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RESUMEN

El carcinoma oral de células escamosas es la neoplasia maligna mas frecuente en la cavidad
oral. Sin embargo, los estudios sobre supervivencia general en pacientes con cancer oral
son escasos en Chile. Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y la
supervivencia general de pacientes diagnosticados con carcinoma en labio y cavidad oral
en el Servicio de Anatomia Patolégica de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile. Material y métodos: Se seleccionaron los casos de carcinoma oral de células
escamosas diagnosticados entre los afios 2000-2012. Se incluyeron sélo los primeros
diagnosticos y las recidivas fueron excluidas. Resultados: De 134 casos registrados,
120 cumplian los criterios de inclusion. El 60% correspondioé a hombres (razén hombre-
mujer 1,3:1) y la media de edad fue 63 afios. La supervivencia general a dos afos fue
48,3% y a cinco afios 33,9% segun estimacion de Kaplan-Meier. Se detecté una mayor
supervivencia en el grupo de pacientes que tenian menos de 55 afios (p<0,05). 79,2%
de los casos fallecidos registra como causa de muerte cancer oral. Conclusiones: El
mayor porcentaje de personas diagnosticadas fueron hombres y adultos mayores. La
supervivencia general a cinco afios fue menor a lo determinado en reportes nacionales
previos. Los adultos de 55 afios y mayores presentaron una menor supervivencia general.
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ABSTRACT

Oral squamous cell carcinoma is the most common malignant neoplasm of oral cavity.
Research about general survival rates in patients with oral cancer is limited in Chile. Objective:
To determine the sociodemographic characteristics and general survival of patients diagnosed
with lip and oral carcinoma in the Pathological Anatomy Service at the School of Dentistry,
University of Chile. Material and methods: All cases of oral squamous cell carcinoma
selected were diagnosed between the years 2000 and 2012. All cases included in this study
corresponded to the first diagnosis and tumor recurrence was excluded. Results: of the 134
registered cases, 120 were selected with inclusion criteria. 60% were men (male and female
ratio of 1.3: 1) and median age 63 years-old. Overall survival at two years was 48.3% and at
five years 33.9%, according to Kaplan-Meier estimate. A higher survival was detected in the
group of patients younger than 55 years old (p <0.05). In 79.2% of dead patients, the cause
of death was registered as oral cancer. Conclusions: The highest percentage of patients
diagnosed was men and elders. Five-year survival was lower than previously reported in
national reports. Adults aged 55 years and older had a lower overall survival.

KEY WORDS:
Mouth neoplasms; Carcinoma; Squamous cell; Mortality.
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INTRODUCCION

Cancer de labio, cavidad oral y orofaringe representan el 2,1% de
la incidencia de cancer segun Globocan 2012™". Sin embargo, existen
importantes diferencias entre zonas geograficas y se ha descrito una alta
incidencia en el sury sureste de Asia, partes de Europa (Francia, Hungria,
Eslovaquia y Eslovenia) y en Latinoamérica y Caribe (Brasil, Uruguay y
Puerto Rico)®. En Chile, se estima que corresponde al 1,6% del total
de los canceres®. Entre los distintos tipos de neoplasias malignas que

pueden afectar la cavidad oral, el carcinoma oral de células escamosas
(COCE) corresponde al diagndstico mas frecuente®.

El cancer oral y de orofaringe ha presentado una creciente
relevancia debido a reportes de aumento de incidencia en jévenes y a la
identificacion de un tipo fenotipico de carcinoma de células escamosas
no queratinizante relacionado con el Virus Papiloma Humano (VPH) y
con mejor prondstico®. Los principales factores de riesgo reconocidos
son tabaco y alcohol®.

Reportes sobre supervivencia del COCE en Chile son escasos. Un
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estudio del Instituto Nacional del Cancer determiné que la supervivencia
global del cancer intraoral fue de 57% a los 5 afios, disminuyendo a 46%
a los 10 afos. Recientemente, Momares y cols.® describieron una
supervivencia global de 46% a los 5 afios y 34,3% a los 10 afios. Sin
embargo, se aprecia una caida fuerte en la supervivencia en los primeros
meses posteriores al diagnostico, sin precisar la tasa en un tiempo
menor a los 5 afos, por ejemplo, a los dos afios. Un estudio de casos
diagnosticados en el Centro de Referencia de Salud (CRS) Cordillera
Oriente®, determind una supervivencia global de 57,9% a los 5 afos,
asociandose a pacientes de sexo femenino, menores de 45 afios.

El objetivo de este estudio es determinar el tiempo de supervivencia
general a dos y cinco afios y las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes diagnosticados con COCE en el Servicio de Anatomia
Patolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
entre los afios 2000-2012.

MATERIAL Y METODO

El disefio de este estudio fue observacional analitico. Se seleccionaron
todos los casos con diagnodstico histopatoldgico de COCE, incluyendo
todas las variantes reportadas en el libro de Tumores de Cabeza y Cuello
de la Organizacién Mundial de la Salud de 2005¢%, diagnosticados
entre los afios 2000 y 2012 en el Servicio de Anatomia Patolégica de
la Facultad de Odontologia (SAP-FO) de la Universidad de Chile. Los
criterios de inclusion fueron disponer de informacién del nimero de cédula
de identidad (RUN o Rol Unico Nacional), sexo y edad del paciente. Se
excluyeron las segundas biopsias del mismo paciente. Esta investigacion
fue realizada en el contexto del Proyecto Fondecyt N° 11520248 cuyo
principal objetivo fue evaluar las consecuencias y los factores implicados
en una interaccion funcional entre la exposicién al humo de tabaco y virus
papiloma en muestras de cancer oral / bronquial, aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Este
proyecto incluia el analisis prospectivo y retrospectivo de casos de COCE
diagnosticados en SAP-FO; los casos retrospectivos fueron los incluidos
en el andlisis que constituye este articulo. Para conocer el estado del
paciente y la causa de muerte en pacientes fallecidos se obtuvieron
los certificados de defuncion con causa de muerte a partir del Registro
Civil, como ha sido realizado en estudios previos debido a que es una
informacion disponible en forma libre con el Rut del paciente®?. La fecha
de término del analisis para este estudio fue noviembre 2014.

Se realizd estadistica descriptiva de las caracteristicas de los
pacientes mediante cifras absolutas y relativas. Para describir los meses
de supervivencia se realizaron curvas de supervivencia, considerando
como fecha de inicio de seguimiento la del diagndstico histopatolégico y
como término la fecha de deceso registrada en el certificado de defuncion
o el estado actual del paciente obtenido desde un protocolo para contacto
telefénico y/o entrevista clinica del proyecto mencionado anteriormente.
Para analisis de supervivencia se utiliz6 la estimacion de Kaplan-Meier
y para comparar las curvas de supervivencia la prueba Long-Rank. Para
realizar estadistica descriptiva y analitica se utilizé el software estadistico

Ry se considerd como significativo un valor “p” menor o igual a 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo 2000-2012 se diagnosticaron 134 COCE en el
Servicio de Biopsias de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. Para los analisis de este trabajo se excluyeron 14 casos: dos
biopsias que correspondian a segundas muestras de un tumor, dos
recidivas en el mismo sitio anatomico y 10 casos que no contaban con
los registros basicos de edad, sexo y/o RUN. En los casos con mas de
una biopsia de COCE se analizaron los datos del paciente en el momento
del primer diagnéstico.

En los 120 pacientes incluidos en los analisis, la edad promedio en
el momento de diagnédstico fue de 63,3 afos, en un rango entre 17 a
97 afios; en mujeres 65,8, SD=16,1 y en hombres 61,4 SD=12,7. El
género predominante es el masculino, 69 hombres (57,5%) y 51 mujeres
(42,5%); en una razoén 1,3:1.

Enlafigura 1 se observa la distribucion de los pacientes diagnosticados
con COCE segun grupo de edad y sexo. Se aprecia un aumento del
diagnédstico de esta patologia después de la cuarta década y que el
mayor numero de hombres diagnosticados se encuentra entre los 55 y
64 afos; en cambio en mujeres después de los 75 afios. El 93,3% de los
casos tenian 45 afios o0 mas en el momento de su diagndstico, y el 75,8
% sobre 55 afios.

Respecto al diagnostico clinico registrado, el mayor porcentaje
indicaba alguna neoplasia maligna (63,3%), aunque un porcentaje
no despreciable (30,8%) indicaba una patologia benigna (naturaleza
inflamatoria, reaccional o neoplasia benigna). Cuatro casos tenian
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Figura 1. Distribucion de los pacientes diagnosticados con carcinoma oral
de células escamosas segun grupo de edad y sexo.

como diagnostico clinico una lesiéon potencialmente maligna, siendo dos
queilitis actinicas, una eritroplasia y una leucoplasia.

La distribuciéon de localizaciones anatdmicas del tumor primario
fue con mayor frecuencia lengua, seguida por encia/reborde. De las
localizaciones anatémicas en lengua, el 84,4% correspondié a borde
posterior y/o lateral. Respecto al habito de fumar y consumo de alcohol
ambos fueron mas frecuentes en hombres que en mujeres, pero un alto
porcentaje de los casos esta informacion no estaba consignada (Tabla 1).

El grado histolégico mas comun fue COCE bien diferenciado para 75
(62,5%) de los casos, seguido por moderadamente diferenciado en 38
(31,7%) y pobremente diferenciado en 7 (5,8%).

Del total de pacientes estudiados, 62 (51,6%) fallecieron antes de 2
afios desde la fecha del diagnéstico histopatoldgico; 37 (53,6%) de los
hombres y 25 (49,0%) de las mujeres.

Curva de supervivencia desde el momento del diagnéstico inicial
de COCE

En la serie de casos en estudio la supervivencia global a dos afios fue
48,3% y a cinco anos 33,9%.

En la figura 2, se observa la probabilidad de supervivencia estimada,
en meses, segun sexo, y se aprecia una caida brusca en los primeros
dos afios, tanto en hombres como mujeres, luego desciende en forma
menos abrupta y posteriormente tiende a estabilizarse a partir de los 48
meses. La probabilidad de supervivencia para pacientes diagnosticados
con COCE tiende a ser menor en hombres, sin embargo, se iguala
la probabilidad de supervivencia con las mujeres en los 38 meses de
seguimiento. No hay diferencia estadisticamente significativa en la
supervivencia entre ambos sexos (p=0,659).

Estimacién Kaplan-Meier
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Figura 2. Probabilidad de sobrevida en pacientes diagnosticados con
carcinoma oral de células escamosas entre los afios 2000-2012, seguin sexo

La supervivencia estimada en los pacientes diagnosticados con COCE
segun grupo de edad se muestra en la figura 3, en la que se aprecia una
menor supervivencia en los pacientes de 55 afios y mas. La diferencia es
estadisticamente significativa (p=0,003).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con
carcinoma oral de células escamosas entre los afios 2000-2012 segun sexo

Estimacion Kaplan-Meier

Hombres | Mujeres Total 10 -
n (%) n (%) n (%)
Grupo de edad P 0.8
Menos de 55 afios 15(21,7) | 14(27,5) | 29(24,2) E ]
5o
55 afos y mas 54 (78,3) | 37(72,5) | 91(75,8) 3
= - h TR ol 4
Hipétesis diagndstica clinica 3 04 h
COCE u otra neoplasia maligna 45(65,2) | 31(60,7) | 76(63,3) e o %
Lesiones inflamatorias o reaccionales | 13 (18,8) | 9(17,6) | 22(18,3) e o ndnos
00 J5— 55 anos y més
Neoplasia benignas o tumor no T T
especificado 6(8,7) 9(17,6) | 15(12,5) o - 100 i
Lesiones potencialmente malignas 3(4,3) 1(1,9) 4(3,3) Tiempo (meses)
No indica diagndstico clini — - - - -
pr(;;r:u:t(i)\é/‘o agnosiico Cinico 2(2,8) 1(1,9) 3(25) Figura 3. Probabilidad de sobrevida en pacientes diagnosticados con
carcinoma oral de células escamosas entre los afios 2000-2012, segun
Localizacion anatomica grupo de edad.
Lengua 17 (23,1) | 16(33,3) | 33(27,5)
Encia/reborde 10 (14.4) | 10(19,6) | 20 (16.:6) Tabla 2.. Distribucion de. la causa de mgeﬂe registrada en los paC|en_tes
diagnosticados con carcinoma oral de células escamosas entre los afios
Mucosa bucal (no especificado) 8(11,5) 4(7,8) 12(10,0) 2000-2012
Maxila (no especificado) 7(10,1) 4(7,8) 11(9,1) Hombres | Mujeres Total
Bermelldn de labio 7(10,1) 2(3,9) 11(9,1) n (%) n (%) n (%)
Piso de boca 5(7,2) 3(58) 9(7,5) Cancer oral 19 (41,3) | 16 (44,4) | 35(42,6)
Mandibula (no especificado) 6(8,7) 2(3,9) 8(6,6) Cancer oral asociado a otra causa de 18(39,1) | 12(33,3) | 30(36,5)
t ) s )
Trigono retromolar 4(5,8) 3(5,8) 7(5,8) muerte
Paro cardiorrespiratorio/Falla
Paladar 229) | 29 | 4B3 multiorganica /Insuficiencia respiratoria | 3 (65) | 3(83) | 6(7.3)
Sin informacién 4(5,8) 4(7,8) 8(6,6) aguda
Consumo de tabaco Shock séptico / sepsis 3(6,5) 3(8,3) 6(7,3)
Fumador 21(304) | 4(7,8) | 25(20,8) Otro 2(4,3) 2(55) 4(4,8)
Ex Fumador 343) 3(58) 6 (5,0) Sin registro 1(2,1) 0(0,0) 1(1,2)
No Fumador 11(15,9) | 18(35,2) | 29 (24,1) Total 46 (100) | 36(100) | 82(100)
Sin Informacion 34 (49,2) | 26 (50,9) | 60 (50,0)
de pacientes mayor que otras series de casos publicados de Chile®'? y
Consumo de alcohol que se analizo exclusivamente el tipo histoldgico carcinoma escamoso, la
Bebedor 1(159) | 3(58) | 14(11,6) neoplasia maligna mas frecuente de la cavidad oral reportada en Chilg“”.
El estudio de Borquez y cols.” incluyé otros tumores como neoplasias
Ex Bebedor 1(1.4) 0(0,0) 1(0,8) de glandulas salivales, que generalmente tienen mayor supervivencia,
No Bebedor 4(57) 7(137) 119.1) dgpen’dlgndo del tipo histologico y compromiso. en el mome_nto d_el
diagnostico. Otra fortaleza es que, para el célculo de la supervivencia,
Sin Informacion 53(76,8) | 41(80,3) | 94 (78,3) todos los pacientes tuvieron un tiempo minimo de seguimiento de 22,7
meses (exceptuando los que fallecieron antes), lo que es mayor que
Total 69(100) | 51(100) | 120(100) lo descrito en otros reportes que realizaron seguimiento minimo de 35

Causa de muerte registrada

A la fecha de término del presente estudio se determiné que el 68,3%
(n=82) de los pacientes se encuentra fallecido. Respecto a la causa de
muerte, en 65 casos (79%) la causa registrada fue cancer oral; esto como
Unica causa de muerte (42,6%) o cancer oral asociado a otra causa del
tipo paro cardiorrespiratorio/falla multiorganica/insuficiencia respiratoria
aguda/shock séptico (36,5%). En 21% no se precisa como causa de
muerte la presencia o asociacion con cancer oral; ademas, un caso
fallecido no tenia registrada la causa de defuncién (tabla 2).

DISCUSION

Este estudio investigo la supervivencia de los pacientes con COCE
diagnosticados en el Servicio de Biopsias de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile. Los resultados muestran una probabilidad de
supervivencia de 48,3% a los dos afios y 33,9% a los cinco afios segun
estimacion Kaplan-Meier.

Estos hallazgos aportan con importante informacién de supervivencia
global luego del diagnéstico de COCE, lo que muestra ser menor a lo
reportado previamente en Chile#212_(Tabla 3)

Respecto alas fortalezas de este trabajo podemos mencionar el numero

dias® o no mencionan el tiempo minimo de seguimiento realizado®™.
Estas consideraciones metodologicas pueden ser importantes para
explicar las diferencias en el promedio de supervivencia obtenido entre
diferentes estudios.

En relacion a las limitaciones de este estudio se debe tener presente
que sus resultados aportan, especialmente, en un contexto de un
Servicio de Anatomia Patoldgica inserto en una Facultad de Odontologia
y localizada en la Region Metropolitana. Los resultados pueden ser
distintos para casos diagnosticados en otros Servicios de Anatomia
Patolégica de hospitales publicos y clinicas privadas, aunque hasta la
fecha no existen estudios que analicen este efecto en Chile. Por otra parte,
en regiones con mayor porcentaje de poblacién rural, por el menor uso
de servicios dentales, se puede esperar un diagnostico aun mas tardio,
aunque esta variable tampoco ha sido abordada en estudios previos en
nuestro medio. Respecto a la entidad clinica en estudio se debe tener
presente que se han incluido todas las variantes de COCE, entre estas
los casos de carcinoma verrucoso que se caracterizan por un crecimiento
exofitico, invasion superficial y un mejor prondstico que otros subtipos®
y que no se ha realizado desagregacion por ubicacion anatémica por el
reducido numero de casos en algunas localizaciones, factor que también
esta relacionado con variabilidad en el prondstico. Por otra parte, no
contamos con la informacion de estadiaje TNM, debido a que los casos
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Tabla 3. Estudios chilenos de supervivencia global por cancer oral

Nimero de Tipo de Supervivencia global
Autor de publicacion Ao Lugar . logi
pacientes paoiogia 1Afo | 2Afos | 3Afos | 4Afos | 5Afos
. Hospital Regional de Talca y . 5 . . o
Arriagada y cols. 2010 | pospital Base de Curicé. VIl Region. 36 COCE 58,4%
Bérquez y cols. 2011 Insfituto Ngc'or.‘a' del Cancer. 137 clo * . * * 56,9%
antiago.
Departamento de Patologia Oral U.
Momares y cols. 2014 Mayor y Fundacion Arturo Lopez 161 COCE * * * * 46%
Pérez. Santiago.
Rivera y cols. 2014 Hospital Carlos Van Buren, 39 COCE 93,8% * 50% 50% *
Valparaiso. V Region.
Centro de Referencia en Salud * N * * o
Feldman y cols. 2015 Cordillera Oriente. Santiago. 13 CocE 57.9%
Servicio de Anatomia Patolégica de
Presente estudio 2018 la Facultad de Odontologia U. de 120 COCE 61,6% 48,3% 40,8% 37,5% 33,9%
Chile. Santiago.

CIO: Cancer intraoral (carcinoma epidermoide, adenocarcinoma, carcinoma adenoide quistico, melanoma y otros tipos histolégicos); COCE: Carcinoma oral de células

escamosas. *: no reportado

corresponden a biopsias de primera sospecha diagnéstica de COCE,
realizadas por cirujano-dentistas, y el estadiaje se realiz6 posteriormente
en los diferentes centros oncolégicos donde fueron derivados los
pacientes para su tratamiento. Por ultimo, la informacion sobre habito
de fumar y consumo de alcohol fue registrada en una muestra reducida
de casos impidiendo un analisis detallado de estos factores de riesgo de
cancer oral; problema cominmente descrito en estudios retrospectivos
de este tipo®.

Respecto a la comparacién de la supervivencia obtenida en esta
serie de casos con oftros paises, esta también muestra ser menor.
Recientemente, en Brasil se describi6 una supervivencia global de
55,1% a los 10 anos!'® y Alemania de 54,6% a los 5 afios'¥. En Estados
Unidos se obtuvo un 63,2% de supervivencia global segun el reporte de
Surveillance Epidemiology and End Result Program (SEER) afio 2005-
201109, pero este incluyd cancer de orofaringe, que se asocia con mayor
supervivencia.

Respecto a los resultados por sexo se demuestra que, coincidiendo
con reportes internacionales y nacionales, los hombres son mas afectados
que las mujeres. En este reporte se observo una relacién hombre: mujer
de 1,3:1, similar a lo reportado previamente en Chile que fue 1,4:1® y
en Tailandia de 1,3:119. Mientras que en Brasil parece ser mayor esta
diferencia, 1,8:1"9. Sin embargo, esta diferencia entre hombres y mujeres
es menor a lo descrito previamente por Rojas y cols.® que obtuvo una
relacion de 2,1:1, a partir de datos de la misma Institucion del presente
estudio, pero incluyendo un periodo de tiempo anterior, entre los afios
1975-2006. Este ultimo estudio muestra un aumento del numero de
casos de carcinoma escamoso en mujeres y coincide con la observacion
descrita por Riera y cols.®, a partir de datos de altas hospitalarias en
Chile, que muestra un aumento del nimero de mujeres afectadas en los
ultimos afos.

En esta serie de casos de SAP-FO la media de edad de los pacientes
diagnosticados con COCE fue 63,3 afios, levemente menor a la edad
promedio de 64,4 afios reportada por Momares y cols.® en Chile y a lo
descrito por lamaron y cols.("® en Tailandia, 65 afios. La distribucion segun
grupo de edad muestra que 93,3% de los casos fueron diagnésticos en
pacientes de 45 afios y mas, detectandose una mayor afectacion en
pacientes de mas edad que lo reportado previamente en Chile, con datos
de registros de altas hospitalarias, en que 84,4% eran adultos sobre 45
afios®. En nuestra investigacion solo el 6,7% (n=8) de los pacientes
diagnosticados con COCE tenian menos de 45 afos, por lo que parece
ser todavia una patologia de baja incidencia en este grupo de edad. Una
revision de 46 estudios publicados encontré que 4-6% de los casos de
COCE ocurre en menores de 40 afios'"”) y otra menciona que menos
de 5,5% de los casos se diagnostica en el mismo grupo de edad®. Un
estudio retrospectivo en Alemania determiné que 3,9 % de los pacientes
eran menores de 40 afios(®.

En relacién a la supervivencia segun edad, en nuestro estudio
detectamos una mayor supervivencia en adultos menores de 55 afios que
entre aquellos de 55 afios y mas. El hallazgo que los pacientes adultos
mas jovenes tienen mejor prondstico ha sido descrito previamente en

estudios internacionales('®2%), Udeabor y cols.('® en Alemania encontraron
una supervivencia de 64% a los cinco afos en adultos menores de 40
afios y de 57% en mayores de 40 afios. Goldenberg y cols® también
detectaron una mayor supervivencia de COCE en adultos mas jovenes
y concluyen que esto no parece estar influenciada por caracteristicas
especificas de los pacientes, como género, raza, sitio o etapa; de tal
modo, que las causas que explican esta mayor supervivencia es una
pregunta aun sin resolver que se deberia seguir investigando. Como una
explicacion bioldgica plausible podriamos mencionar la mayor capacidad
regeneradora y respuesta inmunolodgica de los pacientes mas jovenes,
menor presencia de comorbilidades e incluso mejores condiciones de
salud bucal que favorezcan la respuesta local de los tejidos, lo que podria
ser investigador en estudios posteriores.

Por otra parte, la edad de 55 afios como punto de analisis para esta
patologia ha sido demostrada como relevante en un estudio reciente
sobre mortalidad por cancer oral en Chile entre los afios 2002-2010 que
determiné que desde esa edad comienza un aumento importante de la
mortalidad y alrededor del 83% del total de fallecidos por este cancer
ocurre en el grupo de 55 afios y mas®?".

Respecto al grado histolégico, el mayor porcentaje correspondié a un
grado de diferenciacién moderado o bien diferenciado, que en conjunto
representa al 94,2% de los casos, mayor que lo reportado en estudio de
Tailandia, 79,4%"®.

Los sitios mas afectados en COCE fueron lengua (27,5%) y encia
(16,6%), lo que coincide con la mayor frecuencia en lengua reportada
en la literatura®. Rusthoven y cols. describen que la localizaciéon en
lengua presenta menor supervivencia al ser comparada con otros sitios.
En esta localizacién la invasion a nédulos linfaticos cervicales se produce
con mas frecuencia®). La segunda localizacién mas asociada en encia
es de gran relevancia, si consideramos que se ha reportado que el
COCE en esta ubicaciéon presenta una temprana invasion 6sea, lo que
aumenta significativamente la posibilidad de metastasis ganglionar y peor
supervivencia®). Las ubicaciones mas frecuentes encontradas en este
estudio pueden ser dificiles de examinar sin entrenamiento.

El 63,3% de los diagnésticos clinicos presuntivos correspondian a
COCE u otra neoplasia maligna, lo que demuestra que el diagndstico
se realizd, en un alto porcentaje, cuando las caracteristicas clinicas eran
muy sugerentes.

La baja supervivencia a los dos afios pone de manifiesto la naturaleza
agresiva de este tipo de cancer o alternativamente, el diagnostico tardio
de éste. El numero de casos con diagnostico presuntivo de lesiones
potencialmente malignas fue sélo 3,3%, por lo que podemos sospechar
que el diagndstico tardio contribuye a la baja supervivencia de esta serie.
El estudio histopatolégico en lesiones potencialmente malignas permite
determinar grados de displasia en el epitelio, o que constituye una de las
principales variables predictoras de desarrollo de cancer oral®@.

El presente estudio contribuye con un reporte de desfavorable
supervivencia global en paciente con diagnéstico de COCE, debido a que
48,3% de los pacientes sobrevive luego de dos afios tras su diagndstico
y so6lo 33,9% a los 5 afios, menor a lo reportado previamente en Chile.
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Los hallazgos sugieren implementar con urgencia politicas publicas
que puedan mejorar la supervivencia de los pacientes con COCE. Como
primera medida se debe educar sobre la existencia del cancer oral en la
poblacién y como realizarse un autoexamen, mejorar el entrenamiento
a los profesionales de salud en el reconocimiento de lesiones
potencialmente malignas, y promover la realizacion de un examen
minucioso de la mucosa oral en todas las oportunidades de atencion
odontoldgica, especialmente, en pacientes con factores de riesgo, y a

quienes se atienden en el GES Salud Oral Integral de los 60 afios debido
a que es la unica edad de garantia de atencién odontoldgica en adultos
mas cercana a la edad cuando se diagnostica el mayor nimero de casos
de COCE.
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