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Cáncer oral, implementación de una actividad comunitaria preventiva en población urbano rural de Mendoza. 
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Introducción y objetivos:
Globalmente, el cáncer de la cavidad oral ocupa el quinto lugar entre las diferentes enfermedades malignas conocidas. En los Estados Unidos, Siegel et.al. (2015) informaron que hay 14,000 nuevos casos por año de cáncer lingual, y se estima que aproximadamente el 50% morirá como resultado de ello [1, 2]. 
Los tratamientos actuales de cirugía, radioterapia y quimioterapia, solos o en combinación, no han mostrado progreso en el aumento de la supervivencia. El tratamiento primario se asocia con una alta mortalidad y pérdida de la función del órgano, mientras que el 50% mueren por recidivas [3].
Además de fumar y beber alcohol, que siguen siendo los dos principales factores cancerígenos que conducen al cáncer lingual, las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) y el bajo nivel socioeconómico están implicados como factores de riesgo que conducen al desarrollo de este cáncer [4, 5]. Basados en esto datos y en vista de que la prevención secundaria y terciaria no han logrado un control adecuado del cáncer oral es que surge la necesidad de acentuar las medidas de prevención primaria como estrategia principal de control de esta patología. 
El objetivo de este trabajo fue implementar una actividad de prevención primaria a cargo de docentes y alumnos del primer año de la carrera de Odontologia de la UNCuyo  en una población de la zona urbana-rural del departamento de La Paz y secundariamente  la de incentivar la participación de alumnos de las cátedras básicas en la actividad comunitaria.
Materiales y métodos: 
Alumnos del primer año de la carrera de Odontología bajo la tutoría de docentes de la Cátedra de Histología elaboramos: material educativo visual  y desarrollamos un protocolo de  AUTOEXAMEN de la cavidad Oral, destinado a pobladores de la ciudad de La Paz. 
Se eligió esta zona ya que la tarea se realizó en el marco del proyecto “Sonríe LA PAZ “, implementado por la Secretaria de Extensión de la Facultad de Odontología.  
La  actividad de educación y aplicación del  protocolo de  autoexamen oral,  se implementó en los pacientes (n=20) que concurrieron l Centro Comunitario de LA PAZ , Mendoza. Los pacientes son habitantes de zona urbana de la ciudad paceña aunque un alto porcentaje de los mismos manifestaron provenir de áreas alejadas como: Desaguadero, localidad próxima al límite con la provincia de San Luis y de la zona del secano . 

Resultados: y conclusiones
Si bien en  nuestra provincia los factores ya conocidos como alcohol y tabaco encabezan la lista como factores de riesgo,  debemos considerar el problema  socioeconómico  y, principalmente, el desconocimiento como participes exacerbadores en la incidencia del cáncer oral, especialmente en poblaciones alejadas de centros asistenciales. La condición socioeconómica y el nivel de instrucción sobre el tema por parte  de la población elegida fueron inicialmente  muy escasos, con  lo cual se transforman en  factores de riego adyuvantes de acuerdo a lo expuesto previamente. De aquí se deduce que, lesiones simples de tratar inicialmente se conviertan  en lesiones avanzadas  cuando llegan por primera vez a un centro de atención sanitario especializado.  
El programa de charlas educativas y la  demostración de técnicas de autoexamen  lograron una alta aceptación entre la población participante. La actividad se realizó en grupos reducidos  lo cual, a nuestro entender, mejoró el nivel de atención y aceptación.  La mayoría de los pacientes sugirieron la necesidad de repetir la experiencia y extenderlo a otros pobladores del lugar. Creemos que con esta tarea desarrollada por alumnos y docentes complementamos un necesidad poblacional actual y que tal como fue sugerido, debemos continuar con esta actividad para afianzar la tarea educativo-preventiva de esta patología tan invalidante.
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1. Entrada al Centro Comunitario o de La Paz con todo el plantel de alumnos y docentes encargados de las tareas educativas y asistenciales.
2. Inmediaciones del Centro comunitario se observa la bicicleta como principal medio de movilidad 
3 y 4 los alumnos y docentes en la tarea educativa de prevención primaria.
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