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RESUMEN

Los labios representan una unidad anatomica fundamental que proporciona estética y funcion al organismo; éstos pueden
presentar diferentes patologias que los afecten, trayendo como consecuencia signos y sintomas los cuales perjudican la salud
del paciente, pero que de la mano con los conocimientos del odontélogo sobre su estructura y funcion se puede influir de
manera positiva en su diagnostico y plan de tratamiento. Para establecer el grado de conocimiento que posee el profesional de
la odontologia que labora en el servicio privado, se realiz6 una encuesta que se aplico al 10% de una muestra representativa
de los odontdlogos que laboran en la ciudad de Mérida. Esta investigacidn es de tipo descriptiva con un enfoque cuantitativo
y con disefio no experimental de corte transversal. Los resultados se obtuvieron por estadistica descriptiva y los datos fueron
procesados con el programa SPSS (version 20). Dichos resultados aportan que los odontélogos que laboran en el sector
privado en el municipio Libertador de la ciudad de Mérida Estado Mérida, especificamente en las preguntas que exploraban
el conocimiento sobre patologias labiales, poseen un alto conocimiento, ya que el promedio de las respuestas correctas de
cada pregunta por separado fue de méas del 60%.

DeCS: Patologia labial, Nivel de conocimiento, Practica privada.

ASSESSMENT OF THE GRADE OF KNOWLEDGE OF DENTISTS IN PRIVATE PRACTICE
IN MERIDA-VENEZUELA CONCERNING LIPS PATHOLOGIES

ABSTRACT

The lips are a fundamental anatomic unit that provides biological aesthetics and function to the human body. Lips can be
affected by different pathologies which may result in signs and symptoms affecting patients’ health, but if dentists know
enough about lips structure and function they would positively affect the patient through the diagnosis and treatment plan.
Aiming to establish the grade of knowledge of dentists working in private services a survey was performed to 10% of a
representative sample of private practice dentists from Mérida, Venezuela. It was an exploratory research within a
quantitative approach and a non-experimental transversal design. Results were obtained by using descriptive statistics and the
data were processed with SPSS (version 20) software. Those results indicated, according to the average of right answers
separately (60%), that dentists working in private services in the aforementioned municipality show high knowledge about lip
pathologies.

MeSH: Lips, labial pathology, grade of knowledge, private practice.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal esta conformada por diversas
estructuras que en conjunto desempefian
diferentes funciones en el organismo; dentro de
éstas, los labios juegan un papel importante en
el sistema estomatognatico tanto en la funcion
como en la estética de los individuos. El
odont6logo cumple un papel importante en el
correcto diagndstico de las patologias que se
presenten en la cavidad bucal.

Estas patologias producen variaciones en la
morfologia e histologia de los labios y pueden
ocurrir como consecuencia de infecciones
bacterianas, virales y/o micéticas. También
pueden estar asociadas a lesiones traumaticas o
de origen inmunitario e incluso se describen
factores hereditarios y congénitos que pueden
modificar la anatomia y funcion de estas
estructuras.

Es importante que el profesional de la salud sea
capaz de determinar el tipo de lesion que se
presenta y el tratamiento mas adecuado para
influir de manera positiva en el bienestar del
paciente.

La literatura se reportan diferentes estudios que
valoran el grado de instruccion de los
odont6logos sobre diversos temas relacionados
con el campo odontolégico; sin embargo, a nivel
de los tejidos labiales son pocos los estudios que
demuestran la preparacién que poseen los
profesionales para identificar estas alteraciones.
Por ello, en la presente investigacion se presenta
un estudio cuantitativo, transversal, en la que se
valora el nivel de conocimiento acerca de las
patologias labiales por parte del odont6logo que
labora en el sector privado de la salud de la
ciudad de Meérida.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es del tipo descriptiva, tiene
el proposito de lograr determinar el grado de
conocimiento de los encuestados, bajo un
enfoque cuantitativo.

El disefio de este estudio clasifica como no
experimental, sistematico y empirico en la que
las variables independientes no se manipulan, ya
que han sucedido; y de corte transversal, pues la
recoleccion de los datos se dio en un solo
tiempo determinado®.

Poblacion y muestra

e Poblacion
La poblacion estuvo conformada por los

odontologos que prestan servicio odontoldgico
privado y que se encuentran establecidas en el
municipio Libertador de la ciudad de Mérida.

e Muestra
Se utilizd una muestra no probabilistica en la

cual se selecciono el 10 % de un listado de 810
odontélogos registrados en una base de datos
actualizada por el Colegio de Odontologos del
estado Meérida, que ofrecen servicio clinico
privado en la ciudad de Mérida y que desearon
participar en la investigacion. Este nimero de
encuestados se determind con el fin de
generalizar los resultados a toda la poblacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

Se utilizé la entrevista para conocer el grado de
instruccion que tienen los odontdlogos que
laboran en el campo privado sobre las patologias
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labiales que se presentan en la préctica clinica 'y
poder establecer el nivel de conocimiento sobre
estas enfermedades.*°

El instrumento que se aplicé fue un
cuestionario, el cual estuvo estructurado por una
seccion de 20 preguntas con respuestas cerradas,
entre seleccion simple y multiple. Igualmente,
fue acompafiado de otra seccibn que
corresponde a registrar los datos generales del
profesional. Dicho instrumento fue disefiado
para un estudio similar realizado en los
odontélogos que laboran en los servicios
plblicos del estado Mérida *®, y valorado bajo
prueba de expertos (Anexo 1).

Procedimiento

En primer lugar, se buscé una base de datos
actualizada aportada por el Colegio de
Odontologos del estado Mérida, que laboran en
el sector privado de la ciudad de Mérida, luego
se aplicd la encuesta al 10% de los profesionales
seleccionados aleatoriamente.

Analisis de datos

Los resultados fueron analizados por estadistica
descriptiva y los datos se procesaron con el
programa SSPS version 20, que permitio
categorizar el nivel de conocimiento que poseen
los odontologos. Para asignar el nivel de
conocimiento a los resultados de los
cuestionarios, se categorizaron de la siguiente
manera: de 0% a 19.9% muy bajo, de 20% a
39,9% bajo, 40% a 59.9% medio, 60% a 79.9%
alto y 80% a 100% muy alto.
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RESULTADOS

En esta investigacion se entrevistaron un total de
81 odontdlogos provenientes de diferentes
centros asistenciales privados.

Al analizar las respuestas de tipo informativas,
encontramos que el grupo de encuestados que
predomind llevaban de entre 5 a 10 afios de
servicio (38,27%). Seguido de aquellos con
menos de 5 afios (32,10%) y por ultimo el
29,63% con mas de 10 afios (Graficol), y un
50,62% afirman poseer estudios de posgrado en
alguna especialidad odontoldgica.
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Gréfico 1. Tiempo de servicio

El 76,54% de la poblacion encuestada
consideran que las patologias labiales son
frecuentes y un 90,12%, afirman que han
llegado pacientes con patologias labiales a su
consulta odontoldgica. Sin embargo, la mayoria
de éstos (69,14%) indicaron no tratar este tipo
de patologias.

El 86,42% de la poblacion estudiada afirma
referir a sus pacientes que poseen patologias
labiales a un especialista (Gréfico 2); siendo el
patdlogo bucal el de mayor preferencia
(63,75%) de los odontdlogos (Gréafico 3).
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Gréfico 2. Referencia de pacientes con patologia labial.

Gréfico 4. Lugar a donde se refieren pacientes con patologia labial.

Un 62,96% de los encuestados sefialan que no
han atendido pacientes en su consulta privada
referidos por médicos generales o médicos
especialistas.

A continuacién se muestra de forma detallada el
resultado sobre las preguntas que evaltan el
nivel de conocimiento acerca de las diversas
patologias labiales.

El 91,36% respondio correctamente la pregunta

'-u?o Chase  Cijass  Cindans  Devratidoge  Weiico
[ 1

barsl marksfuis Aistes g respts ¢Cudles son los factores ambientales de riesgo
para ocasionar una lesion labial? (Gréfico 5).

Graéfico 3. Especialidades de referencia de pacientes con patologia
labial.

Dentro de las instituciones a las que
comunmente se refieren pacientes con
patologias labiales, la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes es recomendada
por un 44,44% de los entrevistados que laboran
en el sector privado de la ciudad de Mérida,

(GrafICO 4) . "-.J:” ...:33..... Mendy o Tetat (04 o o4

Gréfico 5 Factores ambientales que ocasionan patologias labiales.

En cuanto a las caracteristicas clinicas del
hemangioma, el 87,65% de los encuestados
contestd acertadamente.
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Con respecto a la identificacion de la lesion
labial con caracteristicas  clinicas  de:
crecimiento exofitico, base pediculada, aspecto
de coliflor, superficie blanquecina, el 79.01% de
los encuestados respondié acertadamente
(Gréfico 6), y resultados similares (76,54%) se
obtuvieron al indagar acerca de la identificacion
clinica del labio hendido.
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Gréfico 6. Patologfa de labio con las siguientes caracteristicas: exofitica
base pediculada, aspecto de coliflor, superficie blanquecina.

La mayoria de los odontdlogos acerto acerca del
tratamiento en alteraciones como el lipoma
(85,19%) y los granulos de Fordyce (82,72), no
asi en el tratamiento de eleccidon del mucocele
(62,96%).

El grafico 7 refleja que el 72,84% de los
encuestados conoce las caracteristicas clinicas
del herpes labial recidivante.

Valoracion del nivel de conocimiento... Puentes et al.

70N |ADR

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

- L -
Pagdana

e
Vinardtan

Gréfico 7. Patologia de labio con las siguientes caracteristicas clinicas:
pequefias vesiculas localizadas en linea blanca en su fase inicial
acompafiadas de ardor y prurito, luego se ulceran y finalmente forman
una costra.

Un alto porcentaje de la poblacion estudiada
(80,24%) no supo clasificar las patologias
labiales de acuerdo a su agente causal. (Grafico
8).

Gréfico 8. Clasificacion de las patologias labiales.
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La gran mayoria de los odontologos (77,76%)
respondio de manera incorrecta en relacion a la
identificacion clinica del carcinoma de labio
(Gréfico 9).
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Gréfico 9. Patologia de labio con las siguientes caracteristicas clinicas:
ulceracién profunda, fondo sucio, de bordes indurados, mas de 15 dias
de evolucion, etiologia desconocida.

Un 56.79% de los encuestados contestdo de
manera incorrecta a la pregunta que describia
las caracteristicas clinicas de la Queilitis.

Con respecto a la pregunta ;Cuales son los
medios de exploracion para confirmar el
diagnostico de una patologia labial? El 53,09%
contest6 de manera incorrecta (Gréafico 10).

Por ultimo, un 60,49% de la poblacion en
estudio reconocio acertadamente las
caracteristicas clinicas del fibroma.

DISCUSION

Después de interpretar los resultados obtenidos
de los cuestionarios realizados a los odontélogos
que laboran en el sector privado en el municipio
Libertador de la ciudad de Mérida Estado
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Mérida, especificamente de las preguntas que
exploraban el conocimiento sobre patologias
labiales, se ha considerado que éstos poseen un
alto conocimiento, ya que el promedio de las
respuestas correctas de cada pregunta por
separado arrojé el 63,91%. Otro reporte de
objetivo similar realizado por Aguilar vy
Véasquez en el 2012, concluye que los
odontologos de la Ciudad de Mérida que laboran
en el sector publico poseen un nivel de
conocimiento  medio. Encontrdndose  una
marcada diferencia entre ambos grupos de
estudio .

Una mayoria de 38,27% de los encuestados
afirma tener entre 5 y 10 afios de experiencia,
sequidos de aquellos con menos de 5 afios y en
menor proporcion los de mas de 10 afios de
servicio. Podriamos afirmar que la muestra
estudiada fue variada con respecto al tiempo,
por lo que no existe una relacién proporcional
entre los afios de ejercicio de la carrera con
respecto al nivel de conocimiento de las
patologias labiales que poseen los encuestados.
Es decir que el nivel de conocimiento de cada
profesional va a depender del interés individual
para actualizar, aumentar y reforzar sus
conocimientos  en  patologias  labiales.
Resultados similares se han reportado en otros
trabajos °.

Aproximadamente la mitad de los odont6logos
aseguran haber realizado alguna especialidad del
area odontoldgica; esto podria sugerir una
mayor experiencia para el manejo de diversas
patologias y explicaria el alto nivel de
conocimiento que se obtuvo en general.

Los profesionales de la Odontologia afirmaron
en un 76,54% que las patologias labiales son
frecuentes en la consulta odontoldgica vy el
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90,12% de los encuestados apuntan que a su
consulta han llegado pacientes con patologias
labiales. Sin embargo, la mayoria indican no
tratar este tipo de lesiones, y que las refieren a
especialistas, siendo el pat6logo bucal el de
mayor preferencia. A partir de estos resultados
se podria interpretar que la mayoria de los
odontélogos esta en capacidad de detectar
alguna alteracion en los tejidos labiales, pero no
tienen los conocimientos necesarios para
establecer el diagn6stico y tratamiento
adecuado, por lo que no pueden tratar este tipo
de alteraciones y prefieren referirlas al
especialista.

Un 62,96% de los encuestados sefialan que no
han recibido pacientes en su consulta, referidos
por médicos generales o médicos especialistas.
Este es un dato que inquieta, ya que se
desconoce si este alto porcentaje de pacientes
que no son referidos al odontélogo, estan
recibiendo el tratamiento adecuado por el area
médica o simplemente si las lesiones son
ignoradas por desconocimiento.

Al valorar las respuestas relacionadas con los
factores ambientales de riesgo que ocasionan
lesiones labiales e identificacion y tratamiento
de alteraciones benignas como el hemangioma,
lipoma y granulos de Fordyce los encuestados
obtuvieron un nivel de conocimiento muy alto.
Y en la identificacion clinica de patologias
como el papiloma, labio hendido, herpes y
fibroma, se obtuvo un nivel de conocimiento
alto. Esto podria deberse a la alta frecuencia en
que se presentan estas lesiones y a sus
caracteristicas clinicas particulares y
patognoménicas 2.

Teniendo en cuenta que el conocimiento global
que poseen los odontélogos sobre patologias
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labiales es alto, llama la atencion que en las
preguntas de medios de exploracion para
diagnosticar patologias labiales, caracteristicas
clinicas del carcinoma, asi como también
manifestaciones de la queilitis actinica y origen
de las patologias labial, se obtuvo un
conocimiento muy bajo. Esto resulta de gran
importancia, ya que la falta de conocimiento de
los agentes etiologicos de estas patologias y
sobre todo el caracter premaligno y maligno de
algunas de éstas descrito por la O.M.S, con
seguridad puede influir negativamente en el
diagnostico y tratamiento adecuado, llegando a
comprometer inclusive la salud y vida de los
pacientes. Estos resultados dan peso a nuestra
investigacion ya que demuestran que la mayoria
de la poblacion de los odont6logos no tiene el
criterio necesario para identificar las diferentes
patologias labiales y mucho menos para
diferenciar cual es su origen. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Cabrera
de Para en Venezuela en el afio 2006 sobre el
nivel de conocimiento de céancer bucal, el cual
concluye que no se conocen los signos de
advertencia de estas neoplasias ni de las lesiones
premalignas de la cavidad bucal .

CONCLUSIONES

Los odontélogos que laboran en el sector
privado del Municipio Libertador de la ciudad
de Mérida, Estado Mérida poseen un nivel de
conocimiento alto sobre las patologias labiales.

Los odontdlogos que laboran en el sector
privado del Municipio Libertador de la ciudad
de Mérida, Estado Mérida, poseen un nivel de
conocimiento muy alto en relacién a factores de
riesgo que ocasionan lesiones labiales, en la
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identificacion y tratamiento de patologias
labiales benignas.

Los odontologos que laboran en el sector
privado del Municipio Libertador de la ciudad
de Mérida, Estado Mérida, poseen un nivel bajo
de conocimiento en relacion con la etiologia e
identificacion de patologias labiales premalignas
y malignas.
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RECOMENDACIONES

Fomentar programas de actualizacion sobre
patologias labiales y su manejo en la atencion
primaria de salud.
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