
Hasta un 70 % de los casos de cáncer oral están precedidos por lesiones orales premalignas, como manchas rojas o blancas persistentes  
en la boca. Esta guía se centra en los lugares más comunes del cáncer oral: la lengua, el interior de las mejillas y la base de la boca.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO OTROS FACTORES DE RIESGO

GESTIÓN DE PACIENTES

Preparar a los pacientes
antes del tratamiento del cáncer

Minimizar los efectos secundarios 
de la radioterapia

Controlar el proceso de curación 
y la posible recurrencia del 

cáncer oral 

•	 Higiene bucodental deficiente
•	 Candidiasis crónica
•	 Infecciones por el virus 

del herpes
•	 Enfermedades 

inmunosupresoras (VIH…)

FASE 1	 Eliminar focos 
de infección oral

FASE 2	 Realizar tratamiento 
no invasivo

FASE 3	 Aplicar cubetas de flúor

FASE 4	 Recomendar prótesis 
maxilofacial si estuviese 
indicado

•	 Utilizar antisépticos locales, gel anestésico 
y enjuague alcalino sin alcohol en caso de 
mucositis posterior a la radioterapia.

•	 Prevenir la caries recomendando cepillar 
dos veces al día con un cepillo suave y 
dentífrico fluorado entre 2800 ppm y 
5000 ppm, y/o aplicación de cubetas 
de flúor.

•	 Recomendar chicles sin azúcar y sustitutos 
salivares en caso de xerostomia.

•	 Seguimiento con revisiones, 
al menos dos veces al año.

•	 Administrar antibióticos en caso 
de procedimientos dentales 
traumáticos tras la radioterapia. 

•	 Realizar tratamiento prostético no 
traumático para la rehabilitación en 
un plazo de 6 a 12 meses.

ANTES DEL TRATAMIENTO DEL CÁNCER DURANTE EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER DESPUÉS DEL TRATAMIENTO DEL CÁNCER

y la gestión de pacientes
la prevención del cáncer oralGuía auxiliar 

para 

Fumado alcohol
VPH

Exposición  
a rayos UV

Medioambientales,  
infecciosos y otros factores

El cáncer 

oral es uno 

de los diez tipos 

de cáncer más 

comunes, pero puede 

prevenirse en gran 

medida reduciendo 

la exposición a los 

factores de 

riesgo

TOBACCO FACTS
Tobacco use Types of tobacco use Effects of tobacco on oral health 

Fumado 

Cigarrillos

Bidis

Kreteks

Pipas

Puros

Pipas de agua

Sin humo 

Rapé, húmedo 
y seco

Increases risk of:

• oral cancer

• smoker’s palate

• periodontal disease

• premature tooth loss

• gingivitis

• staining

• halitosis (bad breath)

• loss of taste and smell

600,000 individuals die each year from
secondhand smoke: 156,000 men, 
281,000 women and 166,000 children.

At least 300 million people use
smokeless tobacco and 90% of these are
in Southeast Asia.

In 2011, manufacturers spent about 
US$9.5 billion on advertising
cigarettes and smokeless tobacco. 

Governments spend less than 
US$1 billion on tobacco control
each year.

800 million men smoke.

200 million women smoke.

Tabaco 
masticable

Snus

Solubles
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Las tres formas de alcohol 
(cerveza, espirituosos y 
vino) se han asociado al 
cáncer oral, aunque las 
bebidas espirituosas y la 
cerveza tiene un riesgo 
mayor asociado.

Sin humo

Radiación UV

ORAL CANCER FACTS

Facts about oral cancer Risk factors Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer 
is a man, over age 40, who uses tobacco 
and/or is a heavy user of alcohol. 

However, the male–female ratio has 
dropped from 6 to 1 in 1950 
to about 2 to 1 at present.

The average age 
at the time of diagnosis 
is about 60. 

50%

95%
About 95% of all 
oral cancers occur 
in persons over 40 
years of age. 

40

60

All three forms of alcohol 
(beer, spirits and wine) 
have been associated with 
oral cancer, although 
spirits and beer have a 
higher associated risk. 1950 2015

The average 5-year survival 
rate of patients with oral 
cancer is about 50%.

Cigarette smoking is the most 
common form of tobacco use, 
but all forms of tobacco are 
linked with increased risk of 
oral cancer:  regular use of 
pipes, cigars, waterpipes, as 
well as all forms of smokeless 
tobacco (snus, chewing 
tobacco, etc.).
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Examen de detección

Diagnóstico (siga el árbol de decisiones) 

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4

PASO 5

Los profesionales de la salud oral gozan de la 
situación ideal para detectar los primeros signos 
de cáncer oral en pacientes de alto riesgo. Las 
tasas de supervivencia pueden mejorarse con una 
detección temprana y una derivación oportuna a 
centros de tratamiento pluridisciplinares.

Examine el 
interior de 
las mejillas

Examine el  
borde lateral de 
la lengua

Examine la base 
de la boca

Examine 
el paladar

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD: En este documento “cáncer oral” hace referencia al carcinoma de células escamosas. Le 
rogamos que consulte directrices y recomendaciones nacionales sobre gestión y prevención del cáncer oral.

EXTRAÍBLE

LESIONES BLANCAS

FROTIS Liquen plano, 
pénfigo

Homogénea  
(suave y 

translúcida)

Leucoplasia asociada 
al tabaquismo

No homogénea 
(engrosada, blanca con 
puntos rojos, rugosa)

Leucoplasia 
idiopática

Si hubiera 
candidiasis, 
se requiere 
tratamiento 
antimicótico

Abandono del 
tabaquismo y 

seguimiento periódico

Si no hubiera 
candidiasis, 

concertar una 
consulta para tratar 

la higiene oral 
(placa bacteriana)

Abandono del tabaquismo
neoplasia intraepitelial oral, displasia, 

carcinoma de células escamosas)

NO EXTRAÍBLE 

CRIBADO POR PALPACIÓN 
Pregunte al paciente si fuma

ULCERACIÓN ÚNICA

TRAUMÁTICA

Elimine todos los factores 
traumáticos y realice un seguimiento 
durante las dos semanas siguientes

Biopsia y su 
derivación oportuna

Tratamiento local 
o sistémico

Biopsia para confirmar 
si carcinoma oral y su 
derivación oportuna

LESIONES POR INFECCIÓN  
(tuberculosis, VIH, sífilis, etc.)

AFTOSIS

CRIBADO POR PALPACIÓN

Se 
recomienda 
utilizar dos 

espejos y palpar 
la mucosa oral en 
todas las fases del 

examen oral.

©2018 FDI World Dental Federation
www.fdiworlddental.org/oral-cancer

FDI World Dental Federation 
Avenue Louis-Casaï 51 • 1216 Genève • Switzerland 
T +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org

La elaboración de esta guía auxiliar 
ha sido posible gracias a una 
subvención sin restricciones de 


