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Presentacion

La Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S.) requiere de herramientas que faciliten y permitan
proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad.
Basandose en el uso de la evidencia cientifica, para obtener un insumo fundamental que permite el
desarrollo de una gran cantidad de aplicaciones requeridas para el buen devenir de los servicios de

salud.

El Protocolo de la Atencién Clinica es un documento de consulta con una descripcion detallada de la
secuencia légica de actividades a desarrollar frente a un problema de salud o drea a mejorar en un
entorno determinado, con la actuacion de los profesionales en salud ante determinada situacion que

pueden o no resumir los contenidos de una Guia de Préctica Clinica (GPC).

El presente protocolo hace especial énfasis en la prevencion y la deteccion temprana del cancer
bucal, siendo uno de los tipos de cancer que se pueden presentar en cabeza y cuello, por lo que es
indispensable por medio de la educacion y buenas practicas, minimizar los riesgos o bien orientar al
usuario como al personal de salud a su deteccién oportuna para un tratamiento menos invasivo y de
mejor pronodstico. Sin embargo, son multiples factores determinantes a lo interno como externo del
ser humano que pueden inducir a la formacion de lesiones precancerosas y cancerosas que sin duda

requieren un diagndstico temprano con un manejo institucional interdisciplinario.

Dr. Wilburg Diaz Cruz

Gerente- Gerencia Médica



Introducciéon

El cdncer es uno de los principales problemas de salud con que se enfrenta la sociedad actual y, por
lo tanto, es un tema obligado en la salud publica, ya que es una enfermedad que amenaza y atenta
contra la vida.

Docel et al, mencionados por Duarte, Romeroy Montero (2015) “sefialan que es importante apreciar
qué conoce la poblacién acerca del cancer oral y sus factores de riesgo, para establecer estrategias
de trabajo que nos permitan aumentar sus conocimientos y por consiguiente la prevencién de tan
penosa enfermedad” (pp. 50-51).

Duarte, Romero y Montero (2015) enfatizan la necesidad de difundir y concientizar a la poblacién
acerca de la necesidad de la visita al odontdélogo, ya que por simple observacion se pueden detectar
los cambios en la mucosa de manera precoz y evitar asi evolucién de lesiones potencialmente
malignas. Los mismos autores afirman que los odontdlogos y médicos de la familia “deberan estar
muy bien preparados para identificar pequefias alteraciones, comienzo de sintomas y signos de
cancer, pero también deberan tener suficientes conocimientos cientificos para brindar la educacién
sobre medidas preventivas contra el cancer” (p.53)

La OMS (2020) establece con respecto a la prevencién del cancer en términos generales aplicables al
cancer oral:

“Una actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal saludable, junto a una dieta
sana, reducirdan considerablemente el riesgo de contraer cancer. Deberian ponerse en practica
politicas y programas nacionales para promover una mayor conciencia y reducir la exposicién a los
factores de riesgo y para asegurarse de que las personas reciban la informacion y el apoyo que
necesitan para adoptar estilos de vida saludables”.

Por su parte, la Federacién Dental Internacional (2018) establece algunos factores de riesgo que
podrian ayudar a la aparicién de cédncer oral como:

e VPH: La infeccién oral con VPH aumenta unas 15 veces el riesgo de cancer orofaringeo.

e Exposicidn a rayos UV: La exposicion a rayos ultravioleta es un factor de riesgo del cancer de
labio.

e Factores traumadticos crénicos: Factores traumaticos crénicos pueden promover la
transformacién de las células epiteliales. Factores ambientales e infecciosos: Una higiene
bucodental deficiente, candidiasis cronica, infecciones por el virus del herpes vy
enfermedades inmunosupresoras (como VIH, sindrome de Fanconi) pueden desencadenar el
desarrollo de tumores orales, aunque las pruebas todavia no son concluyentes.

Los mismos se podrian disminuir con cambios en los habitos sexuales y educacién en la salud
bucodental, lo cual ayudaria a prevenir la aparicién de cancer oral.

Las tumoraciones pueden aparecer en cualquier estructura anatdomica y la cavidad oral no es la
excepcion. Dentro de estas tumoraciones existen un gran numero de posibles diagndsticos; sin
embargo, resulta basico distinguir entre lesiones del tipo benigno o maligno y el diagndstico
temprano es esencial para la expectativa de vida de los usuarios.



La CCSS ofrece la prestacion de atencién odontoldgica a la poblacidn nacional en los tres niveles de
atencion, con el grado de complejidad segin competencias, los cuales segln requerimientos de
atencion como condicidn sistémica que demande el usuario, es referido a los servicios odontoldgicos
especializados de los niveles superiores. De lo anterior, el odontélogo general y/o especialista es el
primer clinico en contacto con la cavidad bucal, por lo tanto, estd en su quehacer, prevenir y detectar
lesiones benignas o presuntivas, malignas y canalizar a estos pacientes para brindar el tratamiento
oportuno segun corresponda por Nivel de Atencién.

Por consiguiente, el presente protocolo tiene como objetivo la elaboracién de una guia para el
personal de salud, como a la poblacion en general, acerca de la importancia del tamizaje,
promoviendo la deteccién temprana de lesiones pre malignas y malignas, con el fin de disminuir la
morbilidad y mortalidad de esta patologia, asi como estandarizar los procesos de prevencién,
diagndstico, interconsulta y referencia en pro de la atencion de la salud oral e integral oportuna, con
criterios de calidad a los pacientes dentro del curso de vida.
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Definiciones, abreviaturas y simbolos

e Biopsia: procedimiento mediante el cual se toma o extrae una porcién de tejido de un érganou
otra parte del cuerpo, para la realizacion de un estudio microscépico anatomopatoldgico, con la
finalidad de llegar a un cito o histo diagndstico, estimar un prondstico, seguir el curso de una
enfermedad o establecer el debido tratamiento. (Aguado, et al, 2010)

* Biopsia Excisional: Procedimiento en el cual se remueve la lesién de manera total, incluyendo
bordes periféricos de tejido normal. Se utiliza para diagndstico y tratamiento de la lesion.
(Aguado, et al, 2010)

» Biopsialncisional: Procedimiento en el cual se remueve de forma parcial una parte representativa
de la lesién. Generalmente, es utilizada para el diagndstico de tal manera que ayude al clinico a
decidir o establecer el tratamiento definitivo. (Aguado, et al, 2010)

* Biopsia por aspiracién de aguja fina (BAAF): Procedimiento en el que se emplea la presion
negativa creada por una jeringa y como resultado en la diferencia de presion se arrastra material
hacia el interior de la luz de la aguja. Dicho material se considera la biopsia en estudio. (Aguado,
et al, 2010)

e Cancer Bucal: Es la transformacion de las células normales a anormales que aparece secundario
a una mutacién genética. Las células anormales tienen una multiplicaciéon desordenada e invaden
tejidos cercanos y logran diseminarse a otras regiones a través del sistema circulatorio y linfatico.
Segun la OMS es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias
malignas.

» Citologia: Procedimiento no invasivo en el cual se logra el arrastre del epitelio por medio de
hisopos, instrumentos romos o cepillos y se emplea en muchos casos para determinar la
benignidad o malignidad de una lesion. (OMS, 2013)

* Examen clinico: Es un instrumento de trabajo que tiene por objetivo recabar informacion basica
e indispensable del paciente para que se identifique las necesidades y problemas con el fin de
elaborar un diagndstico y plan de tratamiento.

o Eritroplasia: Es una lesion considerada en principio como premaligna. Aparece como una mancha
o lesién roja en la cavidad oral y que no es especifica de alguna causa o enfermedad y que
requiere de una biopsia para un examen histolégico. Dichas lesiones muestran a nivel histoldgico
algun grado de displasia, generalmente por arriba del 50% pueden ser invasivas y cerca del 40%
corresponde a carcinomas in situ. (Sapp, et al 2004)

o Especificidad: La especificidad de una prueba es la probabilidad de que la prueba en un sujeto
sano resulte negativa, en otro sentido, que la enfermedad no esté presente.

» Factores de riesgo: Condiciones extrinsecas o intrinsecas que incrementan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad.

*  Falsos Positivos: Sujetos sanos diagnosticados como enfermos.
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Ganglios: Son agregados celulares que forman un érgano con una morfologia ovoide o esférica.
Es importante determinar el nimero de ganglios afectados en el momento de determinar el
prondstico y evolucion de la enfermedad.

Leucoplasia: Placa blanca, muchas veces irregular, no especifica de alguna causa o enfermedad y
gue requiere una biopsia para un examen histolégico. Cuando se localiza en la zona de piso de
boca o lengua existe una mayor prevalencia de transformacién maligna. (Sapp, et al 2004)
Macula: Lesién en piel o mucosa que consiste en una mancha o alteracion circunscrita de un color
diferente al resto del tejido adyacente. (Sapp, et al 2004)

Seguimiento: Vigilancia clinica que permite la observacién continuay programada, la cual incluye,
ademas del examen fisico, imagenes radiograficas, examenes de laboratorio.

Sensibilidad: Capacidad de una determinada prueba o método diagndstico para determinar una
enfermedad.

Tamizaje: Presunta identificacién de una enfermedad o trastorno no diagnosticado mediante Ia
realizacion de pruebas, exploraciones o examenes que se pueden efectuar con rapidez. (OMS,
2013)

Tumor: Es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de volumen. Es un
agrandamiento anormal de una parte del cuerpo. (Sapp, et al 2004)

Valor predictivo: Los valores predictivos (positivo y negativo) miden la eficacia real de una prueba
diagndstica. Valor predictivo negativo (PV-): probabilidad de no tener la enfermedad si el
resultado de la prueba diagndstica es negativo. Valor predictivo positivo (PV+): probabilidad de
padecer la enfermedad si se obtiene un resultado positivo en la prueba.

Xerostomia: La xerostomia es el sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la
boca por mal funcionamiento de las glandulas salivales y se encuentra condicionado por factores
del desarrollo, alteraciones metabdlicas, enfermedades sistémicas, efectos secundarios a
medicamentos, factores locales, quimioterapia y radioterapia. (Sapp, et al 2004)

Abreviaturas:
ATM.: Articulacion Temporo Mandibular
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
CCDCR: Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica
CBC: Comité de Bioética Clinica
Cl: Consentimiento Informado.
EDUS: Expediente Digital Unico en Salud
EISAA: Equipos Interdisciplinarios en Salud para la Atencion en Adicciones (Patologia
Dual).
LOM: Lista Oficial de Medicamentos, CCSS.
OGA: Odontologia General Avanzada
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e OMS: Organizacion Mundial de la Salud
* OPG: Ortopantomografia

e VPH: Virus Papiloma Humano

Metodologia

Para la actualizacion de este Protocolo de Atencidn Clinica el grupo elaborador revisé documentacion
institucional, realizé multiples busquedas avanzadas de evidencia cientifica nacional e internacional
y selecciond la mejor informacién disponible para la actualizacion de los diferentes apartados.
Ademas, se considerd como contenido base la informacion incluida en el Manual Metodoldgico para
la confeccidon de Protocolo Clinico, Cédigo M.GM. DDSS.010813, Version 02.

Este documento se validé por medio del método Delphi modificado, enviado a 36 funcionarios del
nivel operativo, de los tres niveles de atencidn, que se muestran en la contraportada; en el periodo
del 30 de agosto al 29 de setiembre del afio 2023; las respuestas fueron recolectadas por medio de
formulario Forms, con el compromiso expreso del silencio positivo, dando el resultado para la
presentacion y claridad de este Protocolo.

Los items evaluados vinculados con: Presentacion, Introduccion, Definiciones, Abreviaturas, Simbolos
y Referencias Normativas, Alcance y campo de aplicacion, Objetivos, Poblacién diana y Personal que
intervienen, Prerrequisitos, Procedimientos, Criterios de Referencia, Aspectos de Bioéticay Derechos
Humanos, Declaracion de Intereses, Herramientas de aplicabilidad, Contacto para consultas, Anexos,
Referencias bibliograficas.

Referencias normativas

Cuadro #1: Referencia de la Normas que se aplican en este documento

Numero Nombre de normativas y afio
Leyes

Constitucion Politica Costa Rica, 1949

No.5395 Ley General de Salud

NO0.8292 Ley General de Control Interno, 2002

No.7494 Ley de la Contratacién Administrativa

No.7771 Ley General sobre el VIH-SIDA

No. 8220y 8990 Ley sobre Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos.

No.7600 Ley de lgualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad en Costa Rica.

No.8239 Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los
Servicios Publicos y Privados.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 11 de 44

GERENCIA MEDICA
. X . ) C6pIGo PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 011.191023
PROTOCOLO DE ATENCION CLIiNICA PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER BUCAL "
VERSION: 01
L-8239 Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud
L-8600 Modificacion de la Ley No. 7756 Beneficios para los responsables de pacientes en fase terminal
No. 7739 Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

Coédigo de Etica del Servidor del Seguro Social, 1999
Reglamentos

No. 1743-SPPS, 1971 Reglamento General de Hospitales Nacionales.

Reglamento del Seguro de Salud, 2006.

Reglamento del Sistema de Seguridad Radioldgica de la

C.CS.S,, 2002.

Reglamento para el otorgamiento de incapacidades y licencias

a los beneficiarios del seguro de salud. C.C.S.S., 2011.

Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, 2018

Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica

Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social. 2012

Decreto

N°30965-S Reglamento sobre la gestion de los desechos

infectocontagiosos que se generan en establecimientos que

presten atencion a la salud y afines, 2002

Documentos normativo-administrativos, entre otros

Normas de Prestaciones Odontoldgicas. CCSS, junio 1997.

Normas Institucionales para la Prevenciéon y Control de

Infecciones Intrahospitalarias, CCSS, 2002.

Manual de Procedimientos para Control de Infecciones en

Odontologia, 2003.

Plan Nacional de Atencién en Salud Bucodental. CCSS, 2004.

Manual para la gestion de los servicios de consulta externa en

el marco de un plan de atencion oportuna, 2018.

Manual Instructivo: Sistema Estadistico de Odontologia, CCSS,

2014
IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-050820 Version Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Odontologia SIVEO
01 2020.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 001 Versién: 02 | Protocolo de Atencion Clinica en Red de Cirugia Oral Menor,
Mayor y Maxilofacial.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-002 Version: 03 | Protocolo de Atencidn Clinica para las personas usuarias de la
prestacion en Cirugia Ortognatica en Funcién de Red.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-003 Version: 02 | Protocolo de Atencion Clinica en Red de Ortopedia Funcional
Correctiva, Interceptiva y Preventiva

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 004 Version: 02 | Protocolo de Atencion Clinica en Red de Periodoncia
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 005 Versién: 02 | Protocolo de Atencidn Clinica en Red de Endodoncia
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006 Version: 02 | Protocolo de Atencién Clinica en Red de Odontopediatria.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-007 Version: 02 | Protocolo de Atencion Clinica en Red de Prostodoncia
Removible.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 008 Version: 02 | Protocolo de Atencidn Clinica en Red de Prostodoncia
Especializada.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 009 Version: 01 | Protocolo de Atencién Clinica en Red de Trastornos Temporo
Mandibulares y Dolor Orofacial.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 010 Version: 01 | Protocolo de Atencion Clinica en Red de Operatoria Dental.
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LGM.DDSS-ARSDT-OD-002-2013

Lineamiento para ejecutar tratamiento de Endodoncia en los
Servicios de Odontologia de Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencién de la CCSS.

L.GM. DDSS.ARSDT.0D.002-03-2014

Lineamiento para el correcto desecho de los residuos liquidos
de revelador vy fijador de radiografias para ejecutarse en los
Servicios de Odontologia del Primer, Segundo y Tercer Nivel
de Atencién de la CCSS.

L.GM.DDSS.ARSDT.CNO.150216

Lineamiento Atencién odontoldgica obligatoria en pacientes
diagnosticados con Cancer que reciben tratamientos de
quimioterapia, radioterapia u otros, con el propdsito de evitar
riesgos antes, durante y después de estos procedimientos,
para proteger el estado general de la condicion sistémica del
paciente.

M.GM. DDSS. ARSDTOD.310519 Version
01

Lineamiento sobre la atencion clinica de pacientes con
tratamiento de medicamentos que alteran el metabolismo
6seo (bifosfonatos) en los servicios de Odontologia.

L.GM. DDSS.070519 Versién 01

Lineamiento sobre regulacién de Equipos de Imagenes
Diagndsticas en los tres niveles de atencion para Odontologia
de CCSS.

L.GM.CTC.12052020 Versién 02

Lineamiento Intervencion de las Personas Consumidoras de
Tabaco Atendidas en el Primer Nivel de Atencion de la CCSS.

Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de
Seguro Social (LOM)- Seccion O

IT.GM.DDSS.ARSDT.CNO.
23062022 Version 01

Instruccién de Trabajo para la atencién a las personas con
discapacidad en los Servicios de Odontologia de los tres niveles
de atencion.

Circulares

GM-7779-2020

Aprobacion de exdmenes de laboratorio para los servicios de
Odontologia segun Nivel de Atencidn

DFE-AMTC-0489-03-2020

Criterio Técnico de Uso de botiquin para los profesionales de
Odontologia.

GM-MDA-6088-2020

Catdlogo de procedimientos con tiempos por Nivel de
Atencidn autorizados en Odontologia para conformar agendas
en el SIAC

GM-17333-2021

Instruccién cantidad maxima dias de incapacidad a otorgar por
Odontologia General y Odontologia Especializada

Fuente: Creacién propia CNO-ARSDT-DDSS.

Alcance y campo de aplicaciéon

Este protocolo va dirigido al personal de odontologia general y especializada que labora en los
servicios de Odontologia de los tres niveles de atencidon de la C.C.S.S. asi como a todo el personal en
salud que interviene en el abordaje interdisciplinario de personas usuarias con riesgo de cancer bucal.
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Obijetivos

General

Estandarizar las prestaciones odontoldgicas para la prevencion y deteccién temprana de cancer bucal
en personas usuarias segun factores de riesgo, que permita su atencién integral y oportuna en la red
de servicios de la CCSS.

Especificos:

1. Incorporar temas de prevencion del cancer bucal en la consulta odontoldgica en los tres
niveles de atencion y otros escenarios definidos institucionalmente a fin de minimizar la
exposicion a factores de riesgo causantes de cancer oral.

2. Educar a las personas usuarias en la realizacién del autoexamen bucodental a fin de
identificar lesiones premalignas.

3. Diagnosticar tempranamente el cadncer oral, mediante el ejercicio del tamizaje inmerso en el
examen fisico que se debe realizar en toda consulta odontolégica de primera vez en el afio.

4. Estandarizar los criterios de referencias y contrarreferencias por nivel de atencién segun
normativa institucional para la atencién oportuna y deteccion temprana de lesiones
premalignas en cavidad oral.

5. Prevenirel cancer oral induciendo a la poblacion que se identifica como fumadora, que asiste
a la consulta odontoldgica, a la cesacién del tabaco mediante la intervencion breve y la
referencia respectiva, segin lo indicado en el Lineamiento para Intervencion de las Personas
Consumidoras de Tabaco Atendidas en el Primer Nivel de Atencién de la CCSS, vigente.

Poblacion Diana

1. Todos los Pacientes que asistan a la consulta odontoldgica de primera vez en el afio en los tres
niveles de atencion.

2. Pacientes subsecuentes con alglin factor de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, VPH) o que
presentan lesiones con crecimiento anormal dentro de sus tejidos de la mucosa oral y cabeza y cuello.
(a quienes se les debe realizar el examen clinico de la cavidad oral semestral (Tamizaje).

3. Pacientes referidos de especialidades médicas y no médicas para la atencion odontoldgica integral.

Personal que interviene

Funcionarios de los tres niveles de atencion que participan en la prevencion y deteccion temprana
del cancer bucal.
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Contenido

Requisitos para la atencion

e Aseguramiento en cualquier de las modalidades disponibles por la institucion mediante la
instancia denominada “Validacion de Derechos”.

e Incluir o corroborar la historia clinica de la persona usuaria en su expediente de salud, donde
se describan los antecedentes sistémicos, patoldgicos, traumaticos, farmacoldgicos,
radioldgicos y otros, lo cuales permiten conocer los factores de riesgo. Ademas, en el EDUS,
los profesionales de salud deben aplicar en las consultas la herramienta para determinar
consumo de tabaco.

e Encaso de requerir referencia o interconsulta posterior al tamizaje, se deben llenar todos los
espacios solicitados en el formulario, para la atencidon oportuna, en concordancia con la
simplificacion de tramites para el usuario.

e Actividades de valoracion: Corresponde a las diferentes actividades que se pueden realizar
segln escenario de atencion, tales como: anamnesis, revision de historial clinico registrado
en expediente fisico o digital, verificaciéon de pruebas de laboratorio o radiolégicas como
recursos de apoyo que complementen la impresion diagndstica o corroboren el estado de
salud general del paciente aunado al proceso de tamizaje en cavidad oral. En caso de dudas
o contraindicaciones debe realizarse las respectivas interconsultas al especialista en medicina
tratante.

e Asuvez, el respectivo agendamiento en consulta externa como en procedimientos se debe
realizar segun lo estipulado en el oficio GM-MDA-6088-2020 sobre “Catdlogo de
procedimientos con tiempos por nivel de atencién autorizados en Odontologia para
conformar agendas en el SIAC” segun corresponda por nivel de atencidn y especialidad.

Procedimiento

Todo profesional de Odontologia debe de manera rutinaria realizar al menos un tamizaje para la
deteccién de cancer bucal, en todo paciente en la consulta de primera vez, para establecer un
diagndstico temprano por medio de un examen clinico extraoral e intraoral, ademas dentro de las
prestaciones odontoldgicas deberd de incluirse la prevencién de dichas patologias como parte de las
gue normalmente se brindan a la poblacién.

Cuando se detecte una lesion sospechosa de malignidad debera ser diagnosticada segun la capacidad
instalada, o referirse con cardcter prioritario al segundo o tercer nivel de atencién para el tratamiento
oportuno dependiendo de la complejidad sistémica de la persona usuaria, sin poner en riesgo la
salud, o la vida.
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Seccidén |. Prevencidn y Tamizaje de Cancer Oral

La Prevencion con referencia al tabaco y alcohol es una actividad incluida en la oferta de servicios de
los EISAA (avalado mediante oficio GM-8353-2020) en el apartado de clinicas de cesacién de tabaco
o del Programa de Prevencién del primer nivel de atencién reguladas por el Programa de Cancer.

Es importante considerar que, a nivel local, en algunos establecimientos de salud existen ofertas
multidisciplinarias de servicios EISAA que, segin su manual de funcionamiento, estan organizados
con un modelo interdisciplinario (psicologia, enfermeria en salud mental, trabajo social y medicina),
principalmente para el abordaje de consumo de sustancias y comorbilidad con otras alteraciones
mentales y del comportamiento.

El habito de consumo de tabaco y alcohol pueden provocar alteraciones en la mucosa oral, las cuales
pueden ser lesiones benignas (melanosis del fumador y paladar del fumador) o en patologias
potencialmente fatales como es el cancer bucal.

Seglin la OMS (2022) "El consumo de tabaco, alcohol y nuez de areca se cuentan entre las principales
causas de cancer bucal. En América del Norte y Europa, un porcentaje cada vez mayor de canceres
bucales entre los jovenes se debe a las infecciones por el virus del papiloma humano".

Con respecto a la alimentacidn se describe:

La mayoria de los estudios hacen referencia al cdncer orofaringeo o el tracto aéreo digestivo superior
sin hacer una distincién clara con el cancer oral. Son pocos los estudios de calidad que identifican la
asociacion entre la dieta y el cdncer oral y se requiere de mas investigaciones especificas que los
relacionen. (Rodriguez-Molinero, J et al 2021). A pesar de esto, Crespo, L et al (2021) sefiala que la
salud oral y la dieta interaccionan de muchas maneras; por ejemplo, la nutricién influye en el
desarrollo de la mucosa oral, en el inicio de enfermedades dentales y periodontales y se relaciona
con un tercio de los casos de carcinogénesis de la mucosa oral y que una ingesta adecuada de
alimentos se relaciona con el impacto del consumo de nutrientes sobre el desarrollo, mantenimiento
y reparacion de los dientes y tejidos orales y tiene incidencia en la salud en general.

Con base en lo anterior y para mantener una salud bucodental adecuada, se hace necesario emitir
mensajes sobre alimentacién saludable, utilizando como referencia las Guias Alimentarias basadas
en sistemas alimentarios para la poblacién adolescente y adulta en Costa Rica (2022) en las cuales se

recomienda:
1. Consumir una alimentacién variada, colorida, natural y fresca.
2. Consumir diariamente frutas y vegetales de diferentes colores.
3. Consumir frijoles, garbanzos o lentejas todos los dias.
4. Elegir productos de origen animal con moderacién y reducir el consumo de embutidos como

salchichas, jamones, mortadela, salami, ya que son productos que contiene una alta cantidad

de sal y grasas.

Consumir productos lacteos diariamente y preferir los quesos tiernos en la alimentacion.

6. Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de sal como las sopas instantaneas, salsas,
cubitos, snacks en bolsitas, reposteria, mieles de frutas, miel de abeja, comidas rdpidas,
bebidas embotelladas con azlcar y bebidas energéticas.

b
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7. Evitar el consumo de azlcares: azlcar blanco, azlcar moreno, tapa de dulce, jaleas,
mermeladas, leche condensada, dulce de leche, confites, gelatinas, cereales de desayuno
azucarados, caramelo, entre otros.

8. Disminuir el consumo de grasas saturadas y de origen animal. Las grasas saturadas se
encuentran en los productos de origen animal como en la grasa y la piel de todo tipo de
carnesy embutidos. También se encuentran en la manteca, mantequilla, crema dulce, natilla,
queso crema, helados y quesos maduros (gouda, cheddar, quesos pizzeros, queso
americano, parmesano). El aceite de coco se debe consumir con moderacion, porque aporta
gran cantidad de grasas saturadas a la alimentacion.

9. Disminuya el consumo de alimentos preenvasados y comida rapida porque tienen un alto
contenido de sal, azUcares y grasas. Los alimentos preenvasados son aquellos que vienen en
paquetes, latas o botellas. Se debe revisar la lista de ingredientes reportados en el empaque
de estos alimentos y asegurarse de que los primeros tres no sean azucar, sal o grasa. Si en
los primeros tres ingredientes se encuentra azlcar, sal (sodio) o grasa, limite el consumo de
estos alimentos.

10. Consuma de 6 a 8 vasos de agua por dia

En todos los niveles de atencion debe brindarse la prevencion al cancer oral pero prioritariamente en
el | Nivel de Atencion, enfocada en:

1. Temas de prevencioén de cancer oral vinculado con:
e Alimentacion saludable
e Factores de riesgo principalmente asociados a tabaco y alcohol
e Autoexamen de cavidad oral
e |mportancia del control odontoldgico

2. Aplicar Guia de Tamizaje y Atencidon Temprana en Cancer Oral (Ver Anexo 2) que debe ser
realizado por odontélogos, especificando todas sus etapas:
e Examen extraoral
e Exploracidn de ganglios
e Examen intraoral

3. Como acciones de prevencion en el ambito social:
e Habitos saludables para la salud bucodental individual y familiar.
e Riesgos e impacto del cancer bucodental en la persona y su entorno.
e Adherencia alas recomendacionesy tratamientos en salud para la prevencién del cancer
bucodental.
e Reduccion del dafio en el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco.

Los profesionales en Odontologia deben disefiar materiales divulgativos y charlas de informacién que
puedan incluir los aspectos citados supray son Utiles para los pacientes con estas condiciones, ya que
son estrategias preventivas y de mitigacién de riesgos. En cualquier caso, estas iniciativas deben
entrar dentro de los tiempos y capacidad instalada local, para que no se afecten los procesos
atencionales directos.
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A continuacion, se brinda una secuencia de pasos para realizar la exploracion extraoral e intraoral,
segln Antén & Somacarrera (2015).

Tabla 1. Secuencia de pasos para realizar la exploracidn extraoral e intraoral (Ver Anexo 1
y 2)

Exploracién extraoral en cabeza y cuello

Palpacion bimanual de los nddulos linfaticos y de glandulas salivales.

Inspeccionar y palpar labio y zona del bermellén labial.

Exploracién intraoral

Inspeccion y palpacion de zona labial interna.

Inspeccion de encia vestibular y palatino/ lingual, tanto adherida y libre, en maxilar superior e
inferior.

Inspeccion y palpacion de mucosa yugal.
Inspeccidn y exploracion de la lengua
e Paraexplorar el dorso de la lengua, se le indica al paciente que protruya la lengua.

e Paraexplorar la zona ventral, se le indica al paciente que lleve la punta de la lengua hacia
el paladar

e Para explorar los bordes laterales de la lengua, el paciente deberd protruir la lengua y con
la ayuda de una gasa estéril se tira suavemente hacia los lados para inspeccionar y palpar
la zona.

Inspeccion y palpacion de zona de paladar duro.
Inspeccidn de paladar blando y orofaringe.

Se recomienda usar un espejo de exploracion para bajar con éste la lengua del paciente.

Fuente: Antdon & Somacarrera, 2015.

A nivel Institucional en cumplimiento al LINEAMIENTO INTERVENCION DE LAS PERSONAS
CONSUMIDORAS DE TABACO ATENDIDAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS
L.GM.CTC.12052020 version 2, paginas 10y 11, donde el odontélogo es el responsable del llenado y
aplicacion de este, el cual debe preguntar a todos los pacientes si es fumador en cada consulta. En
el caso de ser fumador, se procede a dar una intervencion mediante la explicacién breve de los
posibles riesgos como consecuencias de este habito para su salud integral, y aplicar el "Flujograma
de abordaje para establecer las etapas de cambios segin Prochaska y DiClemente". Posterior a la
determinacion del indice se insta a la poblacién fumadora para su anuencia a ser referido a la Clinica
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de Cesacion de Tabaco. En las consultas subsecuentes, darle seguimiento y continuar con los consejos
de salud para la cesacion de fumado. Todas las anteriores deben quedar consignadas en el
expediente.

Por consiguiente, se debe completar la informacién solicitada en el EDUS, y aplicar las sugerencias
contenidas en el mismo (ver icono de tabaco en antecedentes) que incluye:

a. Consignacion de cdlculo de paquetes afio de paciente

b. Clasificar etapa de fumador seguin Prochaska y DiClemente

c. Realizar la intervencion Breve.

d. Invitar a clinica de cesacidon de tabaco o consulta de intervencidn intensiva segln recursos
de la red.

e. Realizar la referencia respectiva.

f. Hacer las anotaciones pertinentes, sobre todo si el paciente rechaza la referencia a la clinica
de cesacion de tabaco.

4. Deteccion oportuna de lesiones premalignas y malignas en cabeza y cuello.

Es esencial para disminuir la mortalidad por cancer oral. La mayoria de los cdnceres se desarrollan
en zonas visibles o palpables, por lo que la deteccidon temprana deberia ser posible. Los signos
claves son: ulceracién, induracién, infiltracion, sangrado y la presencia de nédulos (Burket L. et
al, 2008).

La lesion puede ser plana o elevada y puede ser minimamente palpable o indurada. El diagndstico
se basa en el examen clinico y la biopsia, que es el procedimiento estandar para seguir. La biopsia
deberia realizarse entre tejidos sanos y patoldgicos hasta el nivel de la capa basal, segliin apartado
especifico sobre estos procedimientos en el Anexo 6.

Localizacién mas frecuente de las lesiones en cavidad oral corresponde en:
v Bordes laterales de lengua
v Piso de boca
v' Encia
v’ Trigono retromolar

5. Atencidn de referencias y contra referencias para una comunicacién asertiva y oportuna con
el abordaje integral del paciente.

e Sjal tamizaje se encuentran elementos que sugieran alguin tipo de lesion; permite
establecer acciones previas al tratamiento que se deben realizar como parte de la
atencién integral, en busca de una intervencion que aminore los efectos de la
enfermedad detectada, inclusive brindar o reforzar, recomendaciones de alimentacion
y de higiene oral, entre otras.
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e Sjaltamizaje no se encuentran elementos de riesgo, y por ende su resultado es
negativo; permite continuar con el tratamiento que se esta realizando y descartar un
diagndstico presuntivo.

6. Atencion odontolégica prioritaria a solicitud de niveles superiores:

e Aplicacion del consentimiento informado segun lo dictado en el Reglamento para este
fin con el propdsito de dar la debida explicacion del procedimiento al paciente sobre la
magnitud y complejidad de cualquier accidon que se vaya a ejecutar, beneficios y posibles
complicaciones o efectos adversos que se puedan presentar.

e Colaborar en el tratamiento integral del paciente segun indicaciones, para rehabilitar la
salud oral.

e  Conocer incidencia de casos que se presentan en la comunidad de adscripcion o red,
para el establecimiento de estrategias de prevencidn segun factores internos y externos
de cada poblacién.

Criterios de Referencia

En caso de que el | Nivel tenga la competencia técnica para realizar una biopsia segin capacidad
instalada y experiencia del profesional que garantice la calidad y seguridad de esta prestacién vy el

control de infecciones, aunado del estado de salud del paciente, compensado sistémicamente (al
menos un hemograma e imagenes diagndsticas), podra realizarse, de lo contrario se referird al nivel
correspondiente segun los siguientes criterios.

1. CRITERIOS DE REFERENCIA DEL I NIVEL Al Il NIVEL DE ATENCION

El motivo por el cual los establecimientos de Odontologia del | Nivel de Atencidn requieren realizar
referencia al Il Nivel de Atencién se debe a que:
e  Los pacientes con lesiones que no desaparecen posterior a 3 semanas de que se elimine
el foco probable que las estd produciendo, ya sea biolégico, mecdnico, fisico o quimico
y, por lo tanto, requiera la toma de una biopsia. Lesiones tales como maculas o placas
blancas, rojas o Ulceras en la mucosa oral que segun caracteristicas clinicas no presenten
evolucidn correspondiente al proceso de sanado esperado.
e Dolor local o irradiado a las estructuras cérvico-faciales y que no evoluciona con
tratamientos farmacolégicos convencionales.
e Induracidon o masa cervical que persiste después de 15 dias de observacion, sin
asociacion con patologias vinculadas que generen estas manifestaciones.
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Pacientes con lesiones tipo liquenoides en cavidad oral debe de ser monitoreado tanto por el | Nivel
como por el Il Nivel en caso de que se observe algin cambio que advierta alguna transformacion del
tipo maligna.

2. CRITERIOS DE REFERENCIA DEL I NIVEL Al Il NIVEL DE ATENCION

En caso de pacientes donde se detecten lesiones con potencial de malignizacion o se tenga la certeza
por diagndstico de lesiones malignas, se realizard la referencia inmediata de forma prioritaria con
comunicacion asertiva entre los Encargados de Odontologia y Jefatura de Odontologia en el Il Nivel
de Atencion.

3. CRITERIOS DE REFERENCIA DEL Il Al Il NIVEL DE ATENCION

Ante la presencia de un diagndstico histopatoldgico que sugiera malignidad como Carcinoma in situ,
Carcinoma Epidermoide, Displasia Severa, entre otros, los servicios de Odontologia del Il Nivel de
Atencion deberdn referir a un lll Nivel de Atencién, en calidad de “prioridad”.

4. CRITERIO DE CONTRA REFERENCIA DEL II NIVEL AL | NIVEL DE ATENCION

El motivo por el cual los servicios de Odontologia del Il Nivel de Atencion requieren hacer
contrarreferencia al | Nivel de Atencidn es debido a:

e Cuando el resultado de la biopsia o la citologia descarte Displasia o Carcinoma in situ.
e Eliminacion de focos infecciosos o seguimiento profildctico en la salud oral del paciente.

5. SEGUIMIENTO DE CASOS SOSPECHOSQS POR NIVELES DE ATENCION

El motivo por el cual los establecimientos de Odontologia solicitan seguimiento de caso es porque:

e El | Nivel de Atencién detecta una persona usuaria con una lesién incipiente, se debe de
retirar el posible factor irritativo, ya sea quimico, mecanico, ambiental o traumatico. Se
mantendra en vigilancia por tres semanas, si hay remision se da de alta. En caso de que no
haya remision de la lesion detectada una vez que es eliminado el foco irritativo debe de ser
referido a un Il Nivel de Atencién.

e Elll olll Nivel de atencidn, las personas usuarias en las cuales el diagndstico final no indica
malignidad, pero cuentan con factores de riesgo asociados a cancer bucal, se deberdn contra
referir a su | Nivel segln red de adscripcion y se mantendrdn en seguimiento segun los
factores de riesgo presentes.

e Enelll Nivel de Atencidn, revaloracidon para decidir vigilancia o biopsia.
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e En el Il Nivel de Atencion, posterior al diagndstico la persona usuaria debe continuar en
vigilancia realizdndose tamizaje de manera semestral durante el primer afio vy
consecutivamente, de forma anual, durante los siguientes dos afios, en caso de no haber
cambios clinicos de las lesiones o sin recidiva de estas, puede ser contra referido al | Nivel de
Atencion. En caso de identificarse nuevamente lesiones premalignas o recidivas debe
continuarse la atencion o referirse al tercer nivel segin capacidad instalada.

Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencién en salud.
Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad humana de las personas que son
atendidas en los centros de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En esalinea, la atencion enfocada en la prevencién de cancer bucal enmarcada dentro de los servicios
de salud que brinda la Institucion debe ser accesible, oportuna, continua y segura, con pertinencia
cultural e inclusiva; se debe desarrollar de acuerdo con los principios que se detallan en los apartados
gue se desglosan en este protocolo.

1. Autonomia: Durante el proceso de atencidn, se desarrollaran actividades educativas individuales
dirigidas a las personas usuarias y sus cuidadores/familiares sobre la prevencion de cancer bucal.

La educacioén sera integral, por lo que incluird aspectos bioldgicos, psicoldgicos y nutricionales
relacionados.

La informacién comprendera elementos relacionados con la utilizacién, higiene, ajustes,
complicaciones, complejidad, hallazgos de signos y sintomas clinicos, tratamientos, que pueden
presentarse durante el proceso de atencién en salud.

Entre las personas usuarias que requieran de las prestaciones en los tres niveles de atencion se
divulgaran los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos administrativos de
reclamacién de estos.

2. Proceso de consentimiento informado segln el Reglamento de Consentimiento Informado (Cl)
de la CCSS: El odontdlogo general y/o especialista, de manera oportuna, propondra a la persona
usuaria, encargado o responsable, el o los procedimientos a realizar segin las necesidades
bucodentales de este, a fin de que autorice la intervencién propuesta, firmandose el formulario
de Cl de manera previa a las intervenciones.

Debe explicarse todas las etapas del tratamiento. Este consentimiento se debe aplicar una Unica
vez para el tratamiento y seguimientos en caso de requerir intervencién, en el caso de los
controles indistintamente del nivel de atencion, lo que corresponde es corroborar con el paciente
y en el expediente de salud su realizacion previa. Serd necesario un nuevo consentimiento en
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caso de que la persona usuaria requiera intervenciones adicionales a las inicialmente
consentidas.

Con respecto al Articulo 17.- El consentimiento por delegacién. El consentimiento informado por
delegacion se aplicara cuando exista voluntad libre y manifiesta de la persona usuaria capaz para
que, en su lugar, otra persona a ella vinculada, por razones de consanguinidad o afinidad, otorgue
el consentimiento informado. De ello se dejarad constancia en el expediente de salud o registro
respectivo, mediante la firma de dos testigos mayores de edad y con plena capacidad. En caso
de que la decisidn de la persona delegada sea contraria a los intereses de la persona usuaria, se
debera solicitar la medida cautelar pertinente, a la autoridad judicial correspondiente. El
consentimiento por delegacién puede ser revocado por el otorgante en cualquier momento. De
la anterior situacién, el profesional responsable del procedimiento clinico deberd dejar
constancia en el expediente de salud o registro respectivo.

En caso de las personas con discapacidad, la informacion que se brinde se ajustard a la condicién
del usuario, con la colaboracion de quien ejerza como “garante”. Segun lo indicado en el
Reglamento Consentimiento Informado.

En las consultas sucesivas se debera corroborar la anuencia de la persona usuaria de continuar
con la intervencion, anotando en el expediente de salud dicha anuencia; asimismo, se debe
brindar la informacidén pertinente, segun sea la evolucion.

En caso de revocatoria, se deberd completar la seccion del formulario de Cl correspondiente a
ese aspecto. El profesional en salud debe informar al usuario que el Cl podra ser revocado en
cualquier momento sin que ello implique ninguna sancién, medida en su contra o desatencién
de su salud. Es deber ético del profesional indagar las causas de la revocatoria y explicar al
paciente las consecuencias de su decisién, sin coaccionarle.

De producirse una posible discrepancia entre seguir las recomendaciones del profesional de la
salud versus los deseos de la persona usuaria, se puede solicitar la asesoria del Comité de Bioética
Clinica (CBC) del centro, utilizando el formulario ACA-I o el formulario de interconsulta.

3. Respeto a la confidencialidad y la privacidad durante la atencién: Fundamentado en este
principio ético, se tiene la prohibicion de compartir informacién y datos sensibles con terceras
personas no relacionadas con la atencién de la persona usuaria, asi como de capturar imagenes,
fotografias o videos sin el consentimiento previo; en su defecto, estas ultimas solo se podran
realizar con fines de atencion clinica, académicos, de investigacion biomédica o judiciales, siendo
responsabilidad de todos los funcionarios, velar por el cumplimiento de este principio. La Jefatura
del servicio o Encargado de Odontologia debera coordinar con el CBC del centro o el Area de
Bioética una charla sobre este punto, con la periodicidad que estime conveniente, segun la
rotacién del personal a su cargo.
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4. Beneficencia / no maleficencia: Con respeto a este punto, a través de todo el protocolo se
rescatan acciones dirigidas al resguardo de estos dos principios. Siendo un deber del profesional
tratante verificar la ejecucion con respecto a:

e Reducir al maximo la variabilidad de la prestacién de los servicios de salud, de ahi que debe
circunscribirse a las prestaciones definidas por cada nivel de atencion y perfil de contratacion.

e Mejorar la calidad de la atencién en salud en concordancia con la oferta vigente de la
Seguridad Social, relacionada con la capacidad instalada, equipamiento, insumos,
suministros, entre otros que sean sostenibles a través del curso de vida de la persona.

e Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor evidencia cientifica
disponible.

e I|dentificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos (balance
beneficio/riesgo).

e Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.

5. Reducir al maximo la variabilidad de la prestacion de los servicios de salud: La Jefatura de servicio
o Encargado de Odontologia debera divulgar el PAC entre el personal a su cargo, de acuerdo con
la estrategia institucionalmente definida para ese propdsito. Serd también el responsable de que
el personal a su cargo reciba la capacitacién referente a dicho protocolo.

Asimismo, deberd implementar los mecanismos de control y seguimiento de la aplicacién del
protocolo conforme a los instrumentos definidos en este PAC y analizar junto con el equipo de
trabajo los indicadores de cumplimiento establecidos en este documento.

6. Mejorar la calidad de la atencién en salud: EI PAC identifica los procedimientos que contribuyen
a promocionar, prevenir, dar tratamiento, rehabilitar o brindar cuidados paliativos a fines a la
prestacién atencion al cancer bucal, orientando, estandarizando, resolviendo los problemas de
variabilidad y disminuyendo los riesgos, a fin de mejorar la calidad de la atencién en salud que se
brinda a las personas usuarias.

De lo anterior, se insta que cada servicio sea garante del mejoramiento continuo de la calidad de
la atencion que se brinda mediante la aplicacion del PAC y la medicidon de la satisfaccion de las
personas usuarias respecto de la atencion recibida.

7. Priorizacién seglin requerimientos sistémicos y condiciones de vulnerabilidad:

e Pacientes con discrasias sanguineas.



PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER BUCAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 24 de 44

CopIGo PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-011.191023

VERSION: 01

e Pacientes con infecciones de transmision sexual.
e Pacientes con discapacidad fisica, motora, neuroldgica, mental, entre otras.

Con respecto a estos pacientes se debe anotar en el expediente de salud las actividades o
acciones especiales para garantizar la seguridad y la proteccion de sus derechos segun
corresponda.

Declaracion de Intereses

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su
realizacion. Que no poseen relacion directa con fines comerciales con la industria sanitaria en dicho
tema, no han recibido dinero procedente de la investigacion o promocion de dicho tema. Ademas,
declaran no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar
técnicamente los resultados presentados en este documento. Cada colaborador llend su respectivo
formulario de declaracion de intereses, el cual fue analizado por el ETCM y tomé las debidas acciones;
los formularios seran custodiados por 5 afios.

Herramientas de Aplicabilidad

Para estas prestaciones deben utilizarse los formularios institucionales que deben estar incluidos en
el expediente de salud o sus homodlogos en el expediente digital Unico en salud (EDUS), siendo
indispensable para la disciplina propiamente los siguientes:

a. Historia de Odontologia 4-70-06-1020

b. Seccion de EDUS, antecedentes, llenar lo correspondiente al icono de tabaco
c. Evolucidn, indicaciones y tratamiento 4-70-03-0090

d. Consentimiento Informado 4-70-03-0560

e. Hospitalizacién — Egreso 4-70-07-0020

f. Historia de operatoria 4-70-05-0180

g. Requisitos preoperatorios 4-70-06-0480

h. Controles prey postoperatorios

i.  Verificacidn de las Practicas Quirurgicas Seguras 4-70-03-1610

j.  Anestesiay Recuperacion 4-70-05-0020
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Monitoreo y auditoria del Protocolo de Atencion

La evaluacion de la aplicacién del protocolo se realizara al afio siguiente del respectivo aval e
implementacion en el nivel local por medio del Instrumento de Supervisién (ISUP) y Fiscalizacion de
SIAC-SIES (EDUS) que para el | y Il Nivel les corresponde a los supervisores de Odontologia y en los
Hospitales Nacionales como Especializados, quedard a cargo de la Coordinacion Nacional de
Odontologia.

En el ISUP se evalla de forma integral: Recurso Humano, infraestructura, equipamiento, capacidad
instalada y aprovechamiento de esta. Aunado de indices hospitalarios, consulta externa y sala de
operaciones, de los cuales el presente protocolo incide directamente para otorgar esta prestacion
segun nivel y complejidad de intervencién a tratar en funcién de red establecida.

Por su parte, en el proceso de fiscalizacion de expedientes de salud se verifica y da seguimiento a la
identificacion del paciente fumador por parte del personal de Odontologia, que, en concordancia a
los monitoreos realizados por la Coordinacion Técnica de Cancer, bajo el concepto de prevencién y
cumplimiento al Lineamiento vigente.

El afio 2023 serd considerado de transitorio para dar la oportunidad de cada uno de los servicios para
su implementacion de conocerlo, ajustar la capacidad instalada, adquisicién de equipo como
suministros y subsanar a corto como mediano plazo las condiciones necesarias para su correcto uso,
aunado para generar observaciones como recomendaciones al mismo.

Contacto para consultas

Gerencia Médica, Direccion Desarrollo Servicios de Salud.

Area Regulacién y Sistematizacion de Diagnéstico y Tratamiento.
Coordinacién Nacional de Odontologia arsdtod@ccss.sa.cr
Teléfono 2539-0601.
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Anexos

ANEXO 1. DIAGNOSTICO CLINICO CANCER ORAL EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

Paciente con uno o més de los siguientes datos:
e  Odontalgia
e  Perdida dental
e  Sangrado
° Disartria

e Disfagia
e  (Odinofagia
e  Otalgia

e Compromiso sensorial o motor de algin nervio

° Masa en sitio primario

e Llinfoadenopatia cervical sin causa aparente

e Desplazamiento de piezas dentales.

e Aumento de tamafio de los maxilares con o sin desplazamiento de piezas dentales.

/ Exploracion Extraoral:

Inspeccion de la region de cabezay

Exploracion Intraoral:

Inspeccionar y palpar de manera secuencial

cuello  buscando  asimetria, todos los tejidos blandos (cara ventral,
aumentos de  volumen o dorsal y laterales de la lengua, piso de boca,
hundimientos. mucosa yugal (de los carrillos), conductos

salivales y paladar.
Palpacion de las  regiones

submaxilares, supraclaviculares del Evaluar las caracteristicas especificas de
cuello en busca de nddulos cada lesién (tamafio, color, textura vy
linfaticos (tamafio, numero, contornos)

crecimiento y movilidad)

Poner atencion especial en las lesiones
Inspeccion y palpacion de los labios eritematosas o blancas, ulceraciones y/o
y tejidos peri orales en busca de lesiones induradas.

anomalias.
N Documentar las lesiones a través de un

diagrama o dibujo en el expediente clinico.

Paciente con lesiones /
sospechosas

Envio a un Il Nivel de Atencion a
valoracion (estudios histopatoldgicos,
laboratorios, estudios de imagen,
citologia, biopsia).
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Tamizaje A
ANEXO 2.TAMIZAJE Y ATENCION TEMPRANA EN CANCER BUCAL o
Examen extra oral Exarrllen Intraoral

Valorar Factores de del paciente del paciente

Riesgo:

Exposicion al sol

prolongada

Consumo de Alcohol
s s Fumado/Vapeado 1, Revisar asimetrias,
Historia Ica | — Piel de tez blanca 1 | 2. Detectar aumentos de volumen y 1, Palpar e inspeccionar enclas y
hundimientos | mucosa alveolar,

Presencia de virus

Papiloma Humano 3, Palpar nédulos linfatices (tamafio, |~ 2. Lengua (c_ara dorsal y laterales),
Trauma cronico (pritesis nimero, crecimiento y movilidad). 3. Piso de la boca.

- ’ 4, Palpar regidn submandibu lar y 4. Mucosa yugal (carrillos },
!"nalodusmn, aretes cuello, 5. Glandulas salivales {(conductos
intraorales) 5, Observar y palpar labios parotideos y de Warton) ,

(bermell6n y comisuras labiales), 6. Paladar duro y blando.,
'
rln_ﬂ.el:::oi::: dr:; Diferenciacion entre los m
hallazgos del Tamizaje

con cancer

1. Tamafio
2. Color (leucoplasia, eritroplasia o mixta).
3. Textura (lesion indurada).
Eliminar el estimulo que provoca la 4. Contorno.
lesion. Ej: Bordes filosos de 5. Movilidad.
restauraciones desajustadas, realizar
ameloplastia de cuspides prominentes,
cambiar prétesis desajustadas... Referir al Il o 11l Nivel de Atencidn
|
[ |
Lesiones Lesiones con Toma de
Benignas Potencial de biopsia
Malignidad
Diagndstico Eliminar focos
I que infecciosos en cavidad
Leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, liquen plano, — c.o_nﬁr_ma IralanaEZL?;e:rL?:;l boico
queilitis actinica, candidiasis cronica, fibrosis oral malignidad. de OT v RT. g
submucosa, lupus eritematoso discoide, glositis sifilitica, L e QT y RT.
queratosis del masticador de tabaco, disqueratosis
congeénita... Lesiones Referit a
Malignas medicina
oncoldgica. —
| u Dar seguimiento
Carcinoma epidermoide, para control de
carcinoma adenoquistico, signos y sintomas
adenocarcinoma, asociados a TX
| carcinoma oncolagico, cada
epitelial-mioepitelial 3-8 meses
carcinoma de células
escamosas, carcinoma
VEIugoso. .,
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ANEXO 3. Autoexamen

PASOS DE AUTOEXAMEN PARA LA
DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER ORAL

Con tus manos limpiasy
frente a un espejo ...

1 2

Palpa tu cuello en busca de - Palpa tus labios por
bultos anormales (ganglios). dentroy por fuera

5 4 Palpa tus encias3,paiadar y

Levanta la lengua y toca el paladar, mucosas de tus mejillas,

asf observaras y observando cambios en el color,
palparas su cara inferior y

el piso de la boca.

Saca tu lengua, obsérvala y palpa forma o consistencia.
la parte superior (dorso)
y sus bordes

|

-y
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ANEXO 4. Medidas Preventivas

CANCER ORAL

MEDIDAS PREVENTIVAS

Protege tus labios 2 Elimina el consumo
a la exposicidon solar. de tabaco y alcohol.

<)

4 Mantén buena higiene oral.

3 Visita a tu dentista
periédicamente.

Realiza los 5 pasos del autoexamen

para la deteccién temprana del
j gd

cancer oral

v
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ANEXO 5. Signos Frecuentes

CANCER ORAL

SIGNOS FRECUENTES

1 Cambio de color en
los tejidos orales
(lesiones blancas, rojas o mixtas)

2 Ulceras en labios o en boca que no sanan
después de 15 dfas

3 Superficies asperas o costras en la
encia.
4 Dolor, sensibilidad o sensacién de

adormecimiento.

5 Protuberancias o abultamientos.
6 Dificultad al hablar, masticar o
tragar.

7 Cambios en la voz.
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ANEXO 6 Biopsias adaptado de Aguado, et al, (2010)

Objetivos:

1-Establecer pautas generales para la toma de biopsias de la cavidad oral.

2-Estandarizar los procedimientos para asegurar la calidad de las muestras.

3-Promover la deteccién temprana de patologias orales.

4- Brindar tratamientos mas tempranos y eficaces a las diferentes patologias diagnosticadas.
5-Mejorar la accesibilidad de los pacientes a los procedimientos para diagndésticos histopatoldgicos.
Las razones para la realizacion de una biopsia:

1- Busqueda y/o confirmacion de un diagndstico mediante el estudio histopatoldgico.

2- Establecer el curso de un tratamiento.

3- Descartar o confirmar la presencia de enfermedad local o sistémica.

4- Control preventivo y seguimiento de lesiones con potencial de malignizacion.
5- Confirmar ausencia de enfermedad.

6- Establecer un prondstico sobre la evolucion de la lesién o enfermedad.

7- Evaluar el avance y resultado de los tratamientos aplicados.

8- Establecer un documento diagndstico con valor medicolegal.

A pesar de que la biopsia es un gran método para llegar a un diagndstico, no se deben descuidar otros
métodos de estudio, ya que las variaciones en la disposicion histoldgica de una lesién pueden hacer
gue se requirieran otros estudios complementarios.

Muchas veces se hace necesaria la repeticién de la biopsia, la toma de varias muestras de una misma
lesion, un certero diagndstico clinico, entre otros, para llegar a un buen resultado.

Por regla, toda lesion que presente un paciente debe ser biopsiada, sin embargo, cada profesional
debe tomar consciencia de la responsabilidad de la realizacién de un procedimiento, que bien
realizado puede mejorar el prondstico de la enfermedad de un paciente y mal realizado puede
empeorar como retrasar el diagndstico, prondstico y tratamiento del paciente; una decision que debe
basarse en la experiencia, conocimientos sobre patologia, destreza como cirujano, accesibilidad al
sitio de toma de la muestra, conocimientos anatémicos, accesibilidad a los servicios de patologia y
facilidad para coordinar el pronto tratamiento y atencién de los pacientes que resulten con biopsias
positivas por malignidades y la facilidad para complementar el estudio con otros estudios de
laboratorio e imagenoldgicos que pueden facilitar llegar a un pronto correcto resultado y por tanto,
a un eficaz tratamiento.

Existe la posibilidad de que ocurra metdstasis por manipulacion inadecuada de los tejidos o de la
muestra, en consecuencia, se debe tener mucho cuidado para reducir al minimo estos peligros y
manipular los tejidos con extrema precaucion, procurando una deteccién temprana de las lesiones
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con potencial de malignizacién o malignas, que permita al paciente un acceso rapido y oportuno a
los correspondientes tratamientos.

Referencias y contra indicaciones para la toma de biopsias

Basicamente, se recomienda referir en dos casos especificos: lesiones pigmentadas con sospecha de
melanoma o con certeza de malignidad y lesiones de origen vascular que pueden ser susceptibles de
provocar hemorragias dificiles de controlar.

El conocimiento formal sobre patologia oral y anatomia son de importancia fundamental en el buen
resultado de un examen por biopsia de la cavidad oral, por consiguiente, el cirujano debe en todo
momento orientar y ayudar al patélogo a llegar a un diagndstico certero y para esto es de gran valor
la informaciéon que aporte con las muestras enviadas. Aunado, debe tomar en cuenta que segun la
region anatomica de la cavidad oral de donde se extraiga el tejido para biopsiar, asi seran los cuidados
y requisitos a cumplir para que la muestra sea suficiente, representativa para su estudio, pero que a
la vez asegure que con la extraccién de la muestra no se ocasionen lesiones innecesarias a los
pacientes.

Pasos para la realizacion de una biopsia:
1. Identificacion o reconocimiento de un cambio anormal (lesion) en los tejidos de la cavidad oral.

2. Establecimiento de diagndstico provisional o diferenciales de la lesién.

3. Informar al paciente de los posibles diagndsticos a confirmar o descartar y obtener un
consentimiento para la realizacion del procedimiento.

4. |dentificacion de limites de la lesién y comparacion con los tejidos circundantes.

5. Identificacion de las estructuras anatémicas que pueden ser afectadas con la toma de la muestra
para biopsiar.

6. Valoracién del riesgo, beneficio, estética, funcionabilidad.

7. Realizacion de una completa historia médica que incluya datos como edad del paciente, habitos,
oficio, exposicion a elementos y/o agentes quimicos o fuentes de radiacién, medicamentos o drogas,
exposicion a contaminantes o desechos de cualquier tipo, incluyendo los organicos y cualquier otro
dato que segun la experiencia clinica del odontélogo pueda relacionarse u ofrecer una orientacion al
patodlogo de las posibles causas de la lesion.

8. Descripcién detallada y cientifica de la lesion en el expediente y boleta de biopsias (utilizando
términos apropiados, con medidas aproximadas, descripcidn detallada de su ubicacién, color, tiempo
de evolucion, presencia de dolor o ausencia, semejanza con los tejidos circundantes o diferenciacion,
si es indurada, elevada, pedunculada, movil o sésil, indurada, forma y cambios o crecimiento a lo
largo del tiempo de evolucion, presencia de ulceraciones o zonas necréticas, forma de los bordes, si
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es lesién Unica o hay varias y en qué zonas se localizan, descripcién de sintomas y signos,
pigmentaciones, entre otros).

9. Establecimiento de los exdmenes complementarios necesarios: laboratorio (valores séricos de
calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, entre otros), Imagenologia (radiografias, ultrasonido, TAC,
resonancia).

10. Identificacidon de la zona o zonas de la lesidn o lesiones, de las que se va a extraer el tejido, disefio
del tamafio, forma de la muestra o tipo de biopsia. Es importante tomar una cantidad adecuada de
tejido, ya que el tejido al cortarse se encoje, al menos de 1cm por 1/2cm, la muestra debe incluir
tejido sano vy tejido representativo de la lesion (tejido a ambos lados de la unién macroscépica) pero
no debe incluir tejidos necroticos.

11. Eleccion de sustancias coadyuvantes para localizacion e identificacién de las lesiones y sus
margenes como son: azul de toluidina y acido ascético.

12. Eleccidn del instrumental basico segun el tipo de biopsia a realizar.

13. Establecimiento temprano o coordinacion para la accesibilidad pronta y oportuna a la cadena de
atencion de tercer nivel en las areas de patologia, cirugia y oncologia, para asegurar una rapida
atencién de aquellas lesiones que requieran seguimiento o erradicacién por su potencial de
malignizacién o ser malignas.

14. Valorar el posible proceso de cicatrizacion, planificando en los casos necesarios la disponibilidad
de materiales como apdsitos quirdrgicos, cementos periodontales y placas protectoras para los casos
de heridas grandes que cicatricen por segunda intencién.

Pasos para la toma de muestras

Instrumental: El instrumental debe ser elegido basandonos en el tipo, tamafio o extensién de la
lesion y su localizacion dentro de la cavidad oral.

e Jeringa de aspiracion para anestesia.

e Anestésicos locales

e Mango de bisturiy hojas 15,11

e Pinza atraumdtica para tejidos tipo Adson
e Porta agujas.

e Tijeras de cirugia

e Abrebocas

e Pinza B para biopsias

e Retractor de tejidos

e Regla milimétrica
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e Punch
e Gasa
e Suturas

e Acido acético

e Azul de toluidina

e Formalina 10%

e Frasco opaco para biopsias

e Tarjeta o boleta para biopsias

e Electrobisturi (no recomendable)

e Instrumental rotatorio para biopsias dseas

Delimitacion de la lesion y ubicacion en la boca.

Un exhaustivo examen visual y tactil de la lesion debe hacerse como primer pasoy de acuerdo con el
tamafio de la lesion, distribucidén o extensidon en diferentes areas de la boca, niUmero de lesiones,
ubicacion por planos (tejidos superficiales o tejidos profundos éseos o blandos), se escogera la
técnica quirurgica (tipo de biopsia), la técnica anestésica y el instrumental para la toma de la muestra
histopatoldgica y también se decidird el nimero de muestras a tomar.

En las lesiones de tejidos blandos superficiales y mucosas se puede recurrir a materiales como el
acido acético o el azul de toluidina como métodos de apoyo en la delimitacion por medio de la
pigmentacion generada con estas soluciones.

El dcido acético al 5% en solucién acuosa puede ser utilizado en la cavidad oral, principalmente para
acentuar visualmente las lesiones blancas. Se aplica con gasa sobre la lesién y luego se seca durante
60 segundos, si la lesion cambia de aspecto a blanco opaco se considera positivo, puede ser utilizado
solo o como paso previo a la aplicacion de azul de toluidina.

El azul de toluidina tifie selectivamente los componentes acidos de los tejidos, principalmente
incorporados al ADN y ARN celular y, ya que, las células anaplasicas contienen mayor cantidad de
acidos nucleicos, ello provoca la penetracién coloracion del tejido, mientras que no produce tincién
en la mucosa normal.

Se debe recordar que el azul de toluidina no es un medio diagndstico, sino solo una ayuda para
determinar los sitios de mayor interés al tomar una muestra, especialmente en lesiones de gran
tamafio difusas.
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La luminiscencia o quimioluminiscencia ha querido utilizarse de la misma forma, pero se ha concluido
gue no es efectiva y que su valor no ha sido demostrado, ya que la evidencia cientifica no sustenta
su utilizacion de momento.

Recomendaciones generales para la toma de biopsias

a) Técnica anestésica: En biopsias orales se recomienda la anestesia local, preferiblemente bloqueos
tronculares o anestesia infiltrativa profunda y alejada de la lesién al menos 0,5 a 2 cm, puesto que la
anestesia infiltrada cerca de la lesion puede alterar la integridad de los tejidos y, por tanto, alterar los
resultados del estudio histopatoldgico.

b) Técnicas: Existen varias técnicas para la toma de muestras para biopsias de la cavidad oral:
incisional, excisional, por aspiracién, citologia o cepillado, con punch o sacabocados. Superficial
(directa) y profunda (indirecta), las que mas nos interesan.

e Biopsia incisional: Se realiza cuando las lesiones son muy extensas y cuando el diagndstico
clinico de presuncion es dudoso. Tiene la finalidad de obtener un diagndstico preoperatorio
removiendo o tomando solo una muestra de la lesion.

Debe incluir tanto tejido sano (se habla de 2 a 3 mm), como tejido afectado. No existen
criterios estrictos sobre el tamafio de la muestra, sin embargo, unas muestras muy pequefias,
pueden impedir procesar e interpretar adecuadamente los especimenes; en cuanto a la
profundidad de la muestra, esta varia de una lesién a otra y depende del grosor y ubicacion
de la lesion. La biopsia incisional puede realizarse en tejidos superficiales o profundos.

En los tejidos superficiales se toma una muestra de forma ojival de manera que permita
cerrar la herida con facilidad, en cuanto a la extension para profundidad se hacen cortes en
uve (angulo de 45) con el vértice hacia el fondo de los tejidos. En caso de que la lesion
contenga tejidos necroticos, estos deben excluirse de la muestra.

Silalesion a biopsiar es vesiculo ampolloso, se debera evitar incorporar Ulceras con el epitelio
que las recubre. En casos de seguimiento de liquen plano no se deben tomar muestras de las
areas con hiperqueratosis debido a que el estudio histopatoldgico puede resultar con
alteraciones, por ejemplo, tomar una muestra a nivel de la linea alba.

La muestra de tejido obtenida debe manipularse con cuidado con pinzas atraumaticas para
evitar alterar los tejidos de la muestra. Colocar la muestra lo mas pronto posible en un frasco
opaco con formalina al 10%.

Cuando se obtienen varias muestras de un mismo paciente, cada una de ellas, se coloca en
un frasco diferente, debidamente rotulado e identificado segln su lugar de procedencia en
la boca. Si la lesion esta en un plano submucoso, se hace una incisién con el bisturi hasta la
submucosa y se obtiene de la misma manera una muestra de la lesion.
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Si la lesion esta en tejido dseo y erosiond la cortical, se realiza una incision con bisturi en la
totalidad del espesor y se toma una muestra con cincel o instrumental afilado.

Si la lesidn tiene las paredes dseas integras se realiza una osteotomia de acceso, una vez
expuesta se toma una muestra de la lesién.

e Biopsia excisional: Es un procedimiento en el que se toma como muestra la lesion entera. Se
indica en lesiones pequefias y donde los diagndsticos presuntivos son bastante claros y se
dicen benignos. Se puede realizar en tejidos blandos o duros. La diferencia en la técnica con
la biopsia incisional es que en este tipo se toma toda la lesién como muestra, pero se siguen
los mismos principios basicos.

e Biopsia por aspiracion: Se indica cuando no se puede realizar una biopsia incisional o se
pueden dafiar estructuras anatdomicas importantes. Se indica en lesiones de tejidos blandos
profundos (cuello, glandulas salivales mayores, masas parotideas, piso de la boca, lesiones
intradseas radio translucidas con contenido liquido, hematico o adenopatias). Se utiliza una
aguja soportada por una jeringa (jeringa de 5 cc aguja de insulina) a la que se pueden adaptar
aparatos que ejercen una gran presion negativa. Se realizan movimientos varios a través del
tejido para recoger varias muestras tratando de no diseminar células contaminantes. El
material recogido se envia al laboratorio en la jeringa con su aguja. Es una técnica poco
invasiva, pero que puede dar falsos negativos.

e Técnica con Punch o sacabocados: Puede ser incisional o excisional se aplica a lesiones
pequefias ubicadas en sitios accesibles. El punch se coloca perpendicular a la lesion y se
realizan movimientos rotacionales para que se produzca el corte, la base de la lesién se
remueve con tijera curva o con bisturi. El punch no se utiliza para tomar muestras de lesiones
vesiculo bulosas.

e Técnica con Electrobisturi y/o Idser: La técnica con electrobisturi o con laser para la toma de

muestras puede producir ruidos o artefactos térmicos en la muestra que pueden alterar su
interpretacion histopatoldgica, por lo que deben ser utilizados con precaucion, sobre todo
cuando la informacion de los margenes de la muestra es necesaria.
El ldser puede producir menos alteraciones que el electrobisturi (una zona de coagulacion
térmica menor) pero al menos 0.5 mm de tejido marginal deberia mantenerse entre el borde
del corte el drea representativa que se piensa mandar a estudiar para minimizar los efectos
distorsionadores. La mayoria de los clinicos no recomiendan la toma de muestras con estas
técnicas ya que hay mayores posibilidades de éxito en los procedimientos con bisturi
convencional.

e (itologia: Es una técnica no invasiva en donde se obtiene células de la lesién mediante el
raspado con un cepillo duro, aplicando una presién firme y un movimiento rotacional. La
aparicion de puntos de sangrado sefiala una profundidad suficiente en la colecta de la
muestra celular.
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La muestra obtenida con el cepillado se transfiere a un portaobjetos seco y se fija con alcohol al 96%
o con citospray rociando a 20 cm de manera uniforme el portaobjetos y se envia al laboratorio.
Existen cepillos para realizar la citologia oral o se puede raspar el epitelio con espatulas de madera
himeda, metdlica o bastoncillos de algoddn. Esta técnica no resulta tan efectiva como la toma de
muestras con bisturi. La precision del analisis citolégico depende del frotis consistente en células
representativas de la lesion con un minimo de material extrafio y saliva, por tanto, es necesario tener
cuidado al obtenerlo si se desea reducir al minimo los falsos negativos.

Recomendaciones generales
e Planificar la biopsia.

Establecer diagndsticos diferenciales.

e Planificar la anestesia.

e Identificar la lesion/lesiones y sus bordes

e I|dentificar estructuras anatémicas de interés

e Considerar si es posible preservacion de la estética y funcionalidad.
e Establecerlazona de la toma de la muestray la forma.

e Considerar dolor posoperatorio.

e (Cicatrizacidon por segunda intension: considerar uso de materiales, placas y apdsitos
quirurgicos.

Recomendaciones segtin ubicacion de la lesién en la cavidad oral

e FEncia: Tratar de remover la lesion completa si es posible por su tamafio.

e Muestra de papila: hacer cortes que sigan el festoneado profundizando hasta la unién amelo
cemento y extendiéndose de mesial de un diente a distal del otro, luego se corta la base.

e Piso de boca: Considerar referir al especialista.
o Evitar seccion completa de los musculos genioglosos

Evitar dafio conducto de Wharton

Evitar dafiar nervio lingual

Preferible anestesia troncular.

Hacer buena retraccion estabilizando tejidos.
o Evitar el uso del electrobisturi.

e Paladar:
o Coagular cauterizando.

Cicatrizacién por segunda intencién

Utilizar placas /apdsitos mejora la confortabilidad del paciente/proteger herida.

Mucosa yugal.

Evitar lesionar arteria, vena y nervio facial

Evitar lesionar el nervio bucal.

Considerar la presencia de la bola adiposa

O O O O

0O O O O O O
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o Evitar lesionar el ducto parotideo.

e [labios
o Corte profundo puede dafiar arteria labial o nervios
o Preservar estética.
o Usar agujas finas
o Lesiones del borde del bermellén dibujar el contorno de la elipse respetando las

lineas de expresion.

Lesiones superficiales incluir borde sano y corte de 45° hacia el centro de la lesién.
Enuclear lesiones nodulares benignas.

o Tumores de naturaleza incierta obtener muestra con cortes de 45.

o O

e Huesos

Colgajo mucoperidstico espesor completo

Si hay acceso 0seo situar los bordes de la incision sobre hueso sano 4 a5 mm
Si hay ventana dsea se puede ampliar con brocas redondas

Hacer ventana dsea con broca redonda.

O O O O

e Glandulas salivales menores

Campo libre de saliva

Caras interna labio inferior

Buena traccion y eversion del labio
Incisién lineal horizontal de 1.5a 2 cm
Profundizar hasta el epitelio

Tomar 4 a 5 glandulas.

O O O O O O

Alteraciones y errores que pueden distorsionar el estudio histopatoldgico

Se deben evitar las siguientes situaciones con la finalidad de asegurar el éxito del procedimiento:
. Uso de cremas y unglientos sobre la lesion antes de tomar la muestra.

. Aplicacién de la anestesia cerca de la lesion.

. Inclusion de fragmentos o basuras en la muestra.

. Dafios ocasionados por mala manipulacién del tejido de la muestra.

. Incluir malos cortes porque se escogid un sitio inadecuado para tomar la muestra.
. Muestra muy pequefia.

. Mala fijacion.

. Mal empaque.

O 00 N4 O U1 b W N =

. Congelacién de la muestra.
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