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RESUMEN

Introduccién: El cincer oral sigue siendo un problema relevante de salud publica global, con impacto significativo en América Latina
y Brasil, donde la incidencia y la mortalidad permanecen elevadas. La deteccién temprana mejora el prondstico, aunque la mayorfa de
los casos atin se diagnostica en estadios avanzados. Objetivo: Sintetizar y analizar criticamente las estrategias de deteccién temprana
del cdncer oral en el Brasil y otros paises latinoamericanos, con énfasis en enfoques, limitaciones y perspectivas. Método: Revisién
integradora de la literatura y de experiencias regionales sobre estrategias de deteccién temprana, incluyendo el andlisis de prdcticas
actuales y desafios estructurales. Resultados: Las estrategias se basan principalmente en el examen visual de la cavidad oral y en acciones
puntuales de concientizacién, con limitada incorporacién de tecnologias auxiliares y baja focalizacién en grupos de alto riesgo. Barreras
multisectoriales —como baja concientizacién poblacional, capacitacién insuficiente de profesionales, deficiencias en la integracién entre
niveles asistenciales y fragilidad de los sistemas de informacién— favorecen el diagndstico tardio. Se observa heterogeneidad regional,
con iniciativas mds estructuradas en algunos paises y acciones fragmentadas en contextos de menor capacidad asistencial. Conclusién:
El avance de estas estrategias requiere modelos integrados que combinen el fortalecimiento de la atencién primaria, protocolos claros,
telesalud, inteligencia artificial y politicas efectivas de control del tabaco y el alcohol. La focalizacién en grupos de riesgo y el desarrollo
de modelos predictivos pueden mejorar la eficiencia de la deteccién temprana y reducir desigualdades.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca/prevencién & control; Diagnéstico Temprano; Atencidén Primaria de Salud; América Latina;

Revisién.

RESUMO

Introdugao: O cincer oral permanece um importante problema de
saide publica global, com impacto expressivo na América Latina e
no Brasil, onde incidéncia e mortalidade seguem elevadas. A detecgio
precoce melhora o prognéstico, embora a maioria dos casos ainda seja
diagnosticada em estddios avancados. Objetivo: Sintetizar e analisar
criticamente as estratégias de detecgdo precoce do cincer oral no Brasil e
em outros paises da América Latina, com foco em abordagens, limitagoes
e perspectivas. Método: Revisao integrativa da literatura e de experiéncias
regionais sobre estratégias de detec¢io precoce, incluindo andlise das
prdticas vigentes e de seus desafios estruturais. Resultados: As agoes
baseiam-se predominantemente no exame visual da cavidade oral e em
iniciativas pontuais de conscientizagio, com limitada incorporacio de
tecnologias auxiliares e baixa focalizagio em grupos de risco. Barreiras
multissetoriais — como baixa conscientizacio populacional, capacitacio
insuficiente de profissionais, falhas na integragdo entre niveis assistenciais e
fragilidade dos sistemas de informagio — contribuem para o diagndstico
tardio. Observa-se heterogeneidade regional, com iniciativas estruturadas
em poucos paises e agoes fragmentadas em contextos de menor capacidade
assistencial. Conclusao: O avango das estratégias oportunisticas requer
modelos integrados que combinem fortalecimento da atengio primdria,
protocolos claros, teleatendimento, inteligéncia artificial e politicas eficazes
de controle do tabaco e do dlcool. A focalizagio em grupos de risco e o
desenvolvimento de modelos de predigio podem aumentar a eficiéncia da
detecgio precoce e reduzir desigualdades.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais/prevencio & controle; Diagndstico
Precoce; Atengio Primdria 4 Satide; América Latina; Revisio.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer remains a major global public health problem,
with a particularly significant impact in Latin America and Brazil, where
incidence and mortality remain high. Early detection improves prognosis,
although most cases are still diagnosed at advanced stages. Objective:
To synthesize and critically analyze early detection strategies for oral
cancer in Brazil and other Latin American countries, focusing on current
approaches, limitations, and perspectives. Method: Integrative literature
review and regional experiences addressing early detection strategies,
including analysis of current practices and structural challenges. Results:
Current initiatives rely mainly on visual examination of the oral cavity and
sporadic awareness campaigns, with limited use of adjunctive technologies
and insufficient targeting of high-risk groups. Multisectoral barriers —
including low public awareness, inadequate professional training, weak
integration between primary and specialized care, and fragile health
information systems — contribute to delayed diagnosis. Marked regional
heterogeneity is observed, with structured initiatives in a few countries and
fragmented actions in settings with lower healthcare capacity. Conclusion:
Advancing opportunistic detection strategies requires integrated models
combining strengthened primary care, clear referral protocols, telehealth,
artificial intelligence, and effective tobacco and alcohol control policies.
Targeting high-risk groups and developing risk prediction models may
improve efficiency and reduce inequalities.

Key words: Mouth Neoplasms/prevention & control; Early Diagnosis;
Primary Health Care; Latin America; Review.

SFaculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein. Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mails: alineapsantos@uol.com.br; diego.igiraldes@einstein.

edu.br;  stephanyedepaula@gmail.com.  Orcid iD:
Orcid iD: https://orcid.org/0009-0006-3679-174X

https://orcid.org/0009-0009-4550-1793;

Orcid  iD:  https://orcid.org/0009-0001-3998-6589;

‘Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein. Sdo Paulo (SP), Brasil. Universidade de Sao Paulo (USP), Instituto do Céncer do Estado de Séo

Paulo (Icesp), Faculdade de Medicina (FM), Hospital das Clinicas (HC), Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mail: l.matos@fm.usp.br.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-5068-8208

Direccion para correspondencia: Leandro Luongo Matos. Faculdade Israelita de Ciéncias da Satude Albert Einstein. Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Morumbi.

Sao Paulo (SP), Brasil. CEP 05653-000. E-mail: leandro.matos@einstein.br

— Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
@ @ Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier

BY

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-155641

medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n3.5641ES
mailto:alineapsantos@uol.com.br
mailto:diego.igiraldes@einstein.edu.br
mailto:diego.igiraldes@einstein.edu.br
mailto:stephanyedepaula@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-4550-1793
https://orcid.org/0009-0001-3998-6589
https://orcid.org/0009-0006-3679-174X
mailto:l.matos@fm.usp.br
https://orcid.org/0000-0002-5068-8208
mailto:leandro.matos@einstein.br

Santos AA, Giraldes DI, Paula SS, Matos LL

INTRODUCCION

El cdncer oral constituye un problema relevante de
salud puablica mundial, caracterizado por una elevada
morbilidad y mortalidad, especialmente cuando es
diagnosticado en estadios avanzados'. Sin embargo,
la deteccién temprana puede incrementar las tasas de
sobrevida a valores superiores a un 80% en los estadios
iniciales (I y II), en contraste con aproximadamente el
50% de los casos diagnosticados tardfamente'. En América
Latina, la incidencia asi como la mortalidad por cdncer
oral siguen elevadas, configurando a la regidén como un
escenario prioritario para estrategias de prevencién y
control?, especialmente debido a la alta prevalencia de
sus principales factores de riesgo, como el tabaquismo y
el consumo abusivo de alcohol"**%.

Ademds de la dimensién epidemiolégica, el cdncer
oral presenta importantes desafios relacionados con la
organizacién de los sistemas de salud, particularmente en lo
relativo al acceso oportuno al diagnéstico y al tratamiento.
Investigaciones realizadas en el contexto brasileno
evidencian largos intervalos entre el diagnéstico y el inicio
del tratamiento, reflejando debilidades en la integracion
entre los diferentes niveles de atencién y en la estructuracién
de las lineas de cuidado oncolégicas®. Asimismo, el perfil
clinico-epidemiolégico de los pacientes frecuentemente
revela diagnéstico en estadios avanzados, lo que sugiere
limitaciones tanto en la identificacién temprana de las
lesiones como en el acceso a los servicios especializados®.

En el Ambito latinoamericano, una revision reciente mostrd
que las estrategias orientadas hacia la deteccién temprana
del cdncer oral son predominantemente oportunistas y
heterogéneas entre los paises, con limitada estandarizacién
de protocolos, baja focalizacién en grupos de alto riesgo y
debilidad de los sistemas de informacién en salud® Estos
elementos dificultan la evaluacién del impacto de las acciones
implementadas y comprometen la efectividad de las politicas
publicas orientadas al control de la enfermedad.

Aunque la literatura reconozca el potencial de la
deteccién temprana como estrategia para la reduccién de
la morbimortalidad, persisten brechas importantes en la
incorporacidn de estas acciones de manera estructurada
en los sistemas de salud, especialmente en el dmbito de la
atencién primaria y de las redes de atencién oncolégica.
En este escenario, es fundamental discutir no solo las
estrategias existentes, sino también sus limitaciones y
posibilidades de perfeccionamiento, considerando aspectos
relacionados con la organizacién del cuidado, equidad en
el acceso y sustentabilidad de las intervenciones.

De esta forma, este estudio tiene como finalidad
analizar criticamente las estrategias de deteccién
temprana del cdncer oral en el Brasil y en otros paises
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latinoamericanos, con énfasis en los enfoques oportunistas,
en las limitaciones del despistaje poblacional y en los
desafios para la implementacién de modelos estructurados
y basados en el riesgo.

METODO

Revisién integradora de la literatura, basada en
andlisis critico de estudios y documentos relevantes
sobre estrategias de deteccién temprana del cdncer oral
en América Latina.

Se realiz6 la identificacién de las fuentes en el periodo de
enero de 2025 hasta enero de 2026 mediante la bisqueda
en bases de datos electrénicas, incluyendo PubMed/
MEDLINE, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), complementada por la consulta a documentos
institucionales disponibles en pdginas web oficiales de
Ministerios de Salud, organizaciones internacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), y
repositorios académicos. Se utilizaron los #érminos “oral
cancer” y “early diagnosis”, asi como sus correspondientes
en portugués y espafiol, combinados con los nombres de
paises de América Latina, cuando era aplicable.

Se consideraron las publicaciones de los tltimos 20
afios, incluyendo directrices, revisiones sistemdticas o
narrativas, estudios observacionales y documentos oficiales
relacionados con politicas publicas de salud. Asimismo,
se incluyeron materiales institucionales relevantes
que describiesen estrategias, programas o acciones
direccionadas hacia la deteccién temprana del cdncer
oral en la regién. Las referencias elegidas son senaladas
de forma adecuada a lo largo del texto.

La seleccion de las fuentes fue orientada por la relevancia
temdtica, actualidad y aporte para la comprensién de las
estrategias adoptadas en América Latina. No se aplicaron
criterios sistemdticos formales de busqueda, seleccién o
evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios,
dado que el objetivo del trabajo era realizar un andlisis
critico y contextualizado del escenario, y no una sintesis
exhaustiva de la literatura.

RESULTADOS

Ademids de las medidas de prevencién, la deteccién
temprana constituye uno de los pilares del manejo efectivo
del cdncer oral. Las estrategias disponibles abarcan desde
el examen clinico de rutina hasta el uso de herramientas
auxiliares y biomarcadores prometedores'.

Las campafias orientadas a la deteccién temprana
tienen como finalidad principal la identificacién
anticipada de las lesiones orales potencialmente malignas
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(LOPM), alteraciones tisulares con riesgo aumentado de
transformacién en carcinoma de células escamosas'’. La
deteccidn del cdncer oral estd fundamentada en la premisa
de que la enfermedad estd frecuentemente precedida por
una fase premaligna detectable por inspeccién visual, lo
que crea oportunidades relevantes para el diagnéstico
temprano®. Entre las LOPM de mayor importancia, se
destaca la leucoplasia, caracterizada por una mancha blanca
no removible por raspado, siendo la forma no homogénea de
mayor riesgo de transformacion’, incluyendo la leucoplasia
verrugosa proliferativa (LVP), en la cual fueron identificados
biomarcadores proteémicos relevantes’. La eritroplasia, a
su vez, se presenta como una lesion rojiza y aterciopelada,
menos comun que la leucoplasia y mds prevalente en la
orofaringe, sin embargo con riesgo significativamente mayor
de transformacién maligna, pudiendo exhibir sefiales de
malignidad en hasta un 85% de los casos'. Ademds de estas,
se destacan el liquen plano oral —enfermedad inflamatoria
crénica cuyas formas erosivas y atréficas presentan riesgo
aumentado que se convierten en malignas— y la fibrosis
submucosa, asociada, entre otros factores, al hdbito de
masticar nuez de betel'.

Aunque el examen clinico de la cavidad oral sea
simple y de bajo costo, el diagndstico temprano todavia
es insuficiente, evidenciando debilidades en la atencién
primaria y la necesidad de capacitacién continua de
cirujanos dentistas y médicos generales®. Entre los métodos
de deteccién, el mis difundido es el examen visual de
la cavidad oral (EVO) bajo iluminacién adecuada®>'.
La consulta odontolégica de rutina representa una
oportunidad fundamental para la identificacién de lesiones
sospechosas”!!. Sin embargo, la precision diagndstica del
EVO es limitada: estudios demuestran que la especificidad
del examen realizado por dentistas puede alcanzar solo un
31% en la diferenciacién de lesiones malignas™.

La Estrategia Salud de la Familia (ESF) constituye un
escenario estratégico para el enfoque oportunista activo
de grupos de riesgo, usando visitas domiciliarias y mapeo
electrénico, lo que ha mostrado efectividad en la deteccién

1213 La articulacién entre la odontologia y

temprana
la salud publica es fundamental, debido a que factores
socioeconémicos y comportamentales influyen en el
acceso a las acciones de deteccién temprana'®. Experiencias
exitosas, como la del Hospital del Cdncer de Barretos (SP),
demuestran que la integracidn entre atencién primaria
y unidades mdviles amplia el alcance en poblaciones
vulnerables®. Sin embargo, en paises de bajo Indice de
Desarrollo Humano (IDH), como el Brasil, la falta de
integracién entre los servicios odontolégicos y la atencién
bésica todavia compromete la efectividad de las acciones'.
Ademds, aspectos culturales, barreras geogréficas y fallas
logisticas'’, anadidas a la cobertura insuficiente de los
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Planes Nacionales de Control del Cdncer (PNCC)
en América Latina'®, contribuyen para atrasos en el
diagndstico y en el encaminamiento de los pacientes™'".

La evaluacién patolédgica de las LOPM es una etapa
fundamental en el manejo adecuado de la enfermedad.
Hay evidencias de que el sistema tradicional con tres
niveles para clasificacién de la displasia epitelial oral
(leve, moderada y grave) presenta desempefio superior
en la previsién de transformacién maligna cuando es
comparado con el sistema binario (displasia presente/
ausente). La combinacién de ambos sistemas se mostré
ain mds prometedora, perfeccionando los valores
prondsticos’. Cabe destacar que el estadio del diagnéstico
ejerce impacto directo en el prondstico: la tasa de sobrevida
en cinco afios puede alcanzar un 83% cuando el cdncer
es detectado tempranamente, mientras que hay una caida
para cerca del 32% en la presencia de metdstasis'’.

Aunque el cdncer oral con frecuencia se desarrolla
a partir de lesiones que podrian ser identificadas por
inspeccién visual simple, mds de dos tercios de los
diagndsticos todavia ocurren en estadios avanzados (I y
IV), realidad que se observa ampliamente en el Brasil”'’.
En este sentido, el entrenamiento y la calibracién de los
profesionales de la atencién bdsica son esenciales para
aumentar la precisién diagndstica, reforzando el examen
clinico como método efectivo y accesible para la deteccién
temprana del cdncer oral en la poblacién®®.

Las estrategias poblacionales sistemdticas de deteccidn
temprana del cdncer oral no son comunes en América
Latina, predominando enfoques oportunistas realizados

en la atencién primaria y en la odontologia®*

, ademis
de acciones educativas y campafias puntuales?®*!. Una
revisién sistemdtica con foco en la regién? evidencia
limitaciones metodolégicas significativas y fallas en la
comunicacién de los datos referentes a los estudios de
deteccién. El EVO fue la prueba reportada con mayor
frecuencia. De los mds de 13 millones de individuos
evaluados, solo se diagnosticaron un 0,01% de los casos
de cdncer oral. Persisten brechas relevantes, como la baja
priorizacién de la evaluacién de individuos de alto riesgo
(tabaquistas y consumidores de alcohol). Las barreras
para el diagnéstico temprano estdn ampliamente descritas
en la regién”. Ademds, la debilidad de los sistemas de
informacién, con datos incompletos sobre tiempo hasta el
diagndstico y estadificacidn inicial, dificulta la evaluacion
de desenlaces y la mejoria de las politicas pablicas'”***.

En el Brasil, aunque existen iniciativas relevantes,
como el Programa Brasil Sorridente y la Semana Nacional
de Prevencién del Cédncer Bucal, todavia no hay una
politica nacional especifica direccionada al diagnéstico
temprano de la enfermedad, permaneciendo las acciones

concentradas en programas generales de salud bucal®?.
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Cabe destacar que la ausencia de programas organizados
de despistaje poblacional para el cdncer oral estd en
consonancia con las recomendaciones internacionales
actuales, que no sustentan esta estrategia. De esta
manera, el desafio central no reside en la implementacién
de deteccién universal, sino en el fortalecimiento
de estrategias estructuradas de deteccién temprana,
especialmente direccionadas a grupos de mayor riesgo.

Esta distincion es particularmente relevante en el contexto
del cdncer oral. Mientras que la deteccién poblacional
universal carece de evidencias de efectividad en términos
de reduccién de mortalidad, las estrategias direccionadas a
grupos de mayor riesgo —como individuos con antecedentes
de tabaquismo y consumo abusivo de alcohol— presentan
mayor plausibilidad clinica y potencial de impacto. En
estos grupos, la mayor prevalencia de la enfermedad y de
lesiones orales que resultardn, potencialmente, en un cdncer
incrementan el valor predictivo de los enfoques de deteccion
temprana, favoreciendo una utilizacién mds eficiente de los
recursos de salud y mayor probabilidad de diagndstico en
estadios iniciales.

En el panorama latinoamericano resumido en el
Cuadro 1, se observa que, en la Argentina, predominan
acciones oportunistas de deteccién temprana en atencién
primaria y en odontologia®*, asociadas a campafas de
concientizacién coordinadas por el Instituto Nacional
del Cidncer. El pais también cuenta con una legislacion
robusta de control del tabaco y politicas consolidadas
de vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH)*?%, En Bolivia, hay poca evidencia de estrategias
de deteccién temprana sistemdticas, predominando acciones
oportunistas y educativas, con el Programa Nacional de
Salud Oral direccionado principalmente a la promocién y
prevencién®*. En Cuba, la red de Estomatologfa integrada
alaatencién primaria se destaca, incorporando la inspeccién
visual de la mucosa oral a las consultas de rutina y a la
busqueda activa de lesiones en adultos de riesgo, ademis
de disponer de programas organizados de salud bucal**y
politicas nacionales de control del tabaco®.

En el Paraguay, se realizan campafas puntuales, como
la “Semana del Céncer Bucal”. Aunque una estrategia
universal organizada de identificacién temprana del cincer
oral no constituya politica nacional consolidada, el pais
cuenta con el Insticuto Nacional del Céncer y programas
de salud bucodental?*, ademds de avances en el control

9,36-38

del tabaco y vacunacién contra VPH*3¢3%, El Uruguay es
referencia regional en el control del tabaco, con legislacién
estricta, y posee estrategias oportunistas en odontologl’a
y en atencién primaria, con énfasis en educacién y
combate a factores de riesgo®"*2. La Comisién Honoraria
de Lucha contra el Cdncer presenta una actuacién

destacada en prevencion y registro de la enfermedad®*¥.
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Estas diferencias regionales influyen directamente en la
efectividad de las campanas direccionadas a poblaciones
tabaquistas y los resultados alcanzados.

Chile se destaca por contar con una ley nacional del
cédncer y un plan estructurado de enfrentamiento de la
enfermedad, con guias clinicas estandarizadas y campanas
publicas de prevencién, como “Saca la Lengua, Prevén
el Céncer Oral”, aunque todavia enfrente limitaciones
en la deteccién temprana®“. Esta campafa regional
de concientizacién y educacién en salud opera en
diversos paises —incluyendo Costa Rica, Chile, Pery,
Paraguay, Brasil, Guatemala, Ecuador, México, Reptblica
Dominicanay Venezuela®. Colombia prioriza la deteccion
temprana en sus politicas de salud bucal, promoviendo
campafas de inspeccidn visual y exdmenes gratuitos;
sin embargo, todavia no dispone de protocolos oficiales
organizados®¥. En el Ecuador, las acciones se limitan
a orientaciones generales del Ministerio de Salud, sin
metas de cobertura o programas estructurados, resultando
en bajo conocimiento poblacional y compromiso
reducido con el examen preventivo®*. México presenta
avances relevantes mediante iniciativas integradas entre
universidades y gobierno, combinando educacién en
salud, autoexamen y evaluaciones gratuitas, lo que

amplia el alcance diagnéstico®*>?

. En el Perq, la Estrategia
Nacional de Salud Bucal articula acciones promocionales
y preventivas, aunque todavia no exista un programa
nacional especifico para el cdncer bucal®.

En Costa Rica, el control del cidncer oral se encuentra
entre los mds estructurados de la regién. El pais cuenta
con la Red Nacional para la Deteccién Temprana del
Cidncer Bucal, que integra especialistas y servicios
clinicos direccionados a la deteccién temprana®. La Caja
Costarricense de Seguro Social mantiene un programa
oficial con directrices claras, apoyado en flujogramas de
fécil utilizacién direccionados al diagndstico temprano®.
La Universidad de Costa Rica desempefia un rol destacado
en proyectos de extensién que involucran exdmenes de
evaluacién y acciones educativas junto a la comunidad™.
En conjunto, estas iniciativas revelan una articulacién
eficiente entre ensefianza, politicas publicas y participacién
comunitaria.

Panamd estd adoptando un enfoque particularmente
proactivo. La Caja de Seguro Social y el Ministerio de
Salud realizan campafas educativas y de deteccién con
amplia divulgacién en los medios, resaltando senales de
alerta y la importancia de la deteccién temprana. Estas
acciones vienen acompanadas de estudios epidemiolégicos
e informes que amplian el entendimiento sobre la

magnitud de la enfermedad en el pais”®!

. Un marco
relevante fue la Campana Nacional de Prevencién,

coordinada por el Instituto Conmemorativo Gorgas, que
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Cuadro 1. Politicas nacionales y campanas de diagndstico temprano del cancer oral existentes en el Brasil y en otros paises de América Latina

Paises Politica Nacional Campanas
Argentina No posee politica especifica de Campanias del Instituto Nacional del Cancer, acciones
9 diagnoéstico temprano oportunistas de la atencién primaria y odontologia
Brasil No posee politica especifica de Programa Brasil Sorridente; Semana Nacional de Prevenciéon
diagnostico temprano del Céncer Bucal (Ley n.° 13.230/2015)
- No posee politica especifica de . . . .
Bolivia o poseep P Acciones educativas y examenes oportunistas
diagndstico temprano
. . Saca la Lengua, Prevén el Cdncer Oral (campafa nacional
. Ley del Cancer (2020) y Plan Nacional ., 4 ; .
Chile esyeciﬁco ( )y anual); Dia Latinoamericano de la Lucha Contra el Cdncer
P Bucal (5 de diciembre)
. No posee politica especifica de . . S . .
Colombia . s Acciones de inspeccién visual y exdmenes gratuitos
diagnéstico temprano
. . Programas de la Caja Costarricense y campafas
. Red Nacional para Deteccién Temprana gramas . Ja .03 Y P .
Costa Rica ] . : . comunitarias via universidades; Saca la Lengua, Prevén el
del Cdncer Bucal, directrices oficiales , N .
Cancer Oral (campafa nacional anual)
Posee programas organizados de salud , . . . -
prog 9 o Busqueda activa de lesiones en adultos de riesgo, campanas
Cuba bucal y red de estomatologia integrada
. - 2 gubernamentales
al sistema de atencién primaria
No posee politica especifica de L . .
El Salvador op e P P Deteccién oportunista en hospitales
diagnéstico temprano
-, . Iniciativas educativas y acciones universitarias/eventos
No posee politica especifica de . . .
Ecuador . o comunitarios; Saca la Lengua, Prevén el Cancer Oral
diagndstico temprano y :
(campana nacional anual)
Haiti No posee politica especifica de Acciones impulsadas por Organizaciones No
diagndstico temprano Gubernamentales
Reconocimiento reciente del tema en -
Honduras . - Campanas puntuales
planes nacionales, estructura limitada
Campafa de la SEDESA (Secretaria de Salud de la Ciudad
de México): Saca la Lengua (2022): educacidn, autoexamen,
México No posee politica especifica de exdmenes orales gratuitos; Programas permanentes de
diagndstico temprano la UNAM (Universidad Nacional Auténoma del México):
examenes gratuitos; Sociedad con INCan (Instituto Nacional
del Cancer) para expansion de las acciones
-, . Acciones realizadas por Organizaciones No
. No posee politica especifica de Lo .
Nicaragua ) e Gubernamentales y universidades, ademas de esfuerzos
diagndstico temprano .
conjuntos locales
. Enfoque proactivo con el apoyo de la Caja | Camparia Nacional de Prevencion por el Instituto Gorgas,
Panama . L L L .
de Seguro Social y del Ministerio de Salud | amplia divulgacién en los medios
Instituto Nacional del Cdncer, aunque no .
Paraguay e ; Semana del Cancer Bucal
sea una politica nacional estable
Estrategia Nacional de Salud Bucal
Peri (MINSA), pero sin programa especifico Acciones educativas y exdmenes clinicos oportunistas en
de diagnéstico temprano de cancer programas comunitarios y universitarios
bucal
Comisién Honoraria de Lucha contra el . L L
Uruguay . Enfoque oportunista por la atencién primaria
Cdncer
- . . - Campanfas crecientes del Servicio Nacional de Salud
Republica Creacion de unidades especializadas np . B} y
L . entidades profesionales; Saca la Lengua, Prevén el Cancer
Dominicana recientemente - .
Oral (campafa nacional anual)
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realizé un nimero expresivo de exdmenes y biopsias, con
resultados divulgados ptblicamente —paso fundamental
para la transparencia y evaluacién de impacto®. En la
Republica Dominicana, se nota el movimiento reciente
de fortalecimiento institucional: el Servicio Nacional
de Salud anunci6é nuevas acciones de prevencién y
tratamiento del cdncer oral®, mientras que el Instituto
Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de
Tavares creé una Unidad de Patologfa y Medicina Oral,
ampliando la capacidad diagnéstica del pais®. El Colegio
Dominicano de Cirujanos Dentistas viene intensificando
campafias educativas direccionadas tanto a la actualizacién
profesional como a la concientizacién poblacional®.

En otros paises, el escenario es marcadamente distinto.
En Haiti, la capacidad asistencial en oncologia y salud
bucal es limitada, y no hay programa nacional de deteccion
temprana. Las iniciativas existentes son mayoritariamente
realizadas por organizaciones no gubernamentales,
enfocadas en educacién y deteccién oportunista, y
los datos epidemiolédgicos siguen escasos®*®. En El
Salvador, un estudio reciente realizado en el principal
hospital de referencia del pais no identificd campanas
o programas de deteccién temprana, ni siquiera las
oportunistas, entre 2014 y 2018%. El sistema todavia
depende del encaminamiento de casos sintomdticos
hacia centros terciarios, en los cuales el diagnéstico
frecuentemente ocurre en estadios avanzados. El estudio,
incluso, refuerza la necesidad de programas de deteccion
temprana, evidenciando una brecha relevante en las
politicas publicas®. En Honduras, se observa avance en el
reconocimiento institucional del problema: la Secretaria
de Salud incluyé la prevencién del cdncer bucal en su
Plan Estratégico Institucional 2023-2026%. Asimismo,
campanas de deteccién temprana poblacional enfrentan
barreras significativas para implementacién amplia y
continua. Nicaragua reconoce la ausencia de programas
estructurados. Un estudio de la Universidad Nacional
Auténoma de Ledn destac la necesidad de inversién en
acciones preventivas y de deteccién temprana, indicando
que el pais todavia depende de iniciativas puntuales
realizadas por Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) e instituciones académicas, sin politicas ptblicas
consistentes®.

DISCUSION

El conjunto de estas experiencias demuestra que
el enfrentamiento del cdncer oral en América Latina
depende no solo de politicas nacionales, sino de un
esfuerzo coordinado entre concientizacién, prevencion
y fortalecimiento institucional. Tanto la regién como el
Brasil presentan un escenario desafiante, con datos que

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-155641

evidencian la necesidad de estrategias estructuradas y
eficaces de deteccién temprana.

Aunque algunos paises hayan desarrollado iniciativas
importantes, el panorama general sigue desigual. En varios
contextos, las acciones existentes son aisladas, puntuales
o documentadas solo por ONG y universidades. La
escasez de datos dificulta la comprensién del impacto
real de las campanias, especialmente entre tabaquistas, que
constituyen el grupo de mayor riesgo. De este modo, més
que evidenciar diferencias entre los paises, el panorama
destaca una limitacién fundamental: la incapacidad de
analizar América Latina como una unidad cohesionada,
debido a la ausencia de informaciones consistentes en
muchos contextos nacionales.

La heterogencidad observada entre los paises de
América Latina no se limita a la disponibilidad de
campafas o iniciativas puntuales, pero refleja diferencias
estructurales en la organizacién de los sistemas de salud,
en la priorizacién de las politicas oncoldgicas y en la
capacidad de integracién de las lineas de cuidado. En
contextos en los cuales hay mayor articulacién entre
atencién primaria, servicios especializados y sistemas
de informacién, se nota mayor potencial de impacto
de las estrategias de deteccién temprana. Por otro lado,
en escenarios marcados por fragmentacién asistencial,
subfinanciamiento y ausencia de protocolos estructurados,
las acciones tienden a ser episédicas y con baja efectividad.
Estos hallazgos refuerzan que la ampliacién del acceso
al diagnéstico temprano no depende exclusivamente de
la implementacién de campanas, sino de su insercién
en redes organizadas de atencién a la salud, con flujos
bien definidos, capacitacién profesional continua y
monitoreo sistemdtico de indicadores. En este sentido,
el fortalecimiento de las lineas de cuidado oncolédgicas y
la reduccién de las desigualdades estructurales emergen
como elementos centrales para el avance del control del
céncer oral en la regién.

Los resultados de las campanas de deteccién temprana
se refleren a aquellos efectos tangibles y mensurables
que transcurren de su implementacién, direccionados
al objetivo final de mejorar los indicadores de salud de
la poblacién. En el contexto del cdncer oral, el principal
desenlace final es el aumento de la sobrevida y la reduccién
de la mortalidad por la enfermedad. Para lograr este
objetivo, campafas continuas y direccionadas hacia
individuos de alto riesgo tienden a ser mds efectivas,
principalmente cuando estos pacientes son evaluados en
multiples ocasiones®.

Otros resultados intermediarios pueden lograrse con
la implementacién de estrategias de deteccién temprana.
Entre ellos, se destaca el aumento de la proporcién de
diagndsticos en estadios iniciales, indicador asociado

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente. BY



a mejor pronéstico, tratamientos menos invasivos y
menor costo para el sistema de salud"®. En el Brasil,
la elevada tasa de diagndsticos en estadios avanzados®*
representa un resultado negativo que las campafas buscan
revertir. Otro beneficio es la reduccién de la intensidad
terapéutica, puesto que el diagnéstico temprano posibilita
intervenciones quirdrgicas menos radicales, muchas veces
dispensando terapias adyuvantes y resultando en menor
morbilidad'. La calidad de vida también constituye un
resultado central, influenciada por la menor agresividad
del tratamiento y por la reduccién de secuelas fisicas y
funcionales. La precisién y la adhesién, aunque indicadores
de proceso, son igualmente esenciales: la alta sensibilidad
y especificidad de la evaluacién visual, asociadas a la
adhesion al tratamiento después de la confirmacién
diagndstica, impactan directamente en los resultados

clinicos®

. Es importante resaltar que atribuir mejorias en
la sobrevida exclusivamente a las estrategias de deteccién
temprana, sin considerar avances generales de la medicina,
constituye una limitacién relevante en la evaluacién de
resultados®. Aun asi, la persistencia de diagnésticos tardios
y las desigualdades de acceso al tratamiento —como se
observé en el Brasil entre los sectores ptiblico y privado®—
demuestran que las brechas siguen siendo substanciales y
demandan acciones especificas.

El futuro de la deteccién temprana del cdncer oral
en América Latina exige una reestructuracion profunda,
que incluye la capacitacién continua de los profesionales
de la atencién primaria y la garantia de suministros
adecuados, asegurando condiciones para la asistencia en
comunidades sin acceso regular a clinicas odontolégicas®.
En este escenario, la incorporacién de la telesalud y de
las tecnologias de salud digital, incluyendo la captura de
imégenes de lesiones sospechosas para evaluacidn remota
por especialistas, representa una estrategia prometedora al
aumentar la precisién diagnéstica y reducir el tiempo hasta
la evaluacién especializada'®. De manera complementaria,
el uso de inteligencia artificial tiene el potencial de
transformar la interpretacion subjetiva de imdgenes clinicas
en un proceso mensurable y reproducible, superando
limitaciones inherentes a la evaluacién visual humana'.
Cuando se combina con dispositivos de imagen de bajo
costo, esta tecnologifa puede ampliar significativamente la
precisién diagndstica, actuando como soporte decisorio
esencial para profesionales de salud'.

Otra drea emergente es el desarrollo de métodos
no invasivos para la deteccién temprana del cdncer
de orofaringe VPH positivo. Debido a la localizacién
anatémica, la inspeccién visual presenta limitaciones, y
estudios preliminares sugieren el uso de enjuagues bucales
y la deteccién de anticuerpos séricos como alternativas
prometedoras de tamizaje'.

Deteccion del Cancer Oral en América Latina: Perspectivas

Cabe destacar que el despistaje poblacional universal
para céncer oral no estd actualmente recomendado por
las principales organizaciones internacionales, como la
US Preventive Services Task Force, la American Cancer
Society (ACS) y la Canadian Task Force on Preventive
Health Care, debido a la ausencia de evidencias robustas
de reduccién de mortalidad atribuible exclusivamente
al despistaje®. De este modo, enfoques oportunistas y
estrategias direccionadas a individuos de alto riesgo son
consideradas mds adecuadas, especialmente en sistemas
de salud con recursos limitados®. Asf, campanas aisladas,
aunque relevantes para la concientizacién de la poblacién,
presentan impacto limitado cuando no son integradas a
programas estructurados, continuos y articulados a los
diferentes niveles de atencién a la salud. En este sentido,
el desarrollo de modelos de prediccién de riesgo se vuelve
también fundamental para incrementar la eficiencia de las
estrategias de enfoque oportunista de esta poblacién. Estos
modelos buscan integrar variables demograficas (como
edad y sexo), factores de estilo de vida (tabaquismo y
consumo abusivo de alcohol) y, futuramente, marcadores
biolégicos, permitiendo identificar individuos con mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad.

En resumen, la transicién hacia modelos integrados
que articulan atencién primaria, telesalud e inteligencia
artificial representa una estrategia con elevado potencial
de impacto para el Brasil y para América Latina, al
enfrentar directamente desafios humanos, geogréficos
y estructurales que histéricamente contribuyeron a

diagndsticos tardios'®!>16,

CONCLUSION

El cdncer oral constituye un importante problema de
salud publica global, marcado por elevada morbimortalidad,
especialmente en América Latina y el Brasil, donde su
incidencia permanece elevada. La deteccién temprana es
un pilar fundamental para mejorar el prondstico y las tasas
de sobrevida, particularmente entre tabaquistas, grupo
considerado de alto riesgo. Sin embargo, el andlisis de la
epidemiologia y de las estrategias de deteccién temprana
en el Brasil y en otros paises latinoamericanos demuestra
que la mayoria de los diagnésticos atn ocurre en estadios
avanzados, comprometiendo de forma significativa los
resultados clinicos.

La persistencia del diagndstico tardio resulta de una
interaccién compleja de barreras en multiples niveles.
A nivel individual, se destacan la baja concientizacidn
sobre senales y sintomas, el estigma y las dificultades
socioeconémicas. A nivel profesional, se observan brechas
en la formacién y capacitacién de cirujanos dentistas y
médicos generales para el EVO, reconocimiento de LOPM
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y adecuada indicacién de biopsias. En los servicios y
sistemas de salud, la ausencia de estrategias estructuradas de
deteccién temprana, enfoques oportunistas direccionados
a individuos de alto riesgo, la debilidad en la integracion
entre la atencién primaria y los servicios especializados y
el subfinanciamiento contribuyen de manera decisiva a
los atrasos en el diagndstico y en el inicio del tratamiento.

A la luz de las recomendaciones internacionales,
el centro de las politicas publicas debe estar en el
fortalecimiento de las estrategias de prevencion secundaria,
incluyendo el diagndstico temprano de casos sintomdticos,
la vigilancia clinica de individuos pertenecientes a grupos
de mayor riesgo y la ampliacién de la capacidad resolutiva
de la atencién primaria. Al mismo tiempo, politicas
estructuradas de control de los principales factores de
riesgo —especialmente el tabaquismo y el consumo
abusivo de alcohol— siguen siendo esenciales para la
reduccién de la incidencia y mortalidad por cdncer oral.
En este contexto, la efectividad de las acciones depende
menos de la expansién de iniciativas aisladas y mds de la
integracién de estas estrategias en redes organizadas de
atencion a la salud.

Para revertir este escenario y mejorar los resultados de
la enfermedad, se hace necesario un esfuerzo multifacético
y coordinado. Las recomendaciones incluyen campafias
de concientizacién continuas y amplias; inversién en
la capacitacién y calibracién de los profesionales de
salud; fortalecimiento de la integracién entre los niveles
asistenciales, con protocolos claros de encaminamiento;
y politicas robustas de control de los principales
factores de riesgo, especialmente tabaco y alcohol. La
adopcién de tecnologias auxiliares —como telesalud,
herramientas de apoyo diagnéstico y soluciones basadas
en inteligencia artificial— junto con el monitoreo estricto
de los desenlaces es esencial para perfeccionar la precision
diagndstica y garantizar el acceso equitativo al diagndstico
temprano y al tratamiento.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su
delineamiento como revisién integradora de la literatura.
La ausencia de una estrategia sistemdtica formal de
busqueda y seleccién de estudios puede resultar en la
no inclusién de todas las evidencias disponibles sobre
el tema, especialmente aquellas publicadas en bases de
datos no indexadas o en contextos regionales con menor
visibilidad cientifica. Aunque la seleccién de las fuentes
haya sido orientada por la relevancia temdtica, actualidad y
aporte para la comprension de las estrategias de deteccion
temprana en América Latina, no se puede excluir la
posibilidad de sesgo de seleccién. De este modo, los
hallazgos deben ser interpretados como un andlisis critico
del escenario basado en evidencias representativas, y no
como una sintesis exhaustiva de la literatura.
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