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A todos aquellos pacientes
que no tuvieron un diagnéstico oportuno de
cancer oral
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Presentaciodn

Las inquietudes, dudas, preguntas y deseos, encaminados a través de la
formacién y el trabajo constante de un maestro, se pueden transformar en
productos académicos, que toman forma en trabajos como el que nos en-
trega la profesora Maria Rosa Buenahora Tovar, Manual de semiologia para
diagnostico temprano de cancer oral. Su caminar en la vida la ha hecho una
mujer fuerte y constante en los propésitos que se ha trazado; uno de ellos,
el de hacerse docente. Sus inclinaciones hacia la ensefianza en la educacién
superior llegaron en una etapa de madurez y su vinculacién a la Universidad
el Bosque ha marcado un periodo trascendental en su proceso formativo,
personal y profesional.

Con responsabilidad y ahinco, ha asumido las labores docentes. Su
mente inquieta y creativa la llevd, en la especializacién en Docencia Uni-
versitaria, hacia la didactica en la educacion, de tal forma que su trabajo
de grado en este campo, titulado “La lddica, como estrategia pedagdgica
en la educacién superior”, le permitié explorar y desarrollar una serie de
actividades para uso en el aula a través de juegos, con la construccion de un
precioso material innovador, para llevar a sus estudiantes a crear, recrear,
pensar y analizar, con el uso de otros elementos, sobre temas que tradicio-
nalmente han sido de dificil manejo en el proceso ensefianza—aprendizaje,
logrando seducir intelectualmente a sus estudiantes y recuperar en ellos el
deseo de aprender las asignaturas a su cargo (patologia oral y oncologia).



Este manual se construyé a partir de la experiencia docente en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad El Bosque y en otros hospitales don-
de se articulan la formacién del recurso humano y el servicio. Nace como
consecuencia de las inquietudes relacionadas con el registro de lesiones con
potencial de malignidad de las historias clinicas de los pacientes que asisten
a las clinicas odontolégicas de la Facultad de Odontologia; de las divergen-
cias con los reportes epidemiolégicos nacionales; de la poca remisién al
servicio de odontologia de las patologias orales en el nivel hospitalario, y
de la poca casuistica institucional, como material para el aprendizaje de los
estudiantes de pregrado y posgrado y para el diagnostico de patologias de
las mucosas orales.

A partir de una etapa de sensibilizacién y capacitacion del cuerpo
docente y médico y de los estudiantes sobre la importancia de realizar un
examen de la cavidad oral intencional, en busca de lesiones de mucosas ora-
les, hoy, después de cuatro afios, se dispone de un importante material fo-
tografico e histopatolégico. La insistencia en facilitar y lograr procesos de
aprendizaje en los estudiantes y colegas permitié la creacién de este manual.

A través de un lenguaje sencillo y con una organizacion definida, la
autora presenta las estadisticas sobre la incidencia del céncer oral, y pos-
teriormente se refiere a las taxonomias de estas lesiones, las cuales ilustra
mediante material fotogréafico. Un gran aporte al proceso ensefianza—apren-
dizaje se hace a través de la construccién de mapas conceptuales para esta-
blecer algoritmos que permitan a los profesionales (médicos y odontélogos)
y a los futuros odontélogos, llegar a diagnosticos de las lesiones y conductas
de manejo. Finalmente presenta la manera adecuada de hacer una explora-
cién clinica de las mucosas de la cavidad oral en forma minuciosa, secuen-
cial, sistémica e intencional. Los beneficiados con este aporte seremos todos,
los pacientes, los estudiantes, los docentes, la academia, ya que muestra el
interesante proceso de aprender y ensefiar. Felicitaciones a la autora, gracias
por su aporte.

Dra. Marfa Isabel Pardo Silva!l

Esp. en Evaluacién y Desarrollo de la Educacién Superior. Esp. en Bioética. Esp. Epidemio-
logia Clinica. Doctoranda en Ciencias de la Educacion de la Universidad de Cartagena.



Prologo

El trabajo que se consolida en este manual es el resultado de la experiencia
en la ensefianza de la semiologia, la patologia oral y la oncologia. Ha llevado
a entender las dificultades que existen en los procesos ensefianza—aprendi-
zaje, frente a la técnica y el enfoque que se debe dar al realizar la inspeccién
de la cavidad oral, en la busqueda de patologias de tejidos distintos de los
dentales y periodontales. El trabajo clinico desarrollado con los estudiantes
y otros colegas de pregrado y posgrado, en diferentes espacios, ha motivado
y dado el soporte y las herramientas necesarias para este modelo didactico.

El resultado final se consolidard en un futuro cercano, cuando los
registros clinicos de todos aquellos profesionales de la salud que han tenido
este manual en sus manos reporten las lesiones en un estadio incipiente. De
este modo, pueden asumir la responsabilidad frente a la vida de muchos de
los pacientes.

Me atrevo a citar una de las conclusiones principales del libro Lo que
hacen los mejores profesores universitarios, de Ken Bain, quien gané el pre-
mio Virginia and Warren Stone de Harvard University Press en el 2007, porque
me acerca a la motivaciéon que me llevé a escribir este manual:

“La clave del buen profesor que conoce bien su materia, es que ha de-
sarrollado la capacidad de reflexionar sobre como se llega a saber lo que se ha
de saber en la disciplina que explica.” (1)






Introduccion

El examen completo de la cavidad oral, que se supone de rutina en cualquier
consulta odontolégica, debe ser exhaustivo no solo en la bisqueda de las
enfermedades de los tejidos dentales, tejidos de soporte, y su correlacién
con la articulacién temporomandibular y la oclusién; de manera insistente,
debe encaminarse también a descartar la presencia de alteraciones poten-
cialmente malignas de la mucosa bucal (APM) (2).

Lo anterior en razén a que la incidencia de céncer oral ha aumentado
progresivamente en los dltimos afos, de acuerdo con la OMS, no solamente
en Colombia sino en el mundo, con un agravante: la baja prevalencia de es-
tas patologias dificulta su ensefianza, por lo que los profesionales pasan por
alto situaciones clinicas; es decir, no se diagnostican ni se atienden.

Asi las cosas, en un primer momento recurro a los estudios epide-
miolégicos actualizados que soportan el interés y la importancia de este
aporte. Posteriormente, presento la clasificacion mas actualizada de las pa-
tologias premalignas con el animo de sensibilizar a los estudiantes y colegas
sobre la responsabilidad frente a estas entidades. Por dltimo, entrego a us-
tedes una herramienta para realizar un proceso de revision clinica sencillo,
sisteméatico y exhaustivo, asi como los pasos por seguir en el caso de tener
un diagnostico presuntivo de una lesién con alto potencial de malignidad.
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Estudios epidemioldgicos. Entre 1989 y 1997, segtn el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, el cancer de boca ocupé el séptimo lugar entre todos los
cénceres, con una prevalencia del 1.4%. El anuario estadistico de 2008, del
mismo instituto, report6 una prevalencia para cancer oral del 3%, lo que re-
fleja un elevado y preocupante aumento de nuevos casos. La relacién hombre
mujer es de 2:1 y la ubicacién mas frecuente es la lengua en su tercio poste-
rior (26.8%). La neoplasia maligna, que més frecuentemente se presenta en
la mucosa bucal, es el carcinoma escamocelular (90% a 95%) y en la mayoria
de los casos se diagnostica en estadios tardios. En un estudio realizado por
Alvarez y col (3) en el 2004, se reporté que en Colombia se presentan alrede-
dor de dos mil casos de cancer oral nuevos por afio, detectados en personas
de edad avanzada, lo que dificulta el manejo y complica el prondstico.

El diagnéstico temprano del cancer oral en el mundo no supera el
34% de todos los casos; en estadios tardios se diagnostica el otro 66%. La
sobrevida a 5 afios oscila entre el 22%, para cancer orofaringeo, y 60% para
cancer oral en los estadios | y 1. Si el diagnéstico se hace en estadios Il y 1V,
la sobrevida a 5 afios no supera al 25% (4.5). Por otra parte, el 35% de los pa-
cientes tiene la probabilidad de desarrollar segundos tumores primarios (5).

La prevalencia del carcinoma escamocelular en cavidad oral (CECO)
se considera la sexta causa de muerte en el mundo; anualmente se reportan
alrededor de 275000 casos de cancer oral y 130000 casos de cancer orofarin-
geo (5). The American Cancer Society estima que habra 48380 casos nuevos
de céncer oral y faringeo en EEUU para el 2013 y moriran alrededor de 7890
pacientes por esta causa. La supervivencia a cinco afios no sera mayor del
61.5%, segln el Gltimo reporte de Surveillance Epidemiology and End Results
Programs 2002-2008 (SEER) (6).

Lingen et al. (2008) realizaron un metanalisis y determinaron que el
examen clinico convencional realizado por expertos en patologia oral y me-
dicina oral tiene una sensibilidad del 85% (IC 95%: 0.73 a 0.92) y una espe-
cificidad de 97% (IC 95%: 0.93 a 0.98), demostrando asi la importancia de
realizar un buen examen clinico, con una metodologia establecida.

En razoén al aumento del cancer oral en el mundo, la British Columbia
Cancer Agency y la Oral Cancer Foundation recomiendan realizar un examen

clinico minucioso al afio, en hombres y mujeres que no estén expuestos a
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factores de riesgo, a partir de los 21 afios; y un examen clinico completo
cada seis meses en el caso de que estén expuestos a dichos factores. Los
maés relevantes son el tabaquismo y el consumo habitual de alcohol, la pre-
sencia de virus de papiloma humano (VPH), des6rdenes nutricionales, haber
presentado lesiones potencialmente cancerosas o tener historia de cancer
en el pasado.

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2007, como un esfuerzo
por trabajar contra el cancer, plantea cuatro objetivos especificos: prevenir
lo prevenible, curar lo curable, dispensar cuidados paliativos a todos los pa-
cientes de cancer y gestionar y vigilar los resultados. Estos objetivos se cen-
tran en establecer programas nacionales de lucha contra el cancer, a través
de: la promocién de la equidad; la adhesién y las alianzas entre diferentes
actores, a partir de un enfoque multisectorial; la participacién de los sec-
tores publico y privado, integrados en actividades de salud publica; y unas
préacticas fundamentadas en datos probatorios.

El fracaso terapéutico y la pobre supervivencia estan determinados
por el diagnéstico tardio y por el desconocimiento de la enfermedad, por
parte de los pacientes y profesionales de la salud. También se explican por la
falta de preparacién y conocimiento para realizar un examen convencional
minucioso y especifico para céncer oral y, en algunos casos, por la dificul-
tad para acceder a las diferentes ayudas diagndsticas en las instituciones
de salud.

Este manual busca ofrecer una herramienta practica y sencilla que
sirva como guia para realizar un correcto examen clinico, siguiendo un or-
den adecuado y estableciendo la forma de caracterizar y describir las le-
siones que se encuentren en la cavidad oral. De igual manera, es una ayuda
para encaminar los diagndsticos y colaborar con la prevencion y el control
del cancer oral en la poblacién.
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