire la
cabeza hacia un lado para facilitar la exploracibn del muasculo
esternocleidomastoideo, deslizando la mano hacia arriba y hacia abajo, con la
finalidad de palpar los ganglios linfaticos asociados a dicho musculo (FIGURA
1). Se le pide al paciente que esté atento a la sensacién de protuberancias y

gue inspeccione también el borde inferior de la mandibula.® 7:°

El dltimo paso que se debe ensefiar es colocar los dedos alrededor del
cartilago tiroideo (manzana de Adan) para que el paciente lo mueva de un lado
a otro, debemos tener en cuenta que puede haber crepitacion asociada con el

movimiento, pero debe haber una buena movilidad lateral. Sin que lo suelte,
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se le pide al paciente que pase saliva, el cartilago debe moverse

superiormente. (Figura 2). "°

Figura 1. Palpacién de ganglios linfaticos. Figura 2. Palpacion del cartilago tiroideo

o CARA.
Frente al espejo se le pide al paciente que reconozca el color y las
caracteristicas generales de su rostro, incluyendo el cuello y los labios, sin que
haga gesticulaciones 0 muecas, para que posteriormente sea capaz de
reconocer cambios en el color de la piel, bultos, llagas o asimetrias (Figura 3).
También se le muestra como palpar las superficies externas de las mejillas, en
busca de cambios en la tonicidad muscular, puntos de dolor u otras anomalias
gue el paciente detecte. En general se le pide que noté y palpe las areas donde
haya aparicion de nevos, espinillas o cicatrices. En caso de que use gafas
estas deben ser retiradas para permitir la revision en las &reas que rodean los

ojos. (Figura 4).° 12




Figura 3. Inspeccion del rostro  Figura 4. Palpacion del rostro

e BOCA.

Situadofrente al espejo el paciente examinara su boca, debiendo mirar y tocar

cuidadosamente cada region siguiendo siempre el mismo orden.

Labio: Se coloca al paciente frente a un espejo, y se le pide que observe de
cerca los labios para que evalle si son simétricos, si presentan alteraciones
en el color o heridas. Con la boca cerrada se la dan indicaciones la paciente
para que palpe con sus dedos desde la piel hasta la mucosa labial, desde una

comisura labial a otra, a la altura del surco vestibular. 67

Sin abrir los dientes se procede a que el paciente traccioné el labio superior
con los dedos, de tal forma que se puede observar la superficie mucosa y
pueda evaluar el frenillo labial, se realiza el mismo procedimiento con el labio
inferior. Se le pide al paciente que en ambos casos observe el color y la textura
de la mucosa y la encia vestibular, también se le instruye para la palpaciéon de
los vestibulos labiales, lo cual puede evidenciar cualquier signo de alteracion
en las glandulas salivales accesorias, la insercion de los frenillos y la

consistencia normal de la encia y el labio (Figuras 5y 6). 67912
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En cuanto a la encia se debe mostrar la coloracién normal y el puntilleo que
indican salud del periodonto. Explicando al paciente los signos y sintomas de

las alteraciones que se pueden presentar.®

Figura 5. Inspeccion del labio superior. Figura 6. Inspeccion del labio inferior.

Carrillo: Con la boca abierta, usando los dedos o un depresor, se le pide al
paciente que mueva las mejillas de tal manera que sea posible observar la
mucosa de la mejilla, comenzando por el lado derecho, desde la comisura
hasta el espacio retromolar, observando el color y la textura. Se le debe
explicar al paciente las estructuras normales que se deben observar en esta
area como son la terminacién del conducto de la paroétida, la linea alba, las
glandulas sebaceas ectopicas, las ocasionales manchas oscuras de origen
étnico; la maniobra se repite en el lado izquierdo. Se debe hacer hincapié en
la aparicion de manchas blancas, rojas u oscuras, asi como en las lesiones

por mordeduras. (Figura 7). 7912
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Figura 7. Revision de la mucosa del carrillo

Paladar: Con la boca abierta se le pide al paciente que incline la cabeza hacia
atras para permitir una visualizacién adecuada del paladar duro y blando, se
le explica al paciente las estructuras que debe observar como son la papila
incisiva, el rafe medio, las rugas palatinas, asi como variantes ocasionales
como los torus. Se le pide al paciente que observe el color y la presencia de
cualquier abultamiento anormal. También se debe instruir al paciente en la
revision de la bucofaringe, con la boca abierta y hasta donde la vista del

paciente alcance se debe identificar las tonsilas y la Gvula (Figura 8).67:9.11.12

Figura 8. Inspeccion del paladar

12
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Lengua: Para la revision de la lengua se comienza examinando el dorso, para
ello se le pide al paciente que la muestre frente al espejo o en caso de ser
necesario, con ayuda de una gasa pequefia, que la traccione para poder
observarla (Figura 9). En esta region pueden identificarse normalmente las

papilas, y algunas alteraciones como la glositis romboidal media. &7.911.12

Se debe comprobar la movilidad lingual, para ello se le pide al paciente que

mueva la lengua en diferentes direcciones.

Después con ayuda de la gasa se tracciona, por la punta o vértice, para poder
revisar los bordes laterales de la lengua, moviéndola hacia la izquierda y la
derecha, tratando de observa desde la base hasta la punta. (Figural10).5.7.9:11.12

Figura 9. Revision del dorso de la lengua  Figura 10. Revision de los bordes laterales de la lengua

Piso de boca: Se le pide al paciente que cologue la punta de la lengua en el
paladar para examinar la parte inferior de la lengua y el piso de boca. En esta
area debemos revisar algunas estructuras anatomicas como la salida de los
conductos de las glandulas salivales, frenillo lingual, y alertar al paciente sobre
posibles variantes anatomicas como los torus, para ello le pedimos que use

uno de sus dedos con la gasa para palpar la superficie de la encia mandibular.
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Respecto a la cara ventral de la lengua se le sefiala al paciente las areas

venosas Yy que identifique su color. (Figura 11).6.7:9.11.12

Figura 11. Revision de la cara ventral de la lengua

Exploracién dental: Para poder inspeccionar correctamente los 6rganos
dentarios se le recomienda al paciente que debe realizarlo después de la
higiene bucal, y que puede usar una gasa o algodon para eliminar el exceso
de agua y saliva que podrian dificultar la vision de las superficies dentales. Se
le debe explicar al paciente la secuencia por cuadrantes, comenzando por el
superior derecho, seguido del superior izquierdo, y después los inferiores,
izquierdo y derecho. El paciente debe comenzar la observacion desde el
organo dentario mas posterior presente en la arcada, avanzando hacia
anterior, revisando cada uno por sus caras oclusales o incisales, linguales o
palatinas y vestibulares, para que pueda identificar las caracteristicas que se

le vayan indicando (Figura 12).

Entre los aspectos que debemos indicar al paciente que observe en sus

dientes son:1314.15

-Cantidad, es decir registrar las ausencias.

14
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-Su forma y tamaiio.

-Manchas sobre las superficies dentales (Blancas o pigmentacién por otros

agentes como los alimentos y medicamentos).
-Presencia de caries.

-El estado de las restauraciones presentes en ellos.
-Alteraciones por desgaste (erosiones, abrasiones, etc.)

Otro aspecto que se deben evaluar es la movilidad. Para observarla basta con
sujetar cada diente entre los dedos pulgar e indice, sin ejercer fuerza alguna,
y luego presionar con el dedo indice sobre cada uno de los dientes, con la
menor fuerza posible, y manteniendo el dedo pulgar para que funja como

soporte de cada diente. Lo ideal es no sentir ningn desplazamiento. *°

Figura 12. Revision dental

La parte mas complica de la autoexploracién bucal consiste en motivar al
paciente para que lo realice en casa de forma rutinaria, para ellos se utilizan
las mismas técnicas de motivacibn que se emplean para que el paciente

realice los procedimientos de higiene bucodental.®

15
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Después de que se le ha explicado al paciente los pasos para la
autoexploracion bucaldebe ser consciente de lo que es normal en su boca,
cara y cuello. Se debe hacer hincapié en la importancia de la autoexploracion
como método preventivo de los diversos padecimientos bucales, asi como
todo lo posible para alentar y motivar a los pacientes a realizar el procedimiento

por lo menos una vez al mes.”?°

Por recomendacién de la OMS la autoexploracion bucal debe informar al
paciente acerca de la integridad de sus dientes, asi como si los tejidos blandos
tienen un color uniforme, o si se han encontrado bultos inusuales,

inflamaciones o Ulceras.16

Se le aclara al paciente que la autoexploracién bucal que realice en su casa
debe ser mas agil, a diferencia de la que se acaba de realizar a manera de
practica. Y por ultimo se le indica que, al observar una lesion por dos semanas,

si no remite, debe acudir al dentista o médico.”-°
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2.1.3 Estructuras anatomicas implicadas en la autoexploracion

bucal, una breve descripcion de la normalidad.

e CUELLO.

Es la region comprendida entre la cabeza y el térax, con una longitud de entre
7 cmy 8 cm, variando segun sexo y edad. Por el cuello pasan varios elementos
importantes tales como la médula espinal, el es6fago, lalaringe, latraquea,
los vasos sanguineos (arteria carétida, la vena yugular interna y la vena
yugular externa) y los linfaticos.En la linea media se encuentrandrganos
importantes como la glandulatiroides, y también el hueso hioides, el cartilago

tiroides y el cartilago cricoides.41’

Es de suma importancia conocer la anatomia de las cadenas linfaticas (Figura
13), por su participaciéon en la evolucion de las patologias neoplasicas e
inflamatorias de cabeza y cuello. Tradicionalmente se clasifican en
superficiales (grupos ganglionares pericervicales, cadena yugular
anterior, cadena yugular externa) y profundos (grupos laterales profundos

del cuello, grupo cervical profundo yuxtacervical).'*

Figural3. Cadenas linfpaticas
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Es una region anatomica de suma importanciaya que en ella se encuentran
los 6rganos encargados de la vision, el olfato, la audicion, el gusto,el habla,
asi como las vias aerodigestivas y la expresion facial, sin olvidar los atributos

estéticos que estan implicitos en ella.'4

La cara esta constituida por un macizo 6seo, que a su vez se conforma por
catorce huesos, también por diversos tipos de tejido blando (muscular, graso,
nervioso, piel y mucosas), y 6rganos especializados (ojos, oidos, nariz y el

aparato estomatognatico).(Figruas 14 y 15).14

Figura 14. Tejidos blandos de la cara

53208
R

Figura 15. Musculos faciales

18
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Es la unidad morfofuncional constituida por un conjunto de estructuras 6seas

(huesos maxilares y mandibula), musculares (misculos de la masticacion

y musculos faciales), nerviosas, glandulares (glandulas salivales) y

dentales, asi como las articulaciones témporo-mandibulares y dento-

alveolares (Figura 16); comparte funciones con los sistemas digestivo

(masticacion y deglucion), respiratorio, fonolégico (habla) y de expresion

estético-facial (mantenimientode la postura de la cabeza, mandibula, de la

lengua y del hueso hioides), y con los sentidos del gusto, tacto, equilibrio y

orientacion. 1819.20
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Figura 16. Sistema estomatognatico

Otras estructuras importantes que forman parte del sistema estomatognatico

son la lengua, la mucosa bucaly el periodonto. Un elemento importante dentro

de la fisiologia del sistema estomatognatico es la saliva.
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Organos dentarios o dientes: Son 6rganos duros, situados en sus espacios
propios (alvéolos) tanto en los maxilares como en la mandibula, su funcién
esencial es la masticacién, y con ello la formacién del bolo alimenticio (Figura
17). El ser humano presenta dos denticiones a lo largo de su desarrollo, la
primera cuenta con un total de 20 dientes y la segunda con 32 (Figura 18).
Existe una relacion anatomo-funcional entre los dientes de cada arcada
cuando entran en contacto, llamada oclusion, esta relacion debe estar en
armonia con las articulaciones témporo-mandibulares. A su vez los dientes
estan formados por varias sustancias, como son el esmalte, la dentina y el
cemento, los primeros les confieren a los dientes su coloracién marfilefia.
Finalmente, cada diente es irrigado e inervado por pequefios vasos
sanguineos y nervios que entran en cada uno de los dientes por su apice vy,

pasan hasta el conducto y la cAmara pulpar. (Figura).® 17 19.20

Figura 17. Estructura de los 6rganos dentarios Figura 18. Denticién primaria y secundaria
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Lengua y piso de boca: Es un 6rgano mavil, musculoso, situado en la
cavidad oral propiamente dicha, adherido, donde radica el sentido del gusto
y se le consideran dos caras, dos bordes, una base y un vértice (Figura
19). El dorso de la lengua debe ser de apariencia hUmeda y color rosado,
en su superficie encontramos las papilas gustativas, que le dan una
apariencia aterciopelada. La base de la lengua, por medio del frenillo
lingual, esta unida al piso de la boca, esta es una region pequefia en forma
de herradura que se encuentra entre el borde interno de la mandibula y el
hueso hioides, por encima del musculo milohioideo y por debajo de la
porcion movil de la lengua; los conductos de la glandula submandibular
(conductos de Wharton) desembocan en las papilas situadas a cada lado
del frenillo lingual, la superficie de esta region debe ser de color rosada y
lisa, a través de la mucosa son visibles los vasos raninos(Figura 20).

Cumple las funciones de masticacion, deglucién y fonoarticulacion..> 17
19,20

hrco Tansila
palstofaringen Epiglous hagual
| p

Foramen

s i 4 e
<) g - e \
e ) |
Tonsily - 4 e 3
\ | e /1
/ 2 3

Punta d la kngua

Dzt e | Plisgue fimbleads

B — et
niFataglesa

Ralisva ds ta v, Ingual prot
L Rodeta ngual

g i Franito s & sngus
de lalengua [ a

Surcoterminal-
Emmnaacia sublngual

1 Luempa
e la lenqua

Secdony Ba *7
Cartincula sublngsal

Sused medo -

It
Carse
delz lengua
1
i
1

e — L A ST

Figura 19. Anatomia lingual Figura 20. Piso de boca
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Labios y Mucosa bucal: Los labios son dos pliegues musculo-
membranosos (uno superior y uno inferior), que rodean la boca y al abrirse
dejan visibles las encias y los dientes, sus extremos se unen en las
comisuras labiales; en su superficie externa tienen piel y en su superficie
interna hay mucosa bucal (mucosa de revestimiento), la unién de estos dos
tejidos forma la zona del bermellon.El frenillo labial, un pliegue de la
mucosa situado en la linea media, conecta cada labio con la encia (Figura
21).

La mucosa alveolar se encuentra adyacente a la encia y se une a la
mucosa labial, la mucosa bucal recubre también los carrillos, el paladar
duro, paladar blando y piso de boca, es un territorio ricamente inervado, y
la mucosa bucal en general debe ser observarse humeda, rosada y
elastica; sobre la mucosa del carrillo, a lo largo de una linea que coincide
con el plano oclusal, es visible una linea blanca de epitelio queratinizado,
llamada linea alba. Otro elemento importante que se encuentra en los
carrillos es el conducto parotideo o conducto de Stenon, suelen localizarse

cerca del sengundo molar superior!®17:19.20

Ferd 2dd abomp

Figura 21. Labios y mucosa bucal.
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Periodonto: La encia es la porcibn de la mucosa bucal que esta
firmemente unida al maxilar y la mandibula, tanto por su cara vestibular
como por la lingual, y que rodea y esta insertada en los dientes. Tiene tres
regiones claramente diferenciadas: la encia adherida, la mucosa alveolar,
y la encia libre. El surco gingival es la porcion de encia libre entre el borde
de la misma y el diente. Una encia sana presenta un aspecto puntiforme
en el espacio interdentario, y un color rosado, aunque puede haber

manchas melanicas (Figura 22).1517:20

Mucosa alveclar

— Encia adherida
Linea mucogingival

Encia libre

Surco gingival libre

Margen gingival libre

Figura 22. Periodonto
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2.1.4 Anomalias y enfermedades de las estructuras

anatomicas implicadas en la autoexploracion bucal.

e ANOMALIAS Y PATOLOGIAS DE LA MUCOSA BUCAL Y LA PIEL.

Nevo: El término “nevo” engloba varias lesiones epiteliales pigmentarias,
coloquialmente llamadas lunares, que se forman por la proliferacion focal de
melanocitos, se encuentran en la piel y la mucosa (Figuras 23 y 24), y se les
considera neoplasias benignas. Clinicamente se observan como maculas, y
en ocasiones como papulas, de bordes bien definidos, variando en coloracion
desde tonos café claro u oscuro, casi negro o también azulados (nevo azul) y
de superficie lisa; pueden ser congénitos, de lo contrario suelen aparecer
dentro de las primeras tres décadas de vida. Si bien son menos comunes en
la mucosa bucal que en la piel, siguen siendo de las pigmentaciones mas

frecuentes en aparecer en la cavidad bucal. (Figuras )4 17.21.22

Figura 23. Nevo en la piel Figura 24. Nevo en la mucosa bucal
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Se pueden clasificar de diferentes formas:14 22 23

¢ Momento de  aparicion (Nevomelanocitico  congénito vy
nevomealnocitico adquirido).

e Por sus caracteristicas histolégicas (Nevo de union, nevo compuesto,
nevo intradérmico o intramucoso).

e Por contener otro tipo de células (Hamartomas dérmicos: Nevo

sebaceo, nevo verrugoso, nevo de células basales).

Aunque se les considera benignos, su diagnéstico diferencial son la macula
melandtica y el melanoma, por lo cual se recomienda realizar biopsia, en
especial si presenta signos de malignizacion, de lo contrario por lo regular no

requieren tratamiento alguno, salvo por requerimiento estético del paciente. 14

17,21, 22

Macula melanética: Es una pigmentacion por un depdsito excesivo de
melanina, producida por melanocitos basales normales; clinicamente se
observa pequefia (menos de 1 cm de didmetro), bien circunscrita, de color café
0 negro, solitaria o multiple (Figura 25), de superficie similar a la de la mucosa
gue la rodea y asintomatica. Suele aparecer en los labios, la encia, el paladar
y la mucosa bucal, y tiene predileccion por el sexo femenino. Puede ser la
respuesta a una lesion crénica o el signo clinico de otras enfermedades
(enfermedad de Adison, sindrome de Peutz-Jeghers). Se recomienda realizar
una biopsia para definir el diagnostico diferencial con melanoma o nevo

melanocitico.14 21,23, 24
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Figura 25. Macula melanética

Pigmentacion fisiol6gica (melanosis racial): Es el resultado del aumento de
produccion de melanina, principalmente en la encia adherida (Figura 26), pero
también se puede presentar en los carrillos, los bordes y el dorso de la lengua.
Clinicamente se observa una pigmentaciéon difusa que varia de color café a
casi negro; es asintomatica, aumenta con la edad, y puede verse afectada por
el tabaquismo, las hormonas y los medicamentos sistémicos; y es mas comun

en los pacientes de piel morena. No requiere tratamiento.4 2!

- Encia

Mucosa
alveciar

Frendlo
lateal

Mucosa
+ latyal

Figura 26. Pigmentacion fisiologica
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Tatuaje por amalgama: Se trata de maculas gris-azuladas que varian en
tamafo desde unos pocos milimetros hasta mas de 1 cm, indoloras, solitarias
o multiples, causadas por la presencia de metales en los tejidos orales (Figura
27). Pueden encontrarse en la encia, la mucosa bucal, el paladar duro y el piso
de la boca. El tatuaje por amalgama es una de las causas mas comunes de
pigmentacion intraoral, son dos veces mas comunes que las maculas
melandticas y 10 veces mas comunes que los nevos orales. Para comprobar
su diagnéstico primero se debe indagar con el paciente si tiene un historial de
restauraciones con amalgama, la toma de una radiografia puede ayudar, y en

caso de duda se recurre a la biopsia. 212325

FIGURA 27. Tatuaje por amalgama

Leucoplasia: La OMS la ha definidocomo una lesiébn predominantemente
blanca de la mucosa bucal que no puede caracterizarse como ninguna otra
lesion conocida (Figura 29), es la lesion premaligna mas frecuente de la
cavidad oral y con una elevada tendencia a convertirse en cancer. Pueden
aparecer en cualquier parte de la mucosa bucal (dorso y bordes de la lengua,
encia, carrillos, labios, y el piso de boca). Existen dos tipos de leucoplasias:
las homogéneas y las no homogéneas, que a su vez se subdividen

eritroleucoplasias (Figura 29), nodulares y exofiticas.'* 26
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Se encuentran relacionadas con el tabaquismo, infecciones por Candida, y por
VPH. En su gran mayoria son displasias o carcinomas, por cual es de suma

importancia su diagndéstico oportuno por medio de una biopsia. 14 26

Figura 28. Leucoplasia Figura 29. Eritroleucoplasia

Eritroplasia: es una lesion que aparece como una mancha o placa roja,
aislada, de superficie lisa y aterciopelada, cuyo desarrollo no responde a un
trastorno sistémico con manifestacion bucal, posee bordes bien circunscritos
o definidos, de tamafio variable. Puede aparecer en cualquier sitio de la
mucosa oral, pero es mas comun en el suelo de la boca, la lengua y el paladar;
tiene predileccion por el sexo masculino y es mas frecuente entre la cuarta y

sexta década de la vida (Figura 30).14 27

Aunqgue es una lesidn asintomatica, la eritroplasia es una lesion preneoplasica,
gue puede evidenciar desde una displasia hasta un carcinoma. Se encuentra
asociada al tabaquismo, por lo que puede presentarse junto a otros

sintomas.14 27

Se ha clasificado en tres grupos: eritroplasia homogénea, eritroplasia

“moteada” y eritroleucoplasia plana vy lisa.?’

28
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FIGURA 30. Eritroplasia

Lesiones ulcerativas: Una Ulcera es una lesion que se puede presentar tanto
en la piel como en la mucosa, y se caracteriza por la pérdida total del epitelio,

dejandoexpuesto el tejido conectivo (Figura 31).14

En la cavidad bucal suelen ser signos clinicos de enfermedades como: Sifilis,
gonorrea, tuberculosis, entre otras; pero también pueden ser idiopaticas

(Ulcera aftosa, estomatitis aftosa recurrente).?* 2°

FIGURA 31. Ulcera aftosa
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Lesiones vesiculares: Las vesiculas son lesiones epitelialeselevadas, bien

circunscritas, que contienen liquido y tienden a romperse dejando una llcera.'4

En boca ser relacionan a enfermedades virales como: Herpes simple (Figura
32), herpes zoster, varicela, sindrome pie-mano-boca y herpangina; en el caso

del pénfigo vulgar se trata de una enfermedad autoinmune (Figura 33).2*

FIGURA 32. Herpes simple FIGURA 33. Pénfigo vulgar
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e ANOMALIAS OSEAS.

Torus (exostosis): Son crecimientos 0seos, por lo regular congénitos y
benignos, formados por una cortical densa y médula ésea, estan cubiertos por
una mucosa delgada y mal vascularizada; de tamafio y localizacion variables,
pero suelen localizarse en el borde longitudinal de la linea media palatina o en
el lado interno de la rama horizontal de la mandibula, por encima de la linea
milohioidea a la altura de los premolares y caninos (Figuras 34 y 35). Son de
crecimiento muy lento y progresivo que puede detenerse espontaneamente,

los torus mandibulares suelen ser bilaterales. 17:28

A pesar de que se les ha estudiado ampliamente, alin no se ha establecido su
etiologia, aunque hay varios factores relacionados a su aparicién ninguno se

considera definitivo.28

Son asintomaticos, y no requieren tratamiento alguno, solo en caso de que
interfieran con el uso de alguna protesis dental, y en el caso de los pacientes
totalmente dentados, solo si se pueden usar como biomaterial de relleno para

corregir defectos 6seos.’ 28

FIGURA 34. Torus palatino FIGURA 35. Torus mandibular
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e ANOMALIAS Y PATOLOGIAS LINGUALES.

Vérices linguales: Es un trastorno angioldgico relacionado a la edad, el
tabaquismo y la hipertensién. Se caracteriza por la dilatacién de las venas
sublinguales, clinicamente estas se observan de color purpura o negro
azulado. También pueden aparecer en la mucosa bucal oen el labio inferior.
No requieren tratamiento, pero es importante que el odontélogo sepa que

tienen correlacion con otras patologias (Figura 36). 17:2°

Figura. 36 Varices linguares

Anquiloglosia: Es una alteracion en la insercion del frenillo que une la lengua
con el piso de boca, provocando la falta de movilidad de la lengua; entre mas
anterior se encuentre la insercién en el suelo de la boca y/o en el lado ventral
de la lengua, menor sera la posibilidad de movimiento. Interfiere con el habla
y la alimentacion. El tratamiento es la reinsercion quirargica del frenillo lingual
(Figura 37).%4
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Figura 37. Frenillo lingual corto.

Lengua fisurada (lengua escrital): Es una alteracion idiopética benigna en la
que aparecen fisuras de profundidad y extension variable en la superficie
dorsal de la lengua. En caso de desarrollar una infeccién, por ejemplo, con
Candida albicans, puede presentar molestias, pero en general es asintomatica,
suele estar asociada a glositis migratoria benigna. No requiere tratamiento;
solo se le debe insistir al paciente en la importancia de la higiene del dorso
lingual (Figura 38).14 17

Figura 38. Lengua fisurada
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Glositis migratoria benigna (lengua geografica): En este trastorno benigno
el dorso de la lengua presenta areas pequefiasredondas o irregulares de
descamacion de las papilas filiformes, dichas areas se regeneran y aparecen
nuevas lesiones en otros lugares de la lengua. Clinicamente se observan
multiples zonas descamadas, eritematosas, con bordesbien definidos gruesos
de color blanquecino. Afecta mas a las mujeres que a los hombres. No requiere

tratamiento (Figura 39).14 17

Figura 39. Glositis migratoria benigna
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e ANOMALIAS Y PATOLOGIAS DENTALES.

Caries: Es un proceso patolégico infeccioso, crénico que afecta a las
estructuras duras de los 6rganos dentarios (esmalte y dentina), pudiendo llegar
a afectar el tejido pulpar en sus estados mas avanzados; es de etiologia
multifactorial, pero se considera consecuencia de la accion acida de los
desechos bacterianos, que son capaces de disolver la estructura cristalina del

esmalte.17. 30

Aunque es prevenible sigue siendo la patologia bucal de mayor incidencia y
prevalencia a nivel mundial. En consecuencia, se invierte mucho en su
tratamiento, que varia dependiendo del nivel de afectacion de los tejidos
dentarios. Existen varias formas de clasificarla (ubicacion, etapa de evolucion,
cantidad de tejido afectado, entre otras) también existen diferentes formas de
diagnédstico, aunque la forma mas comun y practica es por medio de la
exploracién visual y tactil. El International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS) ha tratado de estandarizar el diagnostico visual con un
codigo. (Figura 40).%7 30

: ICDAS: Los 7 codigos en
& | denticién permanente

Mancha Sombra oscura Cavidad con Cavidad
blanca superficialde | dedentinavista dentina extensa mas
marron en <0°:::‘° - . ::m:” visible de 50% de la
con aire esmalte sarmle: 9600, homedo; cono >0,5mm. superfl.co
durante sin dentina sin pérdida hasta el 50% dentaria.
5" 3 visible. superficial del dela
superficie.

Figura 40. Coédigo ICDAS para diagndstico de caries

35

——
| —



bt o

\ VLTAD
h l’l \'1")1 d
W UNAM

1904

» Alteraciones de formay tamainio.

Geminacion: Sucede cuando un solo germen dentario se divide,
intentando formar dos oOrganos dentarios, clinicamente la divisidbn es
incompleta por lo que se observa una corona dental mas ancha de lo
normal con una muesca, se identifica al hacer el conteo de dientes en la
arcada, pues habria un diente extra al contar la doble corona; cuentan con
una unica raiz y un solo conducto pulpar. Es una anomalia poco comun, la
mayoria de las veces afecta a los incisivos superiores, y con mayor
frecuencia se presenta en la denticion primaria. Se cree que el trauma es

una causa posible, pero se desconoce su verdadera etiologia (Figura 41).2*
31

Figura 41. Geminacion de un premolar inferior.

Fusidn: Se presenta cuando dos gérmenes dentarios se unen resultando en
un organo dentario de proporciones andmalas. En el examen clinico se debe
diferenciar de la geminacion por medio del conteo de dientes en la arcada, si
los dientes fusionados se cuentan como uno solo, se tendria un diente menos
de la férmula comun. Otra diferencia con la geminacion es que suelen

presentar raices y conductos pulpares separados, aunque el proceso puede
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abarcar toda la longitud de los dientes (afecta dentina), o puede involucrar solo
las raices (afecta cemento y dentina). Afecta mas a los dientes anteriores y
con menor frecuencia a la denticibn primaria. Se desconoce su etiologia
(Figuras 42 y 43).243%

Figura 42. Apariencia clinica de un lateral y canino fusionados

Figura 43. Aparieicnia radiografoca del mismo caso.
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Microdoncia: Es una alteracion de los 6rganos dentarios en la que estos se
observan clinicamente mas pequefios de los normal, puede ser generaliza,
afectando a todos los dientes, o localizada, en este caso solo afectara a un
diente, por lo general a los laterales superiores (Figura 44).24:3%

Figura 44. Varios centrales con microdoncia

Macrodoncia: En esta alteracion los dientes se aprecian mas grandes de lo
normal, puede ser generalizada (relacionado a gigantismo hipofisiario) o
localizada, suele afectar terceros molares mandibulares y estar asociado a

hipertrofia hemifacial (Figura 45).2431

Figura 45. Canino de 34 mm de longitud (derecha).
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> Alteraciones de numero.

Anodoncia: Es la ausencia congénita de los dientes en alguna de las
denticiones. Se clasifica en completa o verdadera, parcial o hipodoncia, y
como pseudoanodoncia cuando los dientes estan clinicamente ausentes por
impactacion o erupcion retardada; para tener un diagnéstico acertado se
requiere de radiografias.?*3!

La anodoncia total es muy rara, se encuentra ligada en su mayoria a un
complejo grupo de sindromes conocidos como displasia ectodérmica, que
también afecta a estructuras como el cabello, las ufas, y las glandulas

sebaceas, sudoriparas y salivales.?4 3!

En el caso de la hipodoncia faltan uno o mas dientes de una denticion, es
relativamente comun. Los dientes que mas afectan son terceros molares,
segundos premolares e incisivos laterales superiores. Se ha pensado que la
hipodoncia es el resultado de un solo gen dominante y se ve influencia por
factores ambientales. Cuando se presenta asociada a algun sindrome también
se presenta morfogénesis dental anormal (microdoncia, dientes cénicos). Se
puede tratar con proétesis dentales e implantes para proporcionar estética y
funcién a los pacientes (Figura 46).24 31
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Dientes supernumerarios: Son los O6rganos dentarios que se forman
adicionales a la cantidad normal de dientes de cada arcada, tanto en la
denticion primaria como en la permanente. Afecta mas a la segunda
denticion, y en esta se presenta con mayor frecuencia en la linea media del
paladar o zona de incisivos superiores (mesiodens), en el area de molares
(distomolares, paramolares o cuartos molares), y en el area de los
premolares inferiores. Probablemente sean el resultado de la proliferacién
continua de la lamina dental. Suelen ser multiples y pueden variar en
tamafio y forma a la morfologia normal. Algunos pueden estar asociados

con el sindrome de Gardner o la displasia cleidocraneal. Tienden a interferir

la erupcion de otros dientes, causando erupcion retardada o malposicion
dentaria. (Figuras 47 y 48)%431

Figura 47. Mesiodens erupcionado

Figura 48. Supernumerarios mdltiples
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» Defectos del esmalte y la dentina.

Amelogénesis imperfecta: Es un grupo de trastornos que afectan la
formacion del esmalte en ambas denticiones. Se clasifican en tres tipos
clinicos: hipoplasico (cantidades insuficientes de esmalte), hipocalcificado
(esmalte suave y quebradizo) e hipomaduracion, hay varios subtipos
reconocidos. Se han encontrado varios genes ligados a su etiologia. Los
dientes afectados se observan Clinicamente se observan en tonalidades
que van del blanco opaco o amarillo al café; pese al defecto del esmalte no
es un factor de riesgo a caries. El tratamiento se centra en la estética y la

proteccion del tejido dental. (Figuras 49 y 50)%*

Figura 49. Amelogénesis hipoplésica




Defectos ambientales de la de dentina: Durante la formacion del esmalte,
los ameloblastos son susceptibles a diversos factores externos que pueden
reflejarse en los dientes erupcionados. Pueden causar defectos en la cantidad
y forma del esmalte o en la calidad y el color del esmalte. Pueden afectar solo
a un solo diente, o pueden actuar sistémicamente, afectando a todos los

dientes en los que se esta formando el esmalte.?*

Las causas pueden variar desde enfermedades infecciosas infantiles, defectos
nutricionales (raquitismo) sifilis congénita (dientes de Hutchinson, molares en

mora), flior (flurosis) y factores idiopaticos. (Figura 51)%*

Figura 51. Fluorosis

Detinogénesis imperfecta: La dentinogénesis imperfecta es un trastorno que
afecta la calidad de la dentina (menos cantidad de tubulos dentinarios, que son
mas grandes de lo normal e irregulares) de ambas denticiones, los dientes
clinicamente exhiben una apariencia transllicida y opalescente, con una
variacion de color de amarillo-café a gris. Debido a esta condicion también se

conoce como dentina opalescente. (Figura 52)%*

FACULTAD

ODONTOLOGIA
W UNAM

1904

DE

i

"



-

[

h Z l,,:' D
ODONTOLOGIA

w UNAM

1904

La dentinogénesis imperfecta se ha dividido en tres tipos.?*

Tipo |: Asociada a osteogénesis imperfecta. Los dientes primarios se

afectan mas severamente que los dientes permanentes.

Tipo II: Los pacientes solo tienen anormalidades en la dentina y no

tienen enfermedad 6sea.

Tipo Il (tipo Brandywine): Solo se producen defectos dentales, es
similar al tipo Il, las caracteristicas que las diferencia son exposiciones
pulpares multiples, radiolucides periapical y una apariencia radiogréafica
variable. Fue descubierto en una poblacion de Brandywine, Maryland.

Aunque el esmalte es normal se fractura facilmente por el caso soporte
dentinario, produciendo un desgaste rapido. El espacio pulpar es casi
completamente reemplazado con el tiempo por la dentina irregular. El

tratamiento esta dirigido a proteger el tejido dental del desgaste.?*

Figura 52. Dentinogénesis imperfecta
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Odontodisplasia regional: Es una anomalia dental que afecta a los tejidos
duros de los érganos dentarios (esmalte, dentina y cemento), de etiologia
desconocida; los dientes afectados presentan raices cortas, foramenes
apicales abiertos y camaras pulpares agrandadas, incluso puede retrasar o

anular la erupcién dental (Figura 53).%4

I il B
Figura 53. Apariencia clinica de la odontodisplasia regional

Puede afectar a una o ambas denticiones, con mayor frecuencia se presenta
en los dientes anteriores superiores. Debido a la mala calidad de los dientes
afectados se recomienda extraerlos y restaurar con protesis o implante. Se les
denomina dientes fantasmas por la mala calidad de la mineralizacion de las

capas de esmalte (Figura 54).24
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Figura 54. Apariencia radiogréafica de la odontodisplasia regional “Dientes fantasma”

» Atriccion, abrasién y erosion.

La atricion es un proceso fisiologico de los dientes, resultante de la
masticacion. Esta relacionado con la edad; en dicho proceso influyen factores
como la dieta, la musculatura y los habitos de masticacion, reflejandose en el
patron y el grado de desgaste. (Figura 55)%*

Figura 55 Desgaste por bruxismo
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La abrasion es el desgaste patolégico de los dientes debido a habitos
anormales o por el uso de sustancias abrasivas, por ejemplo, fumar pipa,
masticar tabaco o el cepillado dental agresivo. La ubicacion y el patrén de

abrasion dependen directamente de la causa. (Figura 56)%*

Figura 56. Abrasion por mala técnica de cepillado.

La erosion es la pérdida de la estructura dental a través de un proceso quimico
asociado a sustancias acidas internas (vomito) o externas (alimentos), en el
caso de los trastornos caracterizados por vomito hay un patron de erosion
generalizada en las superficies linguales de los dientes inferiores. También

puede presentarse sin causa aparente (Figura 57).24
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e OTRAS ANOMALIAS Y PATOLOGIAS FRECUENTES EN LA
CAVIDAD BUCAL.

Granulos de Fordyce: Es una anomalia de la mucosa bucal bastante comun,
se identifican en la adolescencia, y pueden aumentar con la edad. Son
glandulas sebaceas ectdpicas benignas que se producen en la mucosa oral.
Clinicamente se presentan como multiples papulas de color amarillento, lisas
y asintomaticas, principalmente en la zona bermellon de los labios y/o la
mucosa de los carrillos y la mucosa labial. Tienen preferencia por el sexo
masculino. No hay necesidad de algun tratamiento, pero se le puede ofrecer

al paciente la ablacién con laser para mejorar la estética. (Figura 58)142°

Figura. 58. Granulos de Fordyce en labio

Mucocele y ranula: Ambos son fendmenos de retencion mucosa siendo las

lesiones no neoplasicas mas frecuentes de las glandulas salivales. 425

El mucocele afecta a las glandulas salivales menores, y es la acumulacién de
mucina en una cavidad quistica. Clinicamente se observan como nédulos de

consistencia fluctuante, de color violaceo o azul traslucido, son asintomaticos
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y con mayor frecuencia aparecen en la mucosa del labio inferior (Figura 59).
14,25

Figura 59. Mucocele en el labio inferior

Existen dos tipos de mucoceles: 142

1) De retencién, caracterizado por la acumulacion de mucina dentro

de un conducto excretor dilatado.

2) De extravasacion, que muestra el escape de mucina salival

secretada desde el sistema de conductos. Es el mas frecuente.

Las ranulas se localizan en la cara ventral de la lengua y el piso de boca, ya
gue es una afectacion al conducto de la glandula sublingual, también puede
ser de una glandula salival menor; clinicamente se observa como un tumor
violaceo o eritematoso, fluctuante, de superficie lisa, asintomatico, de
crecimiento rapido, que eleva la lengua, interfiriendo con sus funciones y causa

disnea (Figura 60).142°
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Figura 60. Ranula

En ambos la etiologia es un traumatismo que dafia el conducto salival
(obstruccion/ruptura) y las secreciones forman un depdsito, ya sea por la
extravasacion de la mucosa o un quiste por la retencion de la secrecion. El
tratamiento consiste en la extirpacién completa (enucleacién) de la lesion, en

el caso del mucocele se incluyen las glandulas salivales menores. 1425

Fibroma: Se refiere a una proliferacion localizada de tejido conectivo fibroso
en respuesta a la irritacion de los tejidos (traumatismo crénico persistente), es
una de las patologias mas comunes de la mucosa bucal. Cuando se asocia al
dafio causado por una protesis dental se le llama “épulis fisurado” o hiperplasia

fibrosa por protesis (Figura 61).1425

Figura 61. Epulis fisurado en paciente portador de protesis total
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Clinicamente se observa como un nédulo de superficie lisa, de color similar a
la mucosa circundante, consistencia firme, aparece principalmente en los
carrillos, el borde lateral de la lengua y la mucosa del labio inferior (Figura 62);
en el caso del épulis fisurado se observan uno o varios pliegues de
consistencia firme, de caracteristicas similares a la mucosa circundante o
eritematoso, localizado en el reborde alveolar en contacto con la protesis,

principalmente en la zona vestibular anterior.425

Figura 62. Apariencia clinica de un fibroma

Antes de decidir el tratamiento se recomienda realizar una biopsia y el estudio
histopatoldgico. Y en caso del épulis fisurado se recomienda el ajuste o cambio

de la prétesis. De ser necesario se realizara la reseccion quirargica.42°
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2.2 La promocion de la autoexploracion bucal.

En 1986 se realiz6 la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud, en Ottawa. Su principal aporte fue la estrategia de atencién
primaria de salud (APS) en la que se considera que el individuo debe participar
en el autocuidado y la promocion al ejercer su derecho a la salud; también se
definio la promocion de la salud como: “el proceso que proporciona a los
individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor

control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”. 1632

Para cumplir con lo propuesto en la conferencia se tienen tres niveles de

prevencion y tres niveles de atencion.

Niveles de prevencion: La OMS define la prevencion como las “Medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
Sus consecuencias una vez establecida”. La prevencidn primaria consiste en
medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes, el objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir
la incidencia de la enfermedad. La prevencion secundaria va enfocada al
diagnéstico precoz de la enfermedad en sus etapas mas incipientes, la
captacion oportuna y el tratamiento adecuado. La prevencion terciaria se
refiere a acciones relativas a la recuperacion de la salud, mediante un correcto

diagnoéstico y tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social.3?

Niveles de atencion: Son una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. En el primer nivel
0 primer contacto, es la organizacion de los recursos para resolver las

necesidades de atencion basicas mas frecuentes. En el segundo nivel
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deatencidn se ubican los hospitales, clinicas y consultorios. El tercer nivel de
atencion se reserva para la atencion de patologias complejas que requieren

procedimientos especializados y de alta tecnologia. 16:32

Es posible catalogar a la autoexploracién bucal como una estrategia
preventiva de segundo nivel o como una accion del primer nivel de

atencion.>"11

Aunqgue se ha demostrado que la autoexploracion bucal es un método efectivo,
practico y de bajo costo como método preventivo para el cancer bucal, ha
tenido una escasa difusion, y no ha sido empleado para promover la

prevencién de otras enfermedades bucales.>"!!

A continuacién, se muestran las campafias que se han realizado para dar a
conocer la autoexploracion bucal, la mayoria se han desarrollado para realizar
estudios respecto a la eficacia de la autoexploracion bucal como método

preventivo. 71133

e Evaluation of mouth self-examination in the control of oral cancer.
(Sankaranarayanan y colaboradores, 1995): Este estudio
desarrollado en la Indiatuvo como finalidad la viabilidad de la
autoexploracién bucal. Se conté la participacion de 450 estudiantes
universitarios que repartieron folletos (Figuras 63 y64) a 9000 hogares,
con informacién sobre las lesiones precancerosas y los pasos de la
autoexploracién bucal. Concluyeron que la autoexploracion bucal es un
meétodo de prevencion factible contra el cancer oral, pero recomienda

realizar mas estudios al respecto.
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Pilot study to estimate the accuracy of mouth self-examination in

an at-risk group. (Scott y colaboradores, 2010): El objetivo de este

estudio fue determinar si las personas con riesgo de desarrollar cancer

oral son capaces de detectar correctamente las lesiones orales

potencialmente malignas a través de la autoexploracién bucal. Para ello

se utilizé una poblacion de 53 fumadores mayores de 45 afios, a los que

un dentista les realiz6 un examen de la mucosa oral y luego se les

ensefod la autoexploracion bucal a través de un folleto de auto-lectura

(Figura 65). Concluyeron que el folleto es una herramienta poco efectiva

para la ensefianza de la autoexploracién bucal.

Check your mouth is OK

Why should | look in my mouth?

You may think that you'd feel that something is wrong
in your mouth. However, many of the early signs of
mouth cancer (like a red or white patch) do not hurt.
So it is important that you look in your mouth to see if
it is OK.

Checking your mouth is easy, free, takes one
minute, and can save your life by finding mouth
cancer early.

How do | look in my mouth?

Wash your hands, stand in front of a mirror in a well-lit
room, and if you have dentures (false teeth) take
them out. If you wear glasses put them on.

Then follow the five simple steps on the opposite
page to check your whole mouth for:
e red patches;

e white patches;
e ulcers; and

e |umps or swellings.

Don’t panic!
Remember that a red patch, white patch,
ulcer or lump in your mouth is only a possible
sign of mouth cancer if it lasts for more than

three weeks.

Step 1: Check your lips and gums

o Pull down your lower lip and look
inside your lip and at your gums.

« Repeat this on your upper lip.

Step 2: Check inside your cheeks

o Pull out your right cheek so you can
look at the inside of your right cheek.

* Repeat this on your left cheek.

Step 3: Check your tongue

o Stick out your tongue and look at the
top surface.

o Stick out your tongue and move it from
side to side to look at one side then
the other.

Step 4: Check the roof of your mouth
e Open your mouth and tilt your head
back to look at the roof of your mouth.

Step 5: Check under your tongue

» Place the tip of the tongue on the roof
of your mouth and look at the
underside of your tongue and the floor
of your mouth.

Figura 65. Folleto utilizado por Scott y colaboradores en su estudio
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e Mouth self-examination in a population at risk of oral cancer (L6pez
y colaboradores. 2015): El objetivo de este estudio fue iniciar un
programa educativo en autoexamen para pacientes con riesgo de
cancer oral. Se realizaron sesiones presenciales individuales de 15
minutos, los pacientes recibieron informacién y capacitaciéon sobre
factores de riesgo de cancer oral y luego instrucciones verbales sobre
coémo realizar el autoexamen oral. Tres meses después, se entrevisto a
los pacientes por teléfono y se les pregunto si habian llevado a cabo el
autoexamen de manera independiente en el hogar. Y concluyeron que
se requieren programas de entrenamiento en autoexamen oral para

disminuir la morbilidad y la mortalidad por cancer oral.

e Campana “Saca la lengua” (2012-2017): Es una campafa creada por
la Universidad de San Sebastian (Chile), con el objetivo de crear
conciencia en la poblacién, sobre los factores de riesgo principales del
cancer oral (tabaquismo y alcoholismo), también promueven la
autoexploraciénbucal por medio de folletos y videos en internet (Figuras
66y 67), por este medio se ha difundido a otros paises de habla hispana

de Latinoamérica, como México.
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Figura 66. Folleto de la campafia “Saca la lengua”

D www previenecanceroral d/s
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Figura 67. Pagina web de la campana “Saca la lengua”
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2.3 Salud autopercibida.

Para medir la salud necesitamos cuantificar determinadas condiciones, por lo
regular de enfermedad. Para ello se usan indices, que son instrumentos que
cuantifican cierta condicion, los requisitos que deben reunir son: validez,
claridad, fiabilidad, reproducibilidad, sensibilidad, aceptabilidad vy
manejabilidad estadistica. Son esenciales en el manejo de dato sobre el
estado de salud de la poblacion. Para su construccién, se debe seguir una
metodologia que asegure que van a ser validos y reproducibles.®

En el 2005, la OMS form6 una Comision para estudiar los determinantes
sociales de la salud; en 2008 dicha comision emitid un reporte general, para
realizarlo se utilizaron varios indicadores de salud, entre ellos encontramos la
autopercepcién de la salud. La OMS lo recomienda para la conduccion de
estudios epidemiologicos, y se ha encontrado una relacion entre la

autoexploracion del estado de salud y la mortalidad.®®

La autopercepcion del estado de salud (APES) es un indicador subijetivo, se
ha descrito que la APES depende de las condiciones de salud, trabajo y estilo
de vida; es una aproximacion confiable del estado de salud global y un
componente importante de la calidad de vida. Se clasifica en dos:*

e APES negativa (APES-), en la que se incluyen las categorias regular o
mala que se vinculan con un riesgo mayor de mortalidad.
e APES positiva (APES+), integradas por las categorias excelente, muy

buena y buena, que se relacionan con una mayor sobrevida.
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2.3.1. Evaluacion de laimagen corporal

El concepto de imagen corporal ha ido cambiando y enriqueciéndose gracias
a sucesivas investigaciones. Entre las diversas definiciones que existen de
imagen corporal la mas clasica es la propuesta por Schilder, que la describe
como” la representacion mental del cuerpo que cada individuo construye en su
mente”. Otra definicionimportante es la que propone Thompson, quien concibe

el concepto de imagen corporal constituido por tres componentes:*

Perceptual: Es la precisidbn con que se percibe el tamafio corporal. La
alteracion de este componente da lugar a sobrestimacion (percepcion del
cuerpo en dimensiones mayores a las reales) o subestimacion (percepcion de
un tamafio corporal inferior al real). Es de uso frecuente en la investigacion

sobre trastornos alimenticios.

Subjetivo o cognitivo-afectivo: Son las actitudes, sentimientos, cogniciones
y valoraciones que despierta el cuerpo. La mayoria de los instrumentos que se

han construido para evaluar esta dimension evaltan la insatisfaccion corporal.

Conductual: Son las conductas que la percepcion del cuerpo y sentimientos

asociados provocan (exhibicionismo).

Asi como se han dado diferentes definiciones, también se han desarrollado
varios instrumentos para evaluar la imagen corporal, cada uno evalla un

componente en especifico (Tabla 1).4
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TABLA 1. Instrumentos para la evaluacion de la imagen corporal
Componente Perceptivo Componente Componente Conductual
Cognitivo

Estimacion de partes Entrevista BodyShapeQuestionnaire
corporales semiestructurada (BSQ)

-Métodos analbgicos

-Trazado de imagen Cuestionario BodylmageAvoidanceQuestio

nnaire (BIAQ)

Estimacion global

-Distorsion de la la

imagen corporal BodylmageDysphoria (SIBID)

-Evaluacion de siluetas
y fotografias.

Es de importancia para este estudio los instrumentos de estimacion global de

la evaluacion del componente perceptivo, por su estructura.
e INSTRUMENTOS DE ESTIMACION GLOBAL.

La evaluacién del componente perceptivo hace referencia al grado de
precision con que el paciente percibe la forma y tamafio de su cuerpo

considerado globalmente y de partes de él.% 35

Evaluacion a través de Siluetas y Fotografias Corporales: Sirven para le
medicion del tamafio corporal, forma, peso y satisfaccion con la apariencia.
Cada escala tiene en comun la presentacion de un numero discreto de
siluetas, normalmente entre 5y 12. Con frecuencia los sujetos son indicados
a seleccionar la figura que presenta su actual talla y luego la talla que
considera ideal. La diferencia entre los datos es llamada el indice de

discrepancia y es considerado para representar la insatisfaccion corporal.
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Diferentes investigadores han desarrollado figuras para una variedad de
poblaciones desde bebés hasta adultos mayores. Estos son algunos de los

instrumentos mas utilizados para adolescentes:*3°

» Siluetas de Stunkard, Sorenson y Schlusinger (1983). Estos autores
fueron los primeros que desarrollaron una serie ampliamente usada de
nueve figuras esquematicas tanto masculinas como femeninas,

ubicadas desde muy delgado hasta muy obeso (Figura 68).

&\
- —

Figura 68. Test de siluetas desarrollado por Stunkard, Sorenson y Schlusinger

» Test de Fotografias corporales de Harris y cols. (2008). Antes de
este test ya otros autores habian tratado de desarrollar herramientas
para evaluar la imagen del cuerpo utilizando una escala de fotografias.
La herramienta creada por Harris y sus colaboradores es diferente de
las otras en que creo una escala-guia con una relacion precisa con el

indice Masa Corporal (IMC). Se cre6 con fotografias individuales de
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voluntarios, los rostros fueron creados con la combinacion de 3 0 mas
fotografias de los voluntarios. Las imagenes de las 10 personas
representan a mujeres y hombres que van de bajo pesoa clase lli
obesos. El estudio realizado con este instrumento demostro la utilidad
de una escala pictérica con una relacion directa con el IMC en la

evaluacion de percepcion de la imagen del cuerpo (Figura 69).

TR

B

finrhe

Figura 69. Test de Fotografias corporales desarrollado por Harris y colaboradores
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2.3.2. Autoevaluacion de la salud bucal

Los estudios epidemiolégicos suelen tener por objetivo detectar lo antes
posible cualquier padecimiento, para ello deben desarrollar indicadores de las
condiciones de vida, de salud y de enfermedad, para registrar los distintos

fenémenos dentro del proceso de salud-enfermedad.33

El profesional de la odontologia, al medir la salud y la enfermedad debe
incorporar medidas sociales y psicolégicas, aparte de la medicion
delosfenémenos patoldgicos; es decir se debe interesar por como el proceso
salud-enfermedad afecta a la calidad de vida de los pacientes, a esto se le ha

llamado calidad de vida en relacion a la salud oral.%°

En la odontologia existe el “enfoque sociodental” que es un sistema para
determinar necesidades, que aborda el proceso salud-enfermedad desde una
perspectiva multifactorial. Entre los factores que caracterizan este enfoque
estan la estimacion clinica de necesidades normativas, la estimacion de
estado de salud general, la percepcion subjetiva de las necesidades de
tratamiento ydel impacto de la salud oral en el paciente, asi como la disposicién
de estos para adoptar comportamientos saludables (autocuidado), y la
evidencia cientifica de la efectividad de los tratamientos. También se considera

la relacion de las enfermedades orales con el estado de salud general.2°
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la OMS los problemas de salud bucal con mayor incidencia y
prevalencia en los paises desarrollados son prevenibles, por ello se ha
propuesto un cambio de enfoque en el combate contra estas enfermedades el
cual privilegia la prevencion. Debido a esto es importante que el odont6logo

de practica general conozca y domine instrumentos como la exploracion bucal.
De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Los estudiantes de la Facultad de Odontologia reconocen su cavidad bucal

a partir de una imagen fotografica?

4. JUSTIFICACION

Es muy importante que como profesionales de la salud conozcamos y
sepamos aplicar las herramientas necesarias para prevenir las enfermedades
bucales que mas incidencia y prevalencia tienen. Para ello los estudiantes que
se encuentran en formacion dentro de la carrera de odontologia deben de
aprender métodos como la autoexploracion bucal y, sobre todo aplicarla en

ellos mismos, para lograr el mejor dominio de la misma.

Es responsabilidad de cada estudiante desarrollar sus habilidades de
concientizacion con la finalidad de realizar la promocién de la salud dentro de

su comunidad de trabajo como profesionales de la salud.
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5. OBJETIVO GENERAL

Identificar en un grupo de estudiantes de la Facultad de Odontologia en el afio
2017 la capacidad de reconocer su cavidad bucal a partir de la imagen

fotografica.
5.1 Objetivos especificos

1. Identificar en un grupo de estudiantes de segundo y cuarto afio de la
Facultad de Odontologia la capacidad de reconocer su cavidad bucal a partir

de la imagen fotografica.

1. Identificar si existen diferencias en los grupos de estudiantes por sexo y

grado escolar para reconocer su cavidad bucal.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
Se realizé un estudio transversal descriptivo.
6.2 Poblacion blanco

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de segundo y cuarto afio del turno

matutino y vespertino en el periodo de agosto a octubre del 2017.
6.3 Seleccién y tamaio de la muestra

La poblacion objeto de este estudio fue compuesta por 40 estudiantes, de
ambos géneros, de 19 a 26 afios de edad, inscritos en la Facultad de

Odontologia de la UNAM en el curso 2017-2018, de segundo y cuarto afio,
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tanto del turno matutino como del vespertino. Correspondientes a los criterios

ya mencionados.

El tamafio de la muestra se obtuvo de forma aleatoria tras la eleccion al azar
de los grupos de segundo y cuarto afo tanto para el turno matutino como para
el vespertino. En total se contd con la participacion de cuatro grupos (2002,
2009, 4005 y 40009).

6.4 Criterios de Seleccidn
e [nclusidén

e Estudiantes de segundo y cuarto afio del turno matutino y vespertino

gue deseen patrticipar.

e Sin distincién de sexo, que participen en el cuestionario y en la toma

fotografica de su cavidad bucal.
e Exclusion

e Estudiantes que no acepten contestar el cuestionario o no autoricen la

fotografia de su cavidad bucal.

e Estudiantes con tratamiento de ortodoncia.
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6.5 Variables
Variable Conceptualizacion Operacionalizacién
Edad Tiempo que ha vivido el | Afos que tiene una persona al
estudiante en afios. momento de la aplicacion del
cuestionario.
Sexo Género al que pertenece el | Se registrara como:

estudiante.

0= Femenino

1= Masculino

Turno escolar

El tiempo diario escolar

comprendido en dos bloques,
uno ubicado en el lapso de la
mafana y otro en el lapso de

la tarde.

Se determinara a partir del
horario en el cual esté inscrito
en la Fac. de Odontologia y se

registrara como:

0= Matutino

1= Vespertino

Capacidad
para reconocer
la cavidad

bucal

Capacidad que tiene el cerebro
para identificar los estimulos

percibidos con anterioridad.

El

habilidad cognitiva que permite

reconocimiento es una

recuperar informacion
almacenada en la memoria y
compararla con la informacion

que se presenta ante nosotros.

de

fotografica se

A  partir una serie
le pedira al
estudiante que reconozca su
cavidad bucal y se codificara

comao:

0= No reconoce

1= Sireconoce
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6.6 Recoleccion de la informacion

Previo al inicio del trabajo de campo, se solicitd por escrito al docente titular
del grupo su autorizacion para que, en dos sesiones diferentes, durante la hora
de clase se llevara a cabo la toma de fotografias y la aplicacion del

cuestionario.

Para evitar que se viciaran los resultados de la encuesta no se les informé a
los estudiantes sobre la tematica de la investigacion, y solo se obtuvieron las
fotografias en la primera sesién, después de haber obtenido el consentimiento
informado (Anexo 1) firmado por cada alumno. La toma de las fotografias no
incluye procedimientos clinicos por lo que no se utilizaron barreras de
proteccion como guantes, cubrebocas o bata, sin embargo, se usaron toallas
con desinfectante para limpiar el lente entre cada toma, y se les proporcioné
gel antibacterial a los estudiantes para la higiene de sus manos, pues se les
pidié que traccionaran su labio inferior para la obtencion de las imagenes

fotogréficas.

En la segunda sesion se aplicé el cuestionario (Anexo 2), con un intervalo
aproximado de una semana, y se le mostr6 a cada alumno el conjunto de
fotografias correspondientes a su grupo para que pudiesen identificar su
cavidad bucal entre ellas (Anexo 3). Con la autorizacion del docente, se
procedié a entregar el cuestionario que consta de ocho preguntas, de las

cuales son dos abiertas y cinco con opcion dicotdmica (si y no).

Los cuestionarios y las fotografias fueron codificados para su posterior

comparacion y analisis descriptivo.
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6.7 Recursos (humanos, materiales y financieros)

o Estudiante de seminario de titulacion, responsable del procedimiento
operativo. Encargada de la toma fotografica y la aplicacion del
cuestionario.

o La estudiante por cuenta propia proporcionara:

o 40 cuestionarios y consentimientos informados impresos.

o Caja de plumas para resolver el cuestionario.

o Cémara fotografica Panasonic Lumix DMC-FH4, 14
megapixeles, zoom 4.0x

o Gel antibacterial.

o Computadora portatil.
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/.RESULTADOS

De los 40 estudiantes encuestados 80% corresponde al sexo femenino; 78%
tiene entre 19 y 21 afios. Respecto al nimero de estudiantes que identificd su
cavidad bucal a partir de las imégenes fotograficas, el 92% lo hizo
correctamente. (Grafica 1).

GRAFICA 1. Porcentaje de estudiantes que identificaron su cavidad bucal por
medio de laimagen fotografica.

| Si

® No

Fuente: Estudiantes de 2do. y 4to. aio. FO, 2017.

De ello se concluye que los estudiantes si pudieron reconocer su cavidad
bucal; los estudiantes de cuarto afio tuvieron un mayor indice de
reconocimiento, ya que el 100% de ellos respondieron correctamente a la
seleccién de la imagen fotogréfica correspondiente a su cavidad bucal;
mientras que los estudiantes de segundo afio tuvieron solo el 85% de acierto
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(Gréfica 2). No se observo una diferencia relevante entre los resultados de

cada turno.

GRAFICA 2. Comparativo entre segundo y cuarto afio de de estudiantes que

identificaron su cavidad bucal por medio de la imagen fotogréfica.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Segundo afio Cuarto afo
HNo HSi

Fuente: Estudiantes de 2do. y 4to. afio. FO, 2017.

En cuanto a la realizacién de la autoexploracién bucal se encontr6 una
pequeiia discrepancia entre los estudiantes de segundo y cuarto afio. El 80%
de los estudiantes de segundo grado dijeron autoexplorarse, mientras que el
90% de los estudiantes de cuarto afio sefialaron lo mismo. No se encontré una

diferencia porcentual entre los dos turnos.

Respecto a la autopercepcién de la salud bucal de los estudiantes, podemos
observar que los estudiantes de cuarto afio se consideran mas sanos (Gréfica
3), esto también se aprecia entre los dos turnos, en el turno matutino el 45%
de los estudiantes consideran su boca sana, mientras que en el turno

vespertino es el 70% dijo considerar su boca sana (Gréfica 4).
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Gréfica 3. Evaluacion de la autopercepcién de la salud bucal entre los
estudiantes de cuarto y segundo afio

Segundo afio Cuarto afio

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Boca Sana M Boca No Sana

Fuente: Estudiantes de 2do. y 4to. afio. FO, 2017.

Gréfica 4. Evaluacion de la salud bucal entre los estudiantes del turno
matutino y vespertino.

20
18
16
14
12
10

Matutino Vespertino

o N B OO

B Boca Sana M Boca No Sana

Fuente: Estudiantes de 2do. y 4to. afio. FO, 2017.
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Es importante resaltar que se encontré una relacion directa entre la
autopercepcion de la salud bucal y el conocimiento sobre la autoexploracion
bucal, ya que de los 40 estudiantes revisados el 88% dijo conocer los pasos
para la autoexploracion bucal, mismo porcentaje que declard realizar la

autoexploraciéon bucal.

También se encontré que los estudiantes de cuarto afio dijeron conocer los
pasos de la autoexploracion en un mayor porcentaje que los estudiantes de
segundo afo, este podria ser el motivo por el cual los estudiantes de cuarto
afio fueron mas capaces de reconocer su cavidad bucal en las imagenes
fotograficas. Del total de estudiantes de segundo afio solo el 75% declar6
conocer los pasos para la autoexploracion bucal, mientras que el 100% de los
estudiantes de cuarto afio expresaron conocerlos (Gréfica 5). No se encontré

una diferencia relevante al respecto entre los dos turnos.

Grafica 5. Comparativo entre los estudiantes de segundo y cuarto afio que
dijeron conocer los pasos de la autoexploracién bucal.
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Fuente: Estudiantes de 2do. y 4to. aio. FO, 2017.
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Se les pregunto a los estudiantes si fomentaban la autoexploracion bucal entre
sus pacientes, en este aspecto encontramos que la diferencia entre los
estudiantes de segundo y cuarto afo fue escaza. Solo el 50% de los
estudiantes de segundo afio y el 65% de los estudiantes de cuarto afo

informaron promover la autoexploracion bucal entre sus pacientes (Grafica 6).

Grafica 6. Comparativo entre los estudiantes de segundo y cuarto afio que
dijeron promover la autoexploracion bucal en sus pacientes.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Segundo afio Cuarto afio

B Boca Sana M Boca No Sana

Fuente: Estudiantes de 2do. y 4to. aiio. FO, 2017.

Es importante resaltar que el tamafo de la muestra fue pequefio, y a su vez la
proporcidn de participantes masculinos fue escasa, esto imposibilitd realizar

un analisis comparativo entre ambos sexos.
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En el andlisis cualitativo de este estudio se evaluaron los motivos por los que
los estudiantes pudieron reconocer su cavidad bucal, la mayoria, tanto de
segundo como de cuarto afio y de ambos turnos, sefialaron reconocer su boca

por los siguientes motivos, ordenado de mayor a menor frecuencia:

e Presencia o ausencia de restauraciones dentales (amalgamas).
e Malposiciones dentarias.

e Ausencias dentales.

e “Porque la conozco” / "conozco mi boca” (anatomia dental).

¢ Anomalias linguales (lengua fisurada).

e Anomalias Oseas (torus palatino).

e “Por milabial”.

Esta informacion nos permite comprobar que los estudiantes reconocen su
cavidad bucal por las particularidades de la misma, reflejando un buen nivel

de autopercepcion de su cavidad bucal.

Otro aspecto que se analizé fueron los motivos que los llevaron a revisar su

cavidad bucal, entre ellos encontramos:

e Por curiosidad.

e Por practica escolar.

e Por alguna molestia en la cavidad bucal (erupcion de terceros molares,
dolor, inflamacion, Ulcera, fractura dental).

e Por prevencion.

e Por limpieza /higiene (revisar si tenia célculo dental).

e Por costumbre.

e Porque me ensefiaron la técnica de autoexploracién bucal.

e Para conocer las restauraciones presentes en boca.
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Los estudiantes que dijeron realizar con frecuencia la autoexploracion bucal
refiieron que lo hacian por motivos similares, por ejemplo, por curiosidad,
higiene, para llevar un control en su salud bucal o cuando tienen alguna
molestia. Mientras que quienes dijeron no hacerlo de forma constante
seflalaron dos motivos principales: La falta de tiempo y que se les olvida

hacerlo.

Por ultimo, se les pregunt6é ¢como fomentan la autoexploracion bucal?, a lo
gue ellos respondieron por medio de la explicacion de la técnica de cepillado
y la deteccion de placa dentobacteriana, y también explicando el proceso de
la autoexploracion bucal, asi como insistiendo en la mejora de la higiene bucal

de sus pacientes.

Aquellos estudiantes que informaron no promover la autoexploracion bucal

dijeron que era por qué desconocian como hacerlo.
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8.DISCUSION

Después de analizar los datos recabados para este estudio encontramos que,
si bien se cumplié con el objetivo general del mismo, que era observar si un
grupo de estudiantes podia reconocer su cavidad bucal a partir de la imagen
fotogréfica, tanto el tamafio la muestra como el tiempo de desarrollo influyeron
para que no fuera posible cumplir con el objetivo especifico de identificar si
hay diferencias por sexo al reconocer su cavidad bucal. Se recomienda realizar
nuevos estudios, con una muestra mayor y mejor calibrada para cubrir este
aspecto y profundizar en los aspectos que ya hemos expuesto de forma

satisfactoria.

Se encontraron otras debilidades en el estudio, en especifico faltd profundizar
con preguntas mas concretas sobre el conocimiento que los estudiantes
reportaron tener respecto a los pasos de la autoexploracién bucal, y la
promocion de la misma. De igual forma se recomienda realizar nuevos
estudios que cubran estos aspectos de forma especifica para analizarlos

adecuadamente.

Entre las fortalezas de este trabajo encontramos que fue factible retomar el
modelo creado por el test de fotografias, para realizar un sondeo de la
autopercepcion de la salud oral entre los estudiantes de la Facultad de

Odontologia.
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9.CONCLUSIONES

Se cumplié el objetivo general planteado: identificar si un grupo de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de segundo y cuarto afio eran capaces de

reconocer su cavidad bucal a partir de imagenes fotogréficas.

También se cumplié parcialmente con los objetivos especificos, en concreto
se obtuvieron datos relevantes acerca de las diferencias entre los estudiantes
de segundo afio y los de cuarto afo.

Se reiterd con certeza que la autoexploracion bucal es un método preventivo,
eficaz y préactico, que no debe ser omitido por el odontélogo de practica
general, y debe ser conocido por los estudiantes, para que ambos puedan
promoverlo, con la finalidad de prevenir y detectar a tiempo lesiones
precancerosas, esto nos conduce no solo a promover la salud bucal, si no a

salvar la vida del paciente.
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12. ANEXOS.

Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

nario en el

riptivo.
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Anexo 2. Cuestionario de encuesta

- ¢En algin momento has explorado tu boca? S /a respuesta es i, continua con fa
%Mdhmammohmma

sl b No
mmnu-m.oprqmmoﬂvouumv

't@uw.d.oqm realizas de manera cotidiana?

asi b No, ¢por qué?
5.- ¢(Consideras que tu boca esta sana?
a sl b No, ¢por qué?

6.- Si tuvieras que calificar la importancia de la autoexploracion bucal como método
Preventivo, ;qué calificacion del 0 al 10 le darias, donde 0 es nada y 10 mucha?

012345678910
YaMhmmbneonmuchms?
a si b No, ¢por qué?
8. Si tu respuesta fue si, ¢eémohwnnmlllutooxpﬁmclo"?

iMuchas gracias por tu participacién!
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ANEXO 3. (Continuacidn).
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