
30 
Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(2): 30-48. 

 
 

 
Morillo M et al. Información que poseen los Odontólogos del Sector Privado sobre Leucoplasia y Eritroplasia como Desórdenes 

Potencialmente Malignos. Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(2): 30-48. 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN 

Información que poseen los odontólogos del sector privado sobre 

leucoplasia y eritroplasia como desórdenes potencialmente malignos 

Marcos Antonio Morillo1, María Antonieta Rivas1, Andreina Tejada2  

1 Estudiante de Odontología. Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes. 

2 Profesor de la Facultad de Odontología, Departamento de Medicina Oral, Universidad de Los 

Andes, Mérida, Venezuela. 

RESUMEN 

Introducción: La leucoplasia y la eritroplasia son desórdenes potencialmente malignos (DPM) 

y su detección juega un papel fundamental en diagnóstico precoz de cáncer bucal. Hasta 80% de 

los carcinomas en cavidad bucal pueden manifestarse con un DPM, por lo que se hace tan 

necesario que el odontólogo general domine la clínica de estas lesiones. Debido a su importancia 

y por la evidencia insuficiente, se decide realizar una investigación que aporte datos actuales. 

Objetivo: Determinar la información que poseen los odontólogos generales que laboran en el 

sector privado en el municipio Libertador del estado Mérida sobre leucoplasia y eritroplasia como 

DPM. Metodología: Investigación de tipo descriptiva, con un diseño de campo. Se realizó una 

encuesta a 54 odontólogos utilizando un cuestionario digital autoadministrado a través de la 

aplicación Forms de Google©. Los resultados se analizaron por estadística descriptiva usando el 

paquete estadístico SPSS® v 25.0 Resultados: el 69.5% de los encuestados respondieron 

correctamente las preguntas del cuestionario, por tanto, poseen información suficiente acerca de 

leucoplasia y eritroplasia como DPM. Conclusión: la mayoría de los odontólogos generales están 

informados respecto a factores de riesgo, sitios más frecuentes donde se encuentran, 

identificación clínica y conducta a seguir en DPM, lo que resulta alentador en la lucha contra el 

cáncer bucal en la región. 
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Information held by private sector dentists on leukoplakia and erythroplasia as potentially 

malignant disorders 

ABSTRACT   

Introduction: Leukoplakia and erythroplasia are potentially malignant disorders (PMD) and their 

detection plays a fundamental role in the early diagnosis of oral cancer. 80% of carcinomas in the 

oral cavity manifest with a DPM, which is why it is so necessary for the dentist to dominate the 

clinic of these lesions. Due to its importance and insufficient evidence, it was decided to carry out 

an investigation that provides current data. Objective: To determine the information that dentists 

who work in private services in Merida city, have on leukoplakia and erythroplasia as DPM. 

Materials and methods Descriptive research, with a field design. A survey of 54 dentists was 

carried out using a self-administered digital questionnaire through Google Forms by Google©. 

The results were analyzed by descriptive statistics using the SPSS 25.0 statistical package. 

Results: 69.5% of the respondents correctly answered the questions in the questionnaire, therefore, 

they have information about leukoplakia and erythroplasia such as PMD. Conclusion: most 

dentists are informed regarding predisposing factors of PMD, most frequent places where they are 

found, clinical identification and behavior to follow, which is encouraging in the fight against oral 

cancer in the region. 

Keywords: Leukoplakia, Erythroplasia, Potentially Malignant Disorders, Dentist's knowledge. 
 

INTRODUCCIÓN 

Los desórdenes potencialmente malignos (DPM) son aquellas expresiones clínicas en cavidad 

bucal que presentan un riesgo aumentado de malignización neoplásica, debido a la exposición a 

factores de riesgo o alteraciones genéticas1. Para el año 1978 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) las denominaba lesiones precancerosas. Años más tarde, en el 2005, junto con un comité 

de expertos en Reino Unido, sugirió remplazar esa terminología por desórdenes potencialmente 

malignos (DPM), considerado más apropiado pues connota una probabilidad más que un hecho, 

sugiere que pudiesen malignizar o no hacerlo nunca, tomando en cuenta además que estos 

pacientes pudiesen desarrollar una neoplasia maligna en otros sitios de la mucosa aparentemente 

sanos1-4. 

Según la última clasificación de la OMS, son 12 entidades las consideradas en el grupo de DPM: 

leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrosis oral submucosa, disqueratosis congénita, 

queratosis del masticador de tabaco, estomatitis nicotínica, candidiasis crónica hiperplásica, liquen 
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plano, lupus eritematoso discoide, glositis sifilítica y queilitis actínica2. Siendo las primeras dos 

las de mayor riesgo de evolución a malignidad. Los diagnósticos de leucoplasia y eritroplasia se 

obtienen luego de descartar todas las patologías posibles con esas características y requieren de 

biopsia para su estudio, donde a menudo presentan signos histológicos de displasia en distintos 

grados y hasta de malignidad en casos avanzados 5-8. 

La leucoplasia se define como una placa blanquecina en la mucosa oral que no se desprende con 

el raspado y no puede clasificarse clínicamente como otra entidad4. Tiene múltiples factores 

desencadenantes agrupables en tres categorías: infecciosos, nutricionales y tóxicos6. El principal 

factor etiológico es sin duda el consumo de tabaco, tras su abandono, gran parte de las leucoplasias 

desaparecen o involucionan. El alcohol se considera actualmente cofactor de leucoplasias, un 

potenciador cuando se usa junto al tabaco, por otra parte, en pacientes con estados carenciales de 

hierro o infecciones crónicas por Cándida Albicans o VPH parecen más frecuentes6,7. Se 

distinguen clínicamente dos tipos: leucoplasia homogénea y no homogénea. La homogénea 

aparece como una placa blanca, plana o ligeramente elevada pero suave, con superficie lisa o 

rugosa, en ocasiones presenta surcos poco profundos, sin pérdida del epitelio y asintomática, esta 

forma clínica es la más común y rara vez se convierte en un carcinoma invasor7,9-11. La leucoplasia 

no homogénea, por su parte, puede presentarse en varias formas: erosivas, nodulares, verrugosas 

y verrugosas proliferativas9-,11-15. Histopatológicamente, incluye hiperplasia epitelial (acantosis) 

de intensidad variable con hiperqueratosis, lo que explica el color blanco de la lesión. Sin embargo, 

el factor que condiciona su potencial maligno es la presencia o no de displasia epitelial15-19. 

La eritroplasia, por su parte, se caracteriza por ser una zona roja y brillante en la mucosa, bien 

definida y fija en un único lugar, que si se combina con zonas blancas pasa a denominarse 

eritroleucoplasia y en ese caso hay un riesgo aún mayor de transformación e invasión maligna. Al 

estudio histopatológico, tan pronto como aparecen entre el 80 a 90% suelen tener una displasia 

epitelial severa o ya tratarse de un carcinoma invasor.20-26.  

La aparición de estos desórdenes se relaciona principalmente con el consumo de tabaco; dentro de 

sus numerosos componentes químicos, los productos de su combustión y las N-nitrosaminas, se 

consideran las sustancias más cancerígenas 5,27-33. En las membranas mucosas de las personas 

expuestas, durante largos períodos a su consumo nocivo, se origina una respuesta defensiva ante 

dichos irritantes, que permite primero una adaptación; sin embargo, si no se elimina el agente 

causal, con el tiempo el epitelio bucal evoluciona a un estado de daño biológico, unido a 

alteraciones hísticas que inducen cambios celulares con posible transformación neoplásica 34,35. La 

ubicación de la lesión depende de cómo se consume el tabaco, pero generalmente la leucoplasia 

tiene frecuencia de aparición en los bordes laterales de la lengua, mucosa del carrillo y piso de 

boca, a diferencia de la eritroplasia que aparece con más frecuencia en el paladar blando6,11,12,36. 

El alcohol actúa como un cofactor, al igual que el traumatismo crónico causado por prótesis mal 
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adaptadas. La presencia de VPH también es un factor de riesgo, especialmente en pacientes 

inmunosuprimidos (VIH)5,36. En algunos casos, puede no encontrarse causa relacionada a la 

aparición de estos desórdenes y esa situación los hace aún más peligros, pues si se desconoce la 

etiología desfavorece el pronóstico. 

En la literatura existe una gran variabilidad en cuanto a la evolución de estas alteraciones. La 

eritroplasia tiene una baja frecuencia de regresión y su malignidad es elevada (90%), mientras que 

en la leucoplasia puede presentarse involución, especialmente después abandonar el tabaquismo 

(hasta en el 70% de los casos) y la progresión de malignidad ocurre en el 0.2 a 17.5% de las 

lesiones no tratadas, con un porcentaje de conversión anual total del 2% 5,6. El diagnóstico 

presuntivo de estas entidades se basa en el su estudio clínico, criterios que incluyen tiempo de 

evolución, color, tamaño, textura de su superficie, consistencia al tacto, y localización asociado a 

la anamnesis y presencia de factores de riesgo. El diagnóstico definitivo se obtendrá sólo y 

únicamente con el estudio histopatológico a través de la biopsia del tejido11,37,38. El procedimiento 

a seguir al tener sospecha de leucoplasia o eritroplasia al examen clínico y anamnesis, consiste en 

eliminar o controlar los factores predisponentes, realizar biopsia incisional o excisional 

dependiendo del caso y referir a un especialista en medicina y patología bucal38.  

Al no ser diagnosticados a tiempo, existe la posibilidad de transformación al temido carcinoma 

espinocelular (CEC), la más común de las neoplasias malignas de cabeza y cuello 26,39,40. De 

acuerdo a diferentes estudios, entre el 10 y el 80% de los CEC comienzan su manifestación con un 

DPM 8,41-45, por lo que es de gran importancia que el profesional de la salud bucal, conozca las 

características clínicas de estas lesiones, con el fin de establecer un diagnóstico temprano, 

pudiendo reducir hasta un 20% la mortalidad causada por esta neoplasia19,23,27,41.Y además 

contribuya no únicamente prolongando años de vida a estos pacientes sino mejorando su calidad 

de vida, tomando en consideración que mientras más avanzado esté el proceso carcinogénico, más 

radical y mutilante resulta su tratamiento. 

Las corrientes actuales se orientan hacia el rol protagónico del diagnóstico precoz de estas 

expresiones clínicas y por ende en la información que poseen tanto los pacientes como los 

odontólogos para identificarlas24,29,32,44. El odontólogo general, es una pieza fundamental en este 

proceso, puesto que representan el mayor porcentaje de profesionales de salud bucal y por ende 

tiene en sus manos un mayor número de pacientes, que acuden con múltiples necesidades de 

atención, por lo que es un eslabón clave en la detección temprana de DPM, no obstante, si no 

cuenta con los conocimientos mínimos necesarios puede pasarlos desapercibidos retrasando aún 

más el abordaje oportuno de estos individuos, lo que pudiese ser mortal. 

Diversos estudios internacionales han evaluado el conocimiento de los odontólogos en relación a 

diagnóstico precoz de carcinoma espinocelular y en varios se incluye DPM, como es el caso de 
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Stillfried et al43, quienes en el año 2016 en Chile, investigaron sobre los conocimientos, actitudes 

y prácticas en relación al cáncer oral de cirujanos  dentistas, obteniendo entre otras cosas que 

menos de dos tercios de los 264 encuestados fue capaz de identificar la leucoplasia y la eritroplasia, 

como las dos lesiones cancerizables más frecuentes, dejando en evidencia la carencia de 

información existente en este tema. 

Sin embargo, luego de una extensa revisión de la literatura no se hallaron estudios actualizados 

que aborden desde este enfoque la información de los odontólogos, sobre leucoplasia y eritroplasia 

como desórdenes potencialmente malignos, por lo tanto, surge la necesidad de realizar una 

investigación actual tomando en cuenta la importancia que tiene la interpretación clínica en la 

detección temprana de estas lesiones, evitando así, su posible transformación maligna. El presente 

estudio tiene como objetivo determinar la información que poseen los odontólogos generales que 

laboran en el sector privado en el municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela acerca de 

leucoplasia y eritroplasia como desórdenes potencialmente malignos, lo concerniente a su 

diagnóstico clínico y diferencial, factores predisponentes y correcta conducta a seguir, una vez que 

se sospecha de su presencia.  

METODOLOGÍA 

Esta investigación fue de tipo descriptiva, con un diseño de campo46 conducido bajo un enfoque 

cuantitativo47. La población estuvo conformada por 1.470 odontólogos pertenecientes al municipio 

Libertador, en la ciudad de Mérida cifra que se obtuvo en una base de datos del Colegio de 

Odontólogos del Estado. De este número arbitrariamente mediante muestreo no probabilístico y 

de tipo intencional46 se determinó que era factible abordar a un grupo de 70 odontólogos a los 

cuales se les envió el instrumento de recolección de datos, resultando constituida la muestra por 

cincuenta y cuatro (54) que aceptaron participar en el estudio.  

La recolección de datos se llevó a cabo mediante una encuesta en modalidad escrita y 

autoadministrada46 aplicada a la muestra poblacional,  a quienes se les informó previamente el 

carácter voluntario, anónimo y confidencial del instrumento, el cual se implementó mediante un 

cuestionario en formato digital a través de la plataforma Google Forms de la plataforma Google©, 

con un total de diez (10) preguntas de respuestas cerradas de selección simple, que tenían la 

finalidad de determinar la información referente al objetivo del estudio. El cuestionario fue 

sometido a validación por expertos en 3 áreas: Estomatología, Anatomía Patológica y Metodología 

de la Investigación.  

Se realizó un análisis de tipo cuantitativo46 sobre las variables de la investigación a partir de los 

datos obtenidos de las encuestas, para ello se utilizaron las herramientas informáticas Microsoft 

Excel® (versión 16.0) y el paquete estadístico de IBM SPSS® (versión 25.0), los cuales 

permitieron el análisis de los datos a través estadística descriptiva. 
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RESULTADOS 

Se encuestaron un total de 54 odontólogos que laboran en distintos consultorios privados en el 

Municipio Libertador de Mérida los cuales suministraron información de tipo sociodemográfica 

con predominio de un grupo de odontólogos con más de 5 años de experiencia (81.5%) sobre 

aquellos con menos de 5 años (18.5%). 

El 46.3% de los encuestados respondieron de manera incorrecta la definición de DPM, los cuales 

son lesiones que no son consideradas neoplasias, pero se relacionan con una mayor probabilidad 

de evolución a cáncer. (Gráfico 1)  

 

 

 

  

 

 

 

Gráfico 1. Información que poseen los odontólogos sobre la definición de Desórdenes 

Potencialmente Malignos. 

Con respecto a los sitios de localización más frecuentes de estas lesiones, casi todos los 

encuestados (61.1%), acertadamente consideran que son los bordes laterales de la lengua, mucosa 

de carrillos, piso de boca y paladar blando. (Gráfico 2)   
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Gráfico 2. Información que poseen los odontólogos sobre sitios más frecuentes de 

localización de Desórdenes Potencialmente Malignos. 

Cerca de la totalidad de los encuestados (98,1%) escogió la respuesta correcta con respecto a los 

factores de riesgo asociados la aparición de los DPM, identificándolos como el consumo de tabaco 

y alcohol, las prótesis mal adaptadas e infecciones como el VPH y el VIH. (Gráfico 3) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Información que poseen los odontólogos sobre factores de riesgo asociados a los 

Desórdenes Potencialmente Malignos. 

En cuanto a las características clínicas para realizar el diagnóstico de leucoplasia, el 90.7% de los 

odontólogos las identificaron adecuadamente: placa blanquecina, plana o ligeramente elevada, 

suave de superficie lisa o rugosa, que puede presentar surcos poco profundos, sin pérdida del 

epitelio y asintomática. (Gráfico 4) 
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Gráfico 4. Información que poseen los odontólogos sobre las características clínicas de la 

Leucoplasia. 

Así mismo, un alto porcentaje de los odontólogos (83.3%) reconoce que la candidiasis y las 

lesiones traumáticas son los principales diagnósticos diferenciales para leucoplasia (Gráfico 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Información que poseen los odontólogos sobre el diagnóstico diferencial para 

Leucoplasia. 
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Acertadamente el 79.6% de la muestra sabe que el raspado del área en sospecha, con una gasa, 

para constatar desprendimiento del tejido blanquecino es la técnica idónea para realizar 

diagnóstico diferencial entre leucoplasia y candidiasis (Gráfico 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Información que poseen los odontólogos sobre la técnica de diagnóstico diferencial 

entre Leucoplasia y Candidiasis. 
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Un 85.2% conoce que una porción de mucosa con un aspecto rojizo, brillante, muy delimitado en 

sus bordes y de aspecto liso concuerda con características clínicas de Eritroplasia (Gráfico 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Información que poseen los odontólogos sobre las características clínicas de 

Eritroplasia. 

Sin embargo, sólo un poco más de la mitad (53.7%) de los odontólogos respondieron 

correctamente lo que se refiere a los diagnósticos diferenciales de eritroplasia, seleccionando la 

opción de candidiasis atrófica, estomatitis subprotésica y lesiones traumáticas como quemaduras. 

(Gráfico 8) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Información que poseen los odontólogos sobre el diagnóstico diferencial de 

Eritroplasia. 
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Por otra parte, casi todos (96.3%), conocen que eliminar y controlar los factores predisponentes, 

realizar biopsia para obtención de un diagnóstico definitivo y referir al especialista son las 

conductas adecuadas al sospechar de Eritroplasia y Leucoplasia en cavidad bucal. (Gráfico 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9. Información que poseen los odontólogos sobre la conducta a seguir al sospechar de 

Eritroplasia o Leucoplasia. 

 

Por último, un 53,7% de los participantes seleccionó lo adecuado al describir el carcinoma 

espinocelular como la posible consecuencia de la evolución de una Eritroplasia y una Leucoplasia 

en cavidad bucal. (Gráfico 10) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10. Información que poseen los odontólogos sobre la posible consecuencia de la 

evolución de una Eritroplasia y una Leucoplasia en cavidad bucal. 
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DISCUSIÓN 

Luego de haber interpretado los resultados obtenidos de las cincuenta y cuatro encuestas aplicadas 

a odontólogos generales, que laboran en el sector privado del municipio Libertador de la ciudad 

de Mérida se considera que estos poseen información adecuada acerca de la leucoplasia y la 

eritroplasia como desórdenes potencialmente malignos, respondiendo correctamente la mayoría de 

las preguntas planteadas en el cuestionario (69.65%). Sin embargo, la definición de DPM, los 

diagnósticos diferenciales de la eritroplasia y la posible evolución a CEC de las dos lesiones, 

fueron los ítems de porcentaje más bajo en aciertos, por lo que existe carencias que deben ser 

atendidas respecto a esto.  

Lo hallado en este estudio coincide con lo descrito por Amjad K et al48, donde 68,3% de los 

odontólogos estudiados reconocieron la eritroplasia como uno de los signos tempranos de cáncer 

bucal. Difiere de lo encontrado por Stillfried et al43, donde menos de dos tercios de los 264 

encuestados fueron capaces de identificar la leucoplasia y la eritroplasia, como las dos lesiones 

cancerizables más frecuentes. Se han reportado estudios alrededor del mundo que han descrito los 

las actitudes y prácticas de odontólogos en relación a la prevención del cáncer oral, los cuales 

sugieren que los odontólogos no detectan alteraciones orales de manera oportuna debido a una 

falta de información49,50. Son geografías, culturas y sociedades distintas a pesar que son 

investigaciones hechas en los últimos años, se puede adjudicar la gran diferencia a las variaciones 

en la prevalencia de estas lesiones, lo que podría influir en los contenidos programáticos de las 

diferentes universidades. 

La mayoría de los encuestados (81.5%) reporta tener más de 5 años de experiencia, mientras que 

el 18.5% tiene menos de 5 años laborando, lo que implica que la muestra estudiada fue variada 

con respecto al tiempo de ejercicio profesional. Cabe destacar, que contrario a lo esperado se 

determinó que aquellos con menor experiencia respondieron una mayor cantidad de preguntas 

correctamente, lo que pudiese asociarse a que tengan información más reciente procedente de su 

formación académica. 

En lo que se refiere a la definición de los DPM, solo un 35,2% de los encuestados respondieron de 

manera acertada, mientras que el 46,3% se orientó por una definición ya en desuso. Esto debe ser 

un llamado de atención para promover la actualización de manera continua por parte del 

profesional de la salud, ya que las ramas en ciencias médicas son tan cambiantes como lo es el ser 

humano, la nueva definición es el producto de años de investigación clínica y teórica en la 

búsqueda para acercarse cada vez más a la situación real del padecimiento. 

Un 61,1% conoce las zonas anatómicas más frecuentes de aparición en cavidad bucal de estas 

lesiones, lo que coincide con Amjad et al 48 quienes hallaron un 74,4% de acierto en relación con 

los sitios más comunes de localización de DPM, donde se mencionan bordes laterales de la lengua, 
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piso de boca, mucosa del carrillo y paladar blando. Resulta muy valioso en la detección temprana 

de neoplasias malignas, que el odontólogo cuente con información sobre los sitios de boca 

susceptibles a sufrir malignización, pues los mantiene en situación de alerta al hallar en el examen 

clínico lesiones en mencionadas zonas. 

La mayoría de los odontólogos participantes (79,6%) conocen el uso de la técnica de la gasa para 

establecer el diagnóstico diferencial de leucoplasia con candidiasis, similar a lo descrito por 

Colella et al51 donde el 50% de los participantes conocen los métodos diagnósticos. Esta estrategia 

resulta de mucha ayuda como método de descarte: es económico, accesible, puede hacerse en el 

consultorio, requiere el mínimo de instrumental y pericia por parte del clínico y no lleva más que 

un par de minutos realizarla10,11,18. 

En relación con los factores de riesgo asociados a la aparición de los DPM un 98,1% concuerda 

que pacientes con hábitos de tabaco y alcohol, con prótesis mal adaptadas y con infecciones como 

el VPH y el VIH son más propensos a padecerlos. Resultados que coincide con otras 

investigaciones, como la de Stillfried et al43 quienes obtuvieron que el 99,5 % de los participantes 

reconoció el tabaquismo y la presencia de lesiones precancerosas como factores de riesgo de cáncer 

oral y la de Amjad et al48 quienes reportan que el 70% de los odontólogos estaban informados 

sobre los factores de riesgo comunes, además agregan también factores nutricionales a la lista, 

específicamente el bajo consumo de frutas y vegetales. La educación al paciente juega un rol 

fundamental en estas situaciones, pues es necesario su completa colaboración para controlar o 

eliminar los distintos factores que pueden constituir un riesgo, la terapia para el cese del 

tabaquismo y alcoholismo es una gran aliada, el explicar al paciente el carácter provisional de su 

prótesis y la importancia de sus visitas periódicas al consultorio dental es una estrategia sencilla, 

mientras que, el tratamiento oportuno de las distintas infecciones con manifestación bucal puede 

evitar su complicación con otras entidades patológicas. 

El 53,7% respondió correctamente identificando al carcinoma espinocelular como el carcinoma 

más frecuente en cavidad bucal como consecuencia de eritroplasia y leucoplasia, a pesar de ser un 

poco más de la mitad, sigue considerándose regular la información que se tiene para este ítem. 

Igual a lo encontrado por Colella et al51 donde sólo el 58 % de los participantes identificó el 

carcinoma espinocelular como la forma más común de cáncer oral. Esto se traduce en que siguen 

existiendo carencias sobre el CEC en los odontólogos generales, lo que pudiese adjudicarse a la 

falsa creencia de que es un tipo de cáncer raro y que su porcentaje de aparición es bajo, cuando ya 

hay países en el mundo donde se ubica como el tercer tipo de cáncer más frecuente. 

A pesar de esto, de manera favorable un 96.3% de los encuestados coinciden con que eliminar y 

controlar los factores predisponentes, realizar biopsia y referir al especialista son las conductas 

adecuadas que deben seguir los odontólogos generales al diagnosticar un DPM. Lo que se asemeja 
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a lo que Amjad et al48. concluyen al encontrar que 97% de los odontólogos de su estudio refieren 

a sus pacientes al especialista luego del diagnóstico de DPM. Se podría interpretar que la mayoría 

de los odontólogos está en capacidad de detectar alteraciones sospechosas de malignidad de tipo 

leucoplasia y eritroplasia en mucosa bucal, reconocer el estudio histopatológico como el examen 

de excelencia al tratarse de diagnóstico definitivo y canalizar al especialista en medicina y 

patología bucal, quien será el encargado de establecer el plan de tratamiento junto con un equipo 

multidisciplinario y el posterior seguimiento de ese paciente a largo plazo. 

CONCLUSIONES 

Los odontólogos que laboran en el sector privado del Municipio Libertador de la ciudad de Mérida 

poseen información adecuada sobre la leucoplasia y eritroplasia como desórdenes potencialmente 

malignos frecuentes en cavidad bucal, lo que resulta alentador en la lucha contra el cáncer oral en 

la región. Están en lo acertado en relación con los factores predisponentes, los sitios más frecuentes 

de aparición, la identificación clínica y la correcta conducta a seguir luego del diagnóstico. Sin 

embargo, la definición de DPM, los diagnósticos diferenciales de la eritroplasia y la posible 

evolución a CEC de ambas lesiones, fueron los ítems con porcentaje más bajo en aciertos, por lo 

que es necesario resaltar la relevancia de la actualización constante en el desempeño profesional 

del odontólogo, lo que le permita contribuir al diagnóstico precoz de lesiones sospechosas, lo cual 

representa un pilar fundamental en la prevención de carcinoma. 

Recomendaciones 

Finalmente, a partir de estos resultados se recomienda fomentar programas de educación continua 

y actualización sobre desórdenes potencialmente malignos y su manejo en la atención primaria de 

salud bucal para los odontólogos del municipio y del estado, con el fin de mejorar la información 

que poseen contribuyendo así, a la prevención de cáncer bucal. 
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