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aproximadamente 177.000 (47 %). El carcinoma a células escamosas constituye el 90 %
de las neoplasias malignas de cabeza y cuello incluyendo las bucales. En los ultimos afios
han aumentado los casos en menores de 45 afos y también en mujeres [1-3]. Los prin-
cipales factores de riesgo para el CB lo constituyen el consumo de tabaco y de alcohol y
la infeccion por el virus de papiloma humano especialmente en orofaringe. A éstos se
suman, particularmente en Latinoamérica, el mal estado bucal y la irritacién mecéanica
crénica [4]. El abordaje de la prevencién primaria es clave en este sentido. Los carci-
nomas pueden iniciarse sobre mucosa sana (di-novo) o sobre TOPM (secuenciales) en un
menor numero de casos, segln revela un estudio multicéntrico latinoamericano que
analiza 2705 casos [5]. Los carcinomas pueden iniciarse sobre mucosa sana (di-novo)
o sobre trastornos orales potencialmente malignos (TOPM) denominados
secuenciales, lo que se observa en un menor niumero de casos, segun revela un
estudio multicéntrico latinoamericano que analiza 2705 casos [5].
Los TOPM como la leucoplasia, la eritroplasia, leucoplasia proliferativa verrugosa, el
liquen plano y las lesiones liquenoides, las queilitis cronicas, la fibrosis de la
submucosa, entre otros, pueden preceder hasta diez afios al CB. Estas alteraciones se
asocian a un mayor riesgo de transformacién maligna [6]. Su deteccién temprana y la
aplicacion de protocolos preventivos nos permitiran evitar las posibilidades de
transformacion maligna, y en caso de malignizar, arribar al diagnéstico en los primeros

estadios, y asi tener la posibilidad de aplicar tratamientos mas eficaces. Existe una
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notable heterogeneidad geografica en la morbilidad por CB y muchas de las
caracteristicas del comportamiento de los TOPM y del cancer bucal, dependen de los
factores asociados que han participado en la carcinogénesis y de sus interacciones
debidas a costumbres y habitos regionales, como el caso de los componentes de
diferentes bebidas alcohdlicas, del agua, el consumo de mate, el habito de masticar coca,
el rapé, el fumar invertido, entre otros [5-8]. En relacién con la tasa de mortalidad, en
Norteamérica se aprecian valores bajos alrededor del 15%, y en Latinoamérica la
mortalidad se aproxima al 50% llegando en algunos paises, al 65 - 70%. A pesar de los
avances en el tratamiento (a la luz de nuevas tecnologias y de la inmunoterapia), la
mortalidad, no ha disminuido como se esperaba [3]. El paciente con CB tiene una
reduccion significativa en su calidad de vida, con las consecuentes dificultades
econdémicas y problemas psicoldgicos importantes. Lamentablemente, aproximadamente
la mitad de estos canceres se diagnostican en estadios avanzados (lll o 1V). Mientras que
cuando se detectan lesiones pequefas y se tratan, la supervivencia es del 70 al 90%. Asi,
la posibilidad de curacion depende del tiempo entre el primer sintoma y el inicio del
tratamiento [7]. Mdltiples razones pueden influir en un menor o mayor lapso, originando
demoras: la educacién, las costumbres, las razones socioeconémicas, y la calidad del
sistema de salud y de las variaciones regionales del comportamiento de las personas. En
este sentido, el estadio en el momento del diagnéstico es el indicador pronéstico mas
importante [8], es por ello que el papel de la Atencién Primaria de la Salud por parte de
odontologos y médicos, en la deteccidn precoz del cancer oral (CO) son claves para la salud
de las poblaciones [9, 10]. La formacion sesgada de los profesionales de la salud y en
particular del odontélogo, revela la necesidad de entrenar a nuestros alumnos de grado para
la deteccion de pequefas lesiones que definirdn el futuro del paciente. Ademas, es
necesario que el odontdlogo sea capaz de comprender y actuar en consecuencia, al
momento de preparar la boca para el tratamiento oncoldgico, y acompaiiar diagnosticando y
tratando las complicaciones durante el tratamiento. Asi también, el rol del odontdlogo
continta teniendo un valor incalculable al momento de cuidar la salud bucal en aquellos
pacientes que estuvieron sometidos a radioterapia, o que se les haya indicado tratamiento
con drogas anti-resortivas, indicadas por padecer problemas éseos como la osteoporosis, la
enfermedad de Paget, mieloma multiple, o por presentar metastasis Oseas. La
osteoradionecrosis o las lesiones de osteonecrosis asociada a medicaciones, pueden llegar a
disminuir notablemente la calidad de vida, representando en la actualidad una de las
complicaciones mas devastadoras que, en algunos casos, puede complicar seriamente la
salud. Teniendo en cuenta la frecuencia y la importancia de estas complicaciones, se hace
necesario revisar y adaptar el entrenamiento clinico de los odontélogos, a las necesidades
cambiantes de las poblaciones. Es importante preguntarnos, ;cuales son las consultas que
nos hacen mas frecuentemente? Sabemos que muchas lesiones son asintomaticas, que se
descubren durante un examen bucal com- pleto; ;estamos revisando la lengua de nuestros
pacientes? Las lesiones, ;podrian haber sido evitadas? El considerar la salud del individuo,

indivisible y a las afecciones que in- volucran la boca, como integrantes del listado de la
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OMS de las enfermedades cronicas no transmisibles; representa una oportunidad muy
esperada y un gran desafio. Somos conscientes de que estos acontecimientos destacan
al odontdlogo como integrante indiscutible del sistema de salud, y que tiene la
posibilidad de trabajar por la reivindicacién de uno de los derechos mas basicos del ser
humano como es la salud [10, 11]. Un hecho reciente y significativo en este contexto es
la “Estrategia Global para la Salud Bucal” de la OMS adoptada por los 194 estados
miembros en mayo de 2022 [11, 12] reconociendo a la salud bucal como un bien
mundial de salud publica, dirigida a los responsables de la formulacién de politicas y de la
toma de decisiones con una vision de cobertura universal de la salud bucodental para
todas las personas y comunidades hacia el 2030, acceso a servicios de salud esenciales y
de calidad, dando respuesta a sus necesidades. jEn Latinoamérica estamos muy

esperanzados en avanzar en este nuevo desafio!
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