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Resumen "

Resumen

En Colombia las cifras de los diferentes tipos de cancer son diversas y presentan rangos
de diferencia muy altos en cuanto a su incidencia, el cancer oral es uno de estos que se
encuentra con porcentaje de incidencia bajo en el pais, sin embargo es uno de los mas
agresivos y con mayor impacto en la rehabilitacion del paciente afectando la calidad de
vida a nivel funcional, fisico y psicoldgico. Esta patologia se detecta en estado avanzado,

cuando el tratamiento es mas invasivo y las secuelas son mayores,

Factores de los pacientes y del sistema como la falta de conocimiento por parte de la
poblacion, la frecuencia de los factores de riesgo para esta enfermedad (cigarrillo, VPH,
alcohol, exposicién rayos solares) y la ausnecia de estrategias o programas de deteccion
temparana en el contribuyen al impacto de la enfermedad. Es muy importante tener en
cuenta que la disminucion de su incidencia va ligada a la disminucién de los factores de
riesgo y a la correcta deteccion, para lo cual se hace necesario analizar la pertinencia de
estrategias de deteccion temprana organizada como se realiza en otros paises como
Cuba.

Se espera que después de esta revision resumir la informacion sobre esta enfermedad
en nuestro contexto, que permita analizar las implicaciones de la deteccion temprana del
cancer oral en Colombia y formular recomendaciones para su implementacion en la

practica diaria de la consulta odontoldgica.

Palabras clave: Cancer Oral, Prevencion, Diagndstico, Colombia.
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Abstract

In Colombia the figures of the different types of cancer are diverse and have very high
ranges of difference in terms of their incidence, oral cancer is one of these which has a
low percentage of incidence in the country, however it is one of the more aggressive and
with greater impact on the patient's rehabilitation, affecting the quality of life at a
functional, physical and psychological level. This pathology is detected at an advanced
stage, when the treatment is more invasive and the sequelae are greater. Factors of the
patients and the system, such as the lack of knowledge on the part of the population, the
frequency of the risk factors for this disease (cigarette , HPV, alcohol, exposure to
sunlight) and the austerity of early detection strategies or programs contribute to the
impact of the disease. It is very important to take into account that the reduction of its
incidence is linked to the reduction of risk factors and correct detection, for which it is
necessary to analyze the relevance of early detection strategies organized as it is done in
other countries such as Cuba . It is expected that after this review we will summarize the
information about this disease in our context, which will allow us to analyze the
implications of early detection of oral cancer in Colombia and formulate recommendations

for its implementation in the daily practice of the dental consultation.

Keywords: Oral Cancer, Prevention, Diagnosis, Colombia.
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Introduccion

El cancer oral (CaO) es una neoplasia frecuente que amenaza la vida. Entre los
diferentes tipos de cancer, se encuentra entre el sexto y octavo lugar en indicidencia en
el mundo (1) y representa aproximadamente el 4% de todos los tipos de cancer,
generando del 3 al 10% de la mortalidad por neoplasias a nivel mundial (2). Existen
diferentes factores de riesgo descritos en la literatura, tales como el tabaquismo, la
infeccién por VPH y el consumo de alcohol, los cuales promueven la aparicion de
neoplasias orales (3). La exposicién de la poblacién colombiana a estos factores puede
ser elevada lo cual incrementa el riesgo; no obstante la importancia de los factores de
riesgo descritos anteriormente en el pais, las estrategias de deteccion temprana en
cancer oral no tienen la misma relevancia que las estrategias de deteccién para otras
patologias oncoldgicas. Derivado de esto, es necesario analizar las implicaciones de la
deteccion temprana del cancer oral en Colombia y formular recomendaciones que

permitan su implementacion en la practica diaria de la consulta odontolégica (4).



2 Deteccién temprana del cancer oral en Colombia e implicaciones para
el sistema de salud

1.Justificacion

El cancer se ha convertido en una de las enfermedades con mayor impacto en el mundo.
Cada afio la incidencia y la mortalidad se han ido venido incrementando y se calcula que
aproximadamente 14 millones de casos nuevos de cancer ocurren anualmente en el
mundo, de los cuales el 80% ocurren en paises en via de desarrollo (5). Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el modelo de control de cancer incluye: el
control del riesgo, la deteccién temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y finalmente el
cuidado paliativo (6). Este modelo esta adoptado en la mayoria de los sistemas de salud

en el mundo, asi como en Colombia (7).

Para el afio 2012, se registraron 300.373 casos de cancer oral en el mundo, de los
cuales 20.633 se registraron en Latinoamérica y el Caribe. La incidencia mundial fue de
300 (2.1%) casos por cada 100.000 habitantes con una mortalidad de 145 casos (1.8%)
casos por cada 100.000 habitantes. En hombres la mortalidad en el 2012 para cancer
oral era de 98 casos (2.7%) por cada 100.000 habitantes, y prevalencia a 5 afos 3.1%;
en las mujeres la incidencia era de 47 casos (1.3%,) por cada 100.000 habitantes y
prevalencia a 5 afos de 1.4% (1). Se puede ver la notable diferencia entre los hombres y
las mujeres, lo cual puede estar relacionado con los patrones de consumo de tabaco en
el pais (8)(9). Para Colombia durante el 2012, la incidencia de cancer oral en el pais fue
de 3.1%, encontrandose en un punto medio en comparacién a las demas cifras del

continente latinoamericano (1).

Segun el ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB), en Colombia se ha generado
un incremento en diferentes factores asociados a este tipo de cancer, tales como el

consumo de cigarrillo invertido, la exposicion prolongada a rayos solares, el consumo de
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alcohol y el estilo de vida que influyen directamente en el desarrollo de lesiones
premalignas en cavidad oral. Especificamente se encontré que las lesiones premalignas
en personas adultas estuvieron presentes en el 0.11% de la poblacion encuestada para
el ano 2017 y que fueron mas frecuentes en personas mayores de 45 anos, del régimen
subsidiado no aseguradas, procedentes de las regiones Pacifica y Atlantica (SAV).
Aunque la tasa de esta enfermedad en el pais es relativamente baja comparada con los
demas tipos de cancer, la frecuencia de exposicion a los factores de riesgo asociados
permite suponer un incremento en el desarrollo de esta enfermedad, acorde con la
transiciéon demografica y epidemiolégica que enfrenta el pais (1). Por otro lado, esta
neoplasia representa uno de los canceres mas agresivos, con un porcentaje maximo de
supervivencia a 5 afos de 2.7% de los casos(1), con tratamientos invasivos que
comprometen la calidad de vida de los pacientes a nivel fisico, mental y social, entre los

que se incluyen el vaciamiento linfatico, glosectomia, mandibulectomia, maxilectomia.

Una estrategia importante para mitigar el problema, es la deteccion temprana de las
lesiones premalignas por parte de los profesionales de la salud, especialmente los
odontologos, lo que reduce el numero de pacientes que se presentan con una
sintomatologia de enfermedad avanzada, donde en muchos de los casos no se logra el

tratamiento oportuno, generando mayores costos para el sistema de salud.

Aunque en Colombia existen capacidades para la rehabilitacion fisica de estos pacientes,

el uso de prétesis genera un alto impacto en el paciente y en su contexto econémico.

A nivel nacional no se encontraron protocolos o estrategias de atencion, que orienten al
profesional en el diagnéstico de anormalidades en la cavidad oral, o que recomienden
registrar los factores de riesgo o antecedentes relacionados en la historia clinica y que
permitan una adecuada deteccién temprana de la enfermedad, la cual contribuya a la

reduccion de la morbilidad, mortalidad y costos para el sistema de salud (10).

Esto exige generar intervenciones organizadas, oportunas, eficaces y articuladas para
promover los factores protectores y reducir la exposicion a factores de riesgo, aumentar
la deteccion en estadios tempranos, que permitan reducir la discapacidad y mortalidad
evitables por cancer oral, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados

y mejorar la eficiencia en la atencion por parte del sistema sanitario (11).






5 Deteccién temprana del cancer oral en Colombia e implicaciones para
el sistema de salud

2.0bjetivos

2.1. Objetivo General

Analizar las implicaciones para el sistema de salud colombiano de la falta de una
estrategia organizada de deteccion temprana del cancer oral y formular recomendaciones
aplicadas al contexto nacional de la atencion odontolégica.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1 Definir la magnitud y frecuencia del cancer oral en Colombia

2.2.2 Describir la importancia de los factores de riesgo para el desarrollo de cancer oral
y su frecuencia en la poblacion.

2.2.3 Analizar las alternativas disponibles en la literatura para la deteccién temprana del

cancer oral.
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3. Marco Teodrico

3.1 Cancer y cancer oral en Colombia

Por cancer se le conoce a la enfermedad que surge principalmente como consecuencia
de la exposicion a los agentes carcinogénicos presentes en el organismo desarrollados
principalmente por sus habitos personales, como el consumo de tabaco y las
modalidades de alimentacion, la exposicion profesional a carcindgenos o la exposicion a
factores bioldgicos tales como la infeccion por el virus de la hepatitis B y la infeccion por
el virus del papiloma humano desempefian en la etiologia del cancer un papel mas
importante que los factores genéticos heredados. Ademas, los enfermos pertenecientes a
las clases sociales mas bajas acusan un indice de supervivencia inferior a los de las

clases mas altas (6)

Para el periodo 2007-2011 se estimaron en Colombia 29.734 casos nuevos de cancer
por afio en hombres y 33.084 en mujeres. Las tasas de incidencia ajustadas por edad por
cada 100.000 habitantes (TIAE), para todos los canceres excepto piel, en hombres
fueron de 151,5 y en mujeres, de 145,6. Entre los hombres las principales localizaciones
fueron préstata, estomago, pulmén, colon-recto y ano, y linfomas no Hodgkin. En
mujeres, las principales localizaciones fueron mama, cuello del utero, colon-recto y ano,
estobmago vy tiroides. Para cancer infantil, se estimaron 764 casos anuales nuevos de

cancer en nifios y 558 en nifias, con mayor nimero de casos de leucemias (582 casos).

El cancer oral es uno de los mas agresivos su incidencia es mayor a partir de la sexta

década de vida; segun estadisticas cubanas para las mujeres la aparicion es mas tardia
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que para los hombres, es decir de 50-70 afios y 60-80 afios respectivamente. Menos del
6% aparece por debajo de los 40 afios y ya en la ultima década se han comenzado a
diagnosticar con mayor frecuencia enfermos de la tercera y cuarta décadas de la vida
(12)

El cancer bucal en Colombia tiene una letalidad estimada de 36.38%. La mayoria de los
casos son diagnosticados en etapas tardias, siendo entonces la deteccién temprana y el

control de factores de riesgo las herramientas mas efectivas para su prevenciéon(13)

La tendencia de mortalidad general por cancer para Colombia va en aumento, tanto en
nifos como en adultos, aunque es importante resaltar que el cancer de estobmago y de
cuello uterino que se encuentran entre los de mayor incidencia y mortalidad, han
registrado una tendencia al descenso. Se estima que para el ano 2015 seran
aproximadamente 43.804 las muertes en todas las edades, en hombres 21.516 y en
mujeres 22.288. El mayor numero de muertes se presentan en cancer de estbmago con
14,9%, pulmén 12,3%, préstata 7,3% y mama 6,2% (11)

3.2 Detecciéon temprana

Definicion de APS en cancer

“Servicios de salud que satisfacen la mayoria de las necesidades de atencion basica de
salud con el transcurso del tiempo. La atencién primaria incluye examenes fisicos,
tratamiento de las afecciones meédicas comunes y atencidon preventiva, como la
inmunizacion y la deteccion. Los médicos de atencién primaria son generalmente los
primeros profesionales de la salud a quienes los pacientes consultan para la atencion
meédica basica. Si es necesario, esos profesionales pueden enviar al paciente a consultar

con un especialista. ”

Instituto Nacional del Cancer EE. UU. (NIH)
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Una de las principales forma de prevencién es la correcta planificacion de programas de
deteccion temprana en donde se genere una optimizacion de recursos en pro

organizacién y coordinacidon de buenas estrategias de deteccion.

Dichos criterios se fundan en los siguientes principios:

» Una orientacion hacia objetivos, que guie continuamente el proceso con vistas a

mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién a la que va dirigido el programa;

* Una atencién concentrada en las necesidades de la poblacion, lo cual significa que se

presta una atencion especial a la poblacion a la que esta destinado

* Un proceso sistematico de adopcion de decisiones con base en pruebas, valores
sociales y un aprovechamiento eficaz de los recursos que beneficie a la mayor parte de

la poblacion a la que esta destinado el programa;

* un enfoque sistémico e integral, es decir que no se trata de un programa vertical que
funciona por su cuenta, sino de un sistema integral cuyos componentes basicos estan
relacionados entre si en los distintos niveles de atencion y en torno a un mismo objetivo,
armonizados con otros programas y con el sistema de salud y adaptados al contexto

social;

* un liderazgo que fomenta la claridad y la unidad de propdsito y promueve la
organizacién en equipos, la participacion amplia, la identificacién con el proceso, el

aprendizaje permanente y el reconocimiento reciproco de los esfuerzos de cada uno;

* lazos de asociacién que fomentan la eficacia merced a relaciones beneficiosas para
todos los involucrados, relaciones fundadas en la confianza y el caracter complementario
de la capacidad que aportan los asociados provenientes de distintas disciplinas y

sectores;

* Mejoras, innovaciones y creatividad constantes con miras a optimizar el rendimiento y
a tener presentes la diversidad social y cultural y las necesidades y dificultades que

vayan surgiendo en un entorno en evolucion. (6)
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3.3 Etiologia del cancer oral

Es muy importante reconocer cuales son los principales factores de riesgo asociados a
esta enfermedad el consumo de cigarrillo y alcohol son los principales factores de riesgo
para el cancer oral. Un total de 20% a 30% de los casos de cancer oral en todo el mundo
son atribuibles al tabaquismo. En los Estados Unidos, hasta el 75% de los casos de
cancer oral pueden ser atribuibles al consumo de tabaco y alcohol; asi mismo otros
factores de riesgo adicionales incluyen sexo masculino, edad avanzada, uso de quid de
betel ( en el continente Asiatico), exposicion a la luz ultravioleta, infeccion con Candida o
flora bacteriana, y un sistema inmune comprometido. El virus del papiloma humano
también ha tenido una relacion directa como factor de riesgo para el cancer oral en los
Estados Unidos, ha tenido una prevalencia a la infecciéon oral por VPH muy alta

aproximadamente del 80% a 95%

Las actividades de prevencion primaria estan relacionadas con la modificacién de los
habitos toxicos (el tabaco, el alcohol y el café) mientras que la prevencion secundaria
estda basada en el examen del complejo bucal y el cuello, mediante el pesqui-saje

masivo. (14)

3.4 Deteccidon del cancer oral

La principal forma de detectar el cancer oral en cualquiera de sus etapas es basicamente
por un examen clinico sistematico en cavidad oral. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud y el Instituto Nacional de Investigacién Dental y Craneofacial, un examen de
deteccidon del cancer oral debe incluir una inspeccién visual de la cara, cuello, labios,
mucosa labial, mucosa bucal, encia, piso de la boca, lengua y paladar. El examen
también incluye la palpacién de los ganglios linfaticos regionales, la lengua y el piso de la
boca. Cualquier anomalia que dure mas de 2 semanas se debe reevaluar y considerar

para una biopsia.(15)

EI ENSAB IV logra establecer la presencia de lesiones consideradas como premalignas a
partir de identificacién de leucoplasias, queilitis actinicas, eritroplasia y lesiones palatinas

del fumador invertido, que en conjunto se identifican como de menor frecuencia frente a



Marco teodrico 10

las cifras internacionales. Especificamente la localizacion mas frecuente de la leucoplasia
en la mucosa oral, es la comisura y retrocomisura labial, el surco vestibular y la cara
ventral de la lengua; distribuciéon que guarda coherencia con la reportada en diferentes
publicaciones cientificas. Por ejemplo la queilitis actinica, también es una lesion asociada
a la exposicion crénica a rayos solares que presenta prevalencia baja, ligeramente mayor
en hombres, resultado que esta acorde con los estudios referenciados por la literatura
mundial, que determinan una relacion hombre: mujer de 1.7:1. La presencia de este tipo
de lesién se da con mayor frecuencia entre las fracciones sociales de pequefio productor
agricultor y de subasalariados, coincidente con la literatura cientifica mundial, en tanto
implica mayor tiempo de exposicion a los rayos ultravioleta sin usar proteccion mecanica
0 quimica. Como también el habito de fumar invertido se considera por ser un factor que
incrementa el riesgo de presentar lesiones en mucosa y por ende el riesgo elevado para
desarrollar cancer, y ser aun una practica real en algunas poblaciones colombianas; se
identifica mas frecuente en mujeres que en hombres, coherente con los hallazgos de la
literatura ademas, este estudio ubica este tipo de lesiones con mas frecuencia en zonas
rurales, entre personas no aseguradas y/o en personas de las regiones Pacifica,
Atlantica y Orinoquia-Amazonia.(10)Si tenemos en cuenta la exploracién es muy simple y
solo debemos tener un explorador y el conocimiento para saber cuales son los sitios
anatémicos para explorar segun la guia de deteccidn de cancer oral desarrolladas en
Minneapolis en el 2012 esta es la inspeccidn que se debe tener en cuenta en la consulta

odontoldgica.

. Examen extraoral Inspeccionar la cabeza y el cuello (incluida la parte posterior
del cuello) Bimanualmente palpar los ganglios linfaticos y las glandulas salivales

. Examinar cuidadosamente la cara (incluidas las orejas externas) para detectar
lesiones cutaneas Labios Inspeccionar y palpar las superficies externas del labio y el
borde bermellén Inspeccionar y palpar bidigitalmente mucosa labial (superior e inferior)

. Mucosa bucal Inspeccionar y palpar el revestimiento interno de la mejilla Cresta
alveolar y encia

. Examinar la encia maxilar / mandibular y las crestas alveolares en los lados
vestibular y lingual Lengua Hacer que el paciente sobresalga la lengua e inspeccionar la
superficie dorsal Hacer que el paciente levante la lengua e inspeccionar superficie ventral
Agarrando la lengua con un trozo de gasa y tirando suavemente hacia afuera a cada

lado, inspeccionando los bordes laterales de la lengua desde su punta hacia atras hasta
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la region lingual de la amigdala Palpando la lengua Piso de la boca Inspeccionando y

palpando el piso de la boca y palpe el paladar duro Palpe por cualquier bulto

Paladar blando y orofaringe Presione suavemente la lengua del paciente con un espejo

bucal, inspeccione el paladar blando, los pilares amigdalinos y la orofaringe

Es muy importante tener en cuenta el impacto en el tratamiento de este cancer en los
pacientes cuando se encuentran en estadios temprano la tasa de curacién es muy alta
utilizando radioterapia mediante escisién quirurgica contribuyendo a la calidad de vida del
paciente y disminuyendo gastos en el tratamiento, cuando se encuentra en un estadio
avanzado se trata mejor con terapia multimodal. La cirugia con o sin reconstruccion junto
con la radioterapia preoperatoria o postoperatoria se utiliza a menudo con el fin de
resecar quirargicamente el tumor segun los margenes previos a la radiacion, como islas
de tumor viable de persistir dentro de los margenes periféricos iniciales en caso tal de
qgue se encuentre cancer residual, se realiza una reseccioén radical de "finalizacion" con
amplios margenes alrededor del area del tumor original. Dependiendo la localizacion del
cancer oral el tratamiento y su rehabilitacion tienen una variacion como se describira a

continuacién (16).

Mandibula

Se puede tratar con una recesion marginal o segmentaria dependiendo el grado de
severidad de la lesion si tenemos en cuenta que solo existe compromiso del periosto o
hueso cortical sin embargo, los tumores que se erosionan en el canal medular (lesiones
T4) requieren una reseccion segmentaria. El tumor dentro de la cavidad oral puede
invadir la mandibula y ganar entrada al canal mandibular a través de varias rutas. No es
raro que el tumor viaje a lo largo de la superficie de la mucosa hasta que se acerca a la
encia adjunta, donde las células tumorales pueden entrar en contacto con el periostio de
la mandibula. Las células tumorales muestran una tendencia a migrar a los alvéolos
porque esta area representa una via de resistencia minima. A menudo, la
mandibulectomia marginal se realiza no por sospecha de invasion mandibular, sino para
obtener un margen de reseccién mas amplio y también para lograr una exposicién mas

profunda y un nivel de reseccion en el suelo de la boca.
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Mucosa Oral

El tratamiento quirurgico es el mas comun en donde se realiza una extirpacion de la zona
afectada, los tumores que invaden el musculo buccinador y los tumores que se presentan
con enfermedad ganglionar o con caracteristicas prondsticos deficientes deben tratarse
con irradiacién posoperatoria, en este caso al ser tejido es mas facil la posterior

rehabilitacién en caso de que sea muy grande la zona que se encontraba afectada.

Paladar duro

Este sitio es es rico en glandulas salivales menores y, por lo tanto, es el sitio frecuente de
tumores de glandulas salivales tanto benignos como malignos. Los principios de manejo
de los tumores del paladar son similares a los de la mandibula; obtener margenes libres

de tumor es esencial para lograr un buen resultado.

Las lesiones superficiales de la mucosa palatina se manejan mejor con una reseccién
quirargica amplia que incluye el periostio palatino subyacente. El periostio sirve como una
barrera temprana para la diseminacion. Sin embargo, a medida que los tumores se
vuelven mas invasivos, los tumores pueden invadir verticalmente la boveda nasal o el
seno maxilar, por lo que requieren la reseccion del hueso subyacente y estructuras mas

profundas (superiores) segun sea necesario.

Todo esto es totalmente prevenible si se tiene en cuenta que las lesiones iniciales
pueden ser detectables con una correcta observacion y anamnesis de los pacientes en
su consulta de odontologia iniciando con los factores de riesgo que puede presentar el
paciente tales como el consumo de alcohol, cigarrillo y su dieta igualmente si ha
observado cambios contundentes en su cavidad oral; el profesional deberia generan los
correctos protocolos de atencion en donde inicialmente con una exploracion general se
pueden determinar cambios de color y de estructura en los tejidos es importante tener en
cuenta cuales podrian ser los diagnésticos diferenciales posibles en caso tal de encontrar
algun cambio contundente se puede realizar una remision para la realizacién de biopsias
el cual es un método de diagnéstico altamente , disminuyendo asi desde la consulta
cualquier evento secundario que implique mayores gastos al sistema de salud y mayores

riesgos para el paciente (16).

3.5 Costos del cancer oral
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Los eventos generadores de costos identificados los cuales fueron validados por los
expertos clinicos (mastologia, oncologia, radioterapia, cuidado paliativo y rehabilitacion).
La estructura de la informacion incluida en los formularios, para cada estadio de la

enfermedad, se muestra a continuacion:

- Diagnéstico: Consultas, Imagenes, Laboratorios clinicos, Procedimientos
diagnésticos (ej. Biopsias)

- Diagnéstico de extension: Consultas, Imagenes, Laboratorios clinicos,
Procedimientos diagnésticos (ej. Biopsias)

- Tratamiento quirdrgico: Consultas, Examenes prequirurgicos, Procedimientos
quirurgicos, Hospitalizacion

- Tratamiento oncoldgico: Consultas, Laboratorios clinicos, Esquemas de
quimioterapia, Medicamentos antieméticos

- Tratamiento de radioterapia: Consultas, Esquemas de radioterapia

- Tratamiento de cuidado paliativo: Consultas, Procedimientos paliativos (ej.
Neurolisis), Medicamentos para el control del dolor, Laboratorios clinicos,
Imagenes

- Rehabilitacion: Consultas, Procedimientos de rehabilitacion, Terapias de

rehabilitacion, Imagenes, Electrodiagnéstic, Ortesis

Se observa que los estadios mas costosos para el cancer de mama en Colombia fueron
el regional con un costo total $65.603.537 y el cancer metastasico, con un costo total de
$144.400.865. También, se observa una contribucion importante en el costo de las recai-
das tanto local como sistémica, siendo mayor el impacto de la recaida sistémica con un
valor superior a $70.221.062, con respecto a la local. El estadio que menos costos trae

es el cancer in situ con un costo estimado de $8.996.987. (17)
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4.Metodologia

4.1 Tipo de Estudio.

Se realizara una revision tematica con el fin de analizar y discutir la informacién
publicada. Se realizaran busquedas de informaciéon en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE vy LILACS, usando estrategias de busqueda disefadas mediante la
combinacién de descriptores para cancer oral, deteccion temprana o tamizacién y
Colombia. Se complementara la informacién con informacién de registros de cancer,
estadisticas disponibles en SISPRO, encuestas poblacionales como la ENSAB vy otras

fuentes del sector.

Se resumiran los principales hallazgos de la informacién seleccionada en un texto
narrativo-reflexivo. Se formularan conclusiones y recomendaciones acordes con el
contexto nacional orientadas a mejorar la deteccion de este cancer y reducir su impacto

en la poblacion colombiana.
4.2 Limitaciones del disefio con respecto a los objetivos del proyecto

Una de las mayores limitaciones es las revisiones de literatura es la ausencia de

informacioén publicada sobre el tema de interés.

4.3 Recoleccioén, procesamiento y analisis de la informacién (incluye métodos

estadisticos)

Una vez identificado el problema, su conceptualizacion y la identificacion del tipo de
investigacion que se va a realizar, se empez6 con la etapa de recoleccion de informacion
en las diferentes bases, fuentes, documentos y/o registro de datos que podemos

acceder, como PubMed, Lilacs, el Instituto de Cancerlogia de Colombia, Globocal, OMS,
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entre otras. Se procede a analizar e interpretar toda la informacién obtenida en las

diferentes bases de datos, para que posteriormente se emplee el analisis pertinente de la

informacion.

4.4 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2016
ACTIVIDADES AGOSTO SFPTIEMBRF OCTUBRF NOVIEMBRF DICIEMBRF
1123|4156 |7]|8]9)|10|11]|12413|14(15|16|17(18|19|20
Asesoria X x| x X X x| x X
Trabajo Final X XX X X XX X
Planleamienlo del problema X x| x
Ravision de lileralura XX [X|X|X|[X|X|X]X|X X|X|X|X
Exiracuion de informacion X XX | XX |X|X|X]X]|X X|X|X|X
Andlisis de infomacion X X X
Organizacion de Marco ledrico X[ X|X|X]|Xx|X
correceion rabajo final X x| x| x|[x X | X
Bisqueda de informacian complemenlaria XX |[X|X[X X|X|X|X
Desarrollo Irabaja final X X |[X|xX|[X XX |X|X
ANO 2017
ACTIVIDADES FNFRO FFRRFRO MARZO ABRIL MAYO
21(22|23|24)25|26|27|28|29|30|31|32|33(34|35(36]37|38|39 |40
Asesoria
Trabajo Final
Planleamisnio del problema
Revision de lileralura X|X|X|X
Exiraccion de informaciion X[ x| x|x
Analisis de informacion X|X|X|X
Organizacion de Marco ledrico
correccion rabajo fnal X
Bisqueda de informacian complemenlaria X x|[x|x
Dasarrollo Irabaja final X|x|[x|x




17 Deteccién temprana del cancer oral en Colombia e implicaciones para
el sistema de salud

5.Resultados, Conclusiones y
recomendaciones

5.1.Resultados

Una de las mas grandes implicaciones para el sistema de salud Colombiano es la falta de
estrategias, como la implementacion de una guia practica para la deteccidn temprana
oportuna, enfocada estrictamente en aquella poblacién que tiene mas factores riesgo, es
necesario que sea integral y que sus componentes estén relacionados en todos los
sentidos y niveles de atencién, que se logren adaptar a nuestro contexto social (6),ya que
como se menciond anteriormente en Colombia el cancer bucal tiene una letalidad

estimada de 36.38%, y estos casos son diagnosticados en etapas tardias.(13)

Con la revision bibliografica establecemos que la prioridad para el control del cancer oral
se encuentra en la atencion primaria en salud, asi desde una estrategia en la primera
fase de la consulta . En la siguiente tabla mostramos cuatro paises escojidos
aleatoriamente para observar si tenian o no alternativas, protocolos, guias o instituciones

para la deteccion temprana en el Cancer oral.

PAIS ALTERNATIVA CONCLUSION

Estados Unidos Protocolo de deteccién No hay un examen de
deteccion estandar o de
rutina para el cancer de
cavidad oral y de

orofaringe.

Australia Actualmente no hay | 59% de los céanceres de
examenes de deteccion | boca en Australia son
temprana de cancer de | causados por el
boca disponibles en | tabaquismo.

Australia.

31% son causados por el
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consumo excesivo de
alcohol.

El cancer oral si se
encuentra registrado en su
guia nacional de Cancer,

Cuba

Programa Nacional de
Diagnéstico del Cancer
Bucal, unico en el mundo
por su cobertura nacional;
se plantea entre sus
funciones la  pesquisa
masiva de lesiones de la
cavidad bucal a todos los
sujetos mayores de 15
anos. El objetivo
fundamental es detectar
lesiones premalignas vy
malignas en etapas bien
tempranas. Se realiza un
estudio descriptivo de la
distribucion  por etapas
clinicas del cancer bucal en
Cuba

El control del cancer se
logra mediante medidas de
salud publica destinadas a
poner en practica la
aplicacion sistematica vy
equitativa de estrategias de
prevencion, deteccion
temprana y tratamiento del
cancer basadas en datos
cientificos acumulados
sobre el tema. La
efectividad del programa a
nivel social se expresa, en
primer lugar, en la
seguridad y confianza de la
poblacion al ser examinada
y diagnosticada como sana

por el profesional
entrenado y motivado en el
pesquisaje, diagnostico,

tratamiento y eliminacion
de un significativo numero
de lesiones y estados
preneoplasicos que ha
influido en los resultados
gue hoy se exhiben.

ISRAEL

El Centro Integrado de
Prevencion del Cancer
integra todas las
actividades de detecciéon y
prevencidn en una sola
instalacién, por lo que en
tan solo unas pocas horas,
los visitantes pueden
hacerse la prueba de 11 de
los canceres

Con el objetivo de crear
conciencia sobre el cancer
y su prevencion, el Centro
Integrado de Prevencién
del Cancer (ICPC) ayuda a
reducir la incidencia vy
gravedad del cancer al
proporcionar estrategias
personalizadas de
reduccion de riesgos,
detectar enfermedades en
etapas tempranas y
promover una vida
saludable en general.

Brasil

Modelo de programa de
prevencidon y deteccion
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| precoz en cancer bucal | |

Tabla 1: Paises con articulos relacionados con deteccion en cancer oral

Guias para Programa de
profesionales, atencién detetcion precoz
en consulta, factores de cancer oral
de riesgo.

Programa de prevencion
de céncer oral

Programa de pesquisa

Programa de cribaje ( screening) dx precoz

Figura 1 Correcto manejo de Cancer oral desde la atencién primaria en salud.

Después de hacer una revision por las diferentes guias y protocolos de cancer en
Colombia y guias relacionadas con salud oral (plan decenal para el control del cancer
2012- 2021, ENSAB, Aliados por la salud bucal) en donde no encontramos algun
referente para Cancer oral, sin embargo sabemos que es un tema que debe genera una
discusidn en el pais por todo lo que conlleva la repercusion econdmica para el sistema de
salud vy fisica para el paciente. Sin embargo el departamento de Salud Bucal el cual
pertenece a la Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles si se encuentra en

disposicion de que este sea un tema de trabajo.

Después de todos los referentes que tuvimos en la investigacién sabemos que el nivel de
conocimiento es la alternativa mas eficaz para aumentar la curacién del cancer bucal ya

que esto seria la terapéutica temprana, consecuencia de un diagndstico de lesiones
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incipientes que se lleva a cabo mediante un examen sistematico y mediante los

protocolos que el profesional tenga para la consulta.

Teniendo en cuenta que los odontdlogos del pais son los primeros en tener un contacto
cercano con el paciente y que en la mayoria de los casos esta exploracidon a tiempo
genera que la neoplasia sea certeramente diagnosticada, es muy importante tener en
cuenta los siguientes factores que son importantes en el proceso de diagndstico

(después de encontrar lesiones y tratamiento)

Después de la correcta investigacién y evaluacion encontramos que en el sistema de
salud Colombiano falta una estrategia para la deteccion temprana oportuna del cancer
oral igualmente la informacion publicada sobre el tema en el pais es limitado por lo que
fue necesaria la ayuda de diferentes articulos de otros paises en donde todas sus bases
se tratamiento se encuentran enfocados estrictamente en poblaciones con los factores de
riesgo altos y con la atencion primaria, en el caso de Colombia los departamentos con
mas casos de cancer oral para el 2011 — 2017 fueron Santander, Cundinamarca,
Atlantico, Valle del Cauca y Antioquia por lo tanto es muy importante que todo el
direccionamiento sea a partir involucrando estrategias de primer nivel de para la
deteccién para el cancer oral, junto con la creacién de protocolos oportunos, igualmente
el impacto que genera el manejo de los factores de riesgo también va de mano con el
proceso de atencion primaria en Colombia para el afio 2013 y 2017 disminuyo en un
4.6% el consumo de tabaco esto nos indica que es un paso positivo de programas de

intervencion.
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Figura 2 Resumen de esquema de atencion

Conclusiones

Hasta donde sabemos, nuestro estudio es el primero donde da la importancia de la
deteccion temprana del Cancer oral en Colombia, explicando las implicaciones para
nuestro sistema de salud, se observa cobmo se menciond anteriormente que entre mas
avanzado se diagnostique el cancer éste sera mas costoso, y las recaidas tanto locales
como sistémicas son de alto impacto en nuestro sistema de salud. En nuestra
investigacion nos pudimos dar cuenta que en Colombia no existe una guia practica para
la deteccion temprana del Cancer Oral y la ausencia de literatura e informacion publicada

sobre el tema hizo que la investigacion fuera mas limitada.

Los factores de riesgo mas importantes para el cancer oral tales como el tabaquismo, el
alcohol y el VPH en el pais han tenido un manejo importante ya que es un tema
relacionado con salud publica abarcado en la ley 1122 del 2017 en donde todas las
acciones que se destinen a su control generan indicadores de bienestar y desarrollo, en
este caso es importante que el enfoque de prevencion se encuentre encaminado a la
poblacién que tiene mayor posibilidad de contraer cancer oral ya que el manejo de estos
factores se encuentran relacionados con otras enfermedades sin embargo la creacién de
conciencia debe ser general con respeto a este tema. En Colombia para el afio 2013 y
2017 disminuyo en un 4.6% el consumo de tabaco esto nos indica que es un paso

positivo con respecto a los factores de riesgo.

La mayor conclusion es que en Colombia no existe una guia practica para la deteccion
temprana del Cancer Oral, lo que genera que los estadios de los casos encontrados se
encuentran avanzados los costos para el tratamiento de cancer oral se disminuyen
cuando se ha logrado detectar en un estadio temprano, y su recuperacion es mejor todas
las recaidas tanto locales como sistémicas son de alto impacto en nuestro sistema de

salud.
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Recomendaciones

La recomendacién que se plantea es crear una guia practica para la deteccién temprana
del cancer oral enfocado en las zonas donde los factores de riesgo como el tabaquismo
son mas elevados, se deben poner en estas zonas profesional capacitado para realizar
un cribado mediante la inspeccidén visual de la cavidad bucal puede reducir la mortalidad,
aunque lo ideal es que esta inspeccion se haga de forma rutinaria en el odontélogo se es
consciente que, aunque el cancer oral no tiene una incidencia elevada, se debe tener
presente que la mortalidad es muy alta y esto es lo que lleva a un mayor gasto en el
sistema de salud Colombiano, se evidencia que los costos para el tratamiento de cancer
oral se disminuyen cuando se ha logrado detectar en un estadio temprano, y su
recuperacion es mejor.

La creacion de una guia practica para la deteccién temprana del cancer oral inicialmente
en los departamentos mas vulnerables frente a factores de riesgo y en donde se han
encontrado mas casos. La capacitacion del talento humano en salud debe ser orientada
por los tres componentes fundamentales formacion, gestion y ejercicio apoyando las
estrategias de concertacion, coordinacion, pero sobre todo la capacitacion para afrontar
los retos del sistema de salud con este tipo de enfermedades no crénicas mediante la
informacién, capacitacion y aplicacion del conocimiento permanente. Implementar el
Modelo de Atencién en Céancer para Colombia ayudaria a disminuir el impacto
econdémico, funcional y emocional de los pacientes en el caso del cancer oral el cribado
(estrategia visual rutinaria) es el medio mas importante para garantizar la calidad del

diagnostico y oportuno.
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A. Anexo

Tablas de resultados por tipo de cancer y sexo: Incidencia, mortalidad y prevalencia de
cancer, segun departamentos y para Colombia 2007 — 2011

colombia ano 2007 - 2011
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Amazonas

Regiones de Colombia con la mayoria de casos de cancer oral
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