
 
 
 

 
El cáncer oral o bucal constituye un grave problema de salud pública en todo el 
mundo. Incluye tumores malignos en los labios, la cavidad bucal, la orofaringe, la 
nasofaringe y la hipofaringe, y sigue siendo una enfermedad que en muy gran medida 
puede desfigurar, discapacitar o poner fin a la vida del paciente.  Su incidencia en todo 
el mundo es de aproximadamente 2-3% de todos los neoplasmas malignos, pero tiene 
una de las tasas de supervivencia más bajas: alrededor del 50% en cinco años. En 
2002 fue la causa de 318.000 muertes (en comparación, el cáncer de mama en 
mujeres provocó 477.000 muertes el mismo año)1.   
 
A menudo el diagnóstico se hace cuando la enfermedad ya se encuentra en una fase 
avanzada. En consecuencia, el pronóstico es malo, con elevados niveles de morbilidad 
y mortalidad. Hay evaluaciones sistemáticas y otros estudios2,3  que parecen indicar 
que la detección sistemática del cáncer bucal debe seguir siendo parte integrante de la 
práctica médica y odontológica, así como la elaboración de historiales adecuados, y 
existen pruebas sólidas que demuestran la eficacia del examen visual de la cavidad 
bucal como método para diagnosticar el cáncer bucal en pacientes de alto riesgo4. No 
existen pruebas clínicas convincentes que respalden en general el uso de otros tipos 
de prueba de detección tales como el azul de toluidina, las imágenes ópticas 
fluorescentes o el muestreo citológico como complementos del diagnóstico previo a 
una biopsia quirúrgica. 
 
Los más importantes factores de riesgo de cáncer bucal propuestos son los siguientes:  

• Uso de productos del tabaco  
• Consumo excesivo de alcohol en cualquiera de sus formas  
• Dieta inadecuada, pobre en frutas y verduras 
• Infecciones de virus de papiloma humano 
• Lesiones precancerígenas. 

 
La FDI World Dental Federation subraya el importante papel desempeñado por todos 
los profesionales de la atención sanitaria bucodental en: 

• La detección precoz del cáncer bucal 
• La educación de los pacientes sobre los principales factores de riesgo y los 

comportamientos de alto riesgo asociados 
• Instar a los pacientes a que minimicen la exposición a los factores de riesgo del 

cáncer. 
• Contar con el conocimiento más actualizado de las técnicas de diagnóstico más 

fiables y válidas. 
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• Establecer protocolos para derivar a los especialistas correspondientes a los 
pacientes que presenten lesiones sospechosas o que tengan un cáncer bucal 
diagnosticado. 

• Establecer estrategias multidisciplinarias eficaces para el tratamiento que 
incluyan poner de relieve la existencia de redes de apoyo psicosocial.  

 
Además, la FDI World Dental Federation recomienda que: 

• Se elaboren políticas sanitarias nacionales sobre estrategias de prevención del 
cáncer bucal, entre ellas la educación de los pacientes. 

• Se cuente con una formación específica para el reconocimiento, la evaluación y 
la derivación a especialistas de los pacientes para el diagnóstico definitivo y 
tratamiento del cáncer bucal y para la atención post-tratamiento. 
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