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RESUMEN 
Introducción: El cáncer de cavidad oral corresponde a un problema relevante de salud pública en Chile por su 
elevada morbimortalidad, la cual está altamente asociada a su diagnóstico en etapas avanzadas, pese a ser una 
patología altamente prevenible. Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre intervenciones de salud pública 
a nivel de prevención, detección precoz, diagnóstico y manejo del cáncer de cavidad oral, tanto en literatura 
internacional como nacional. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica, 
incluyendo publicaciones indexadas y literatura gris, priorizando revisiones, metaanálisis y documentos oficiales 
de los últimos 10 años. Resultado: A nivel internacional, la evidencia respalda el control del consumo de alcohol 
y tabaco, junto con la vacunación contra el Virus Papiloma Humano, como los grandes pilares de prevención 
primaria, mientras que el examen oral visual se mantiene como el método de elección para tamizaje en 
poblaciones de alto riesgo por su alta costo-efectividad y factibilidad. En contraste, si bien en Chile existen 
políticas regulatorias y campañas dirigidas a los principales factores de riesgo, no se cuenta con programas 
poblacionales de detección precoz ni guías clínicas nacionales estandarizadas. Discusión: Concordando con 
revisiones chilenas anteriores, aún persiste esta brecha en manejo, lo que lleva a diagnósticos tardíos, 
inequidades en el acceso a la atención y peores resultados clínicos. Conclusión: La implementación de 
estrategias sistemáticas de detección precoz y el desarrollo de guías clínicas nacionales basadas en evidencia 
actualizada, representan una necesidad prioritaria para fortalecer la respuesta del sistema de salud chileno frente 
al cáncer de cavidad oral. 
Palabras clave: Cáncer de cavidad oral; Prevención; Detección precoz del cáncer; Salud pública; Chile. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Oral cavity cancer represents a relevant public health problem in Chile due to its high morbidity and 
mortality, which is highly associated with diagnosis at advanced stages, despite being a largely preventable 
disease. Objective: This study analyzes the available evidence on public health interventions at the level of 
prevention, early detection, diagnosis, and management of oral cavity cancer, both international and national 
literature. Methodology: A bibliographic review of the scientific literature was conducted, including indexed 
publications and grey literature, prioritizing reviews, meta-analyses, and official documents from the last 10 years. 
Result: At the international level, the evidence supports the control of alcohol and tobacco consumption, together 
with vaccination against Human Papillomavirus, as the main pillars of primary prevention; while visual oral 
examination remains the method of choice for screening in high-risk populations due to its high cost-effectiveness 
and feasibility. In contrast, although in Chile there are regulatory policies and campaigns aimed at the main risk 
factors, there are no early detection programs nor standardized national clinical guidelines. Discussion: In 
agreement with previous Chilean reviews, this gap in management still persists, leading to delayed diagnoses, 
inequities in access to care, and poorer clinical outcomes. Conclusions: The implementation of systematic early 
detection strategies and the development of national clinical guidelines based on updated evidence represents a 
priority need to strengthen the response of the Chilean health system to oral cavity cancer. 
Key words: Oral cavity cancer; Prevention; Early cancer detection; Public health; Chile. 
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INTRODUCCIÓN 
El Cáncer de Cavidad Oral (CaCO) representa un 

importante problema de salud pública debido a su alta 
morbimortalidad, relacionada principalmente con su 
diagnóstico en etapas avanzadas, lo que limita las 
opciones terapéuticas y reduce las tasas de 
supervivencia1. A nivel mundial, se estima una 
incidencia anual cercana a 758.000 nuevos casos y 
379.100 muertes en 2022, situándose entre el 5º y 7º 
cáncer más frecuente y la 9ª causa de muerte por 
cáncer2. Más del 90% de los casos corresponden a 
carcinomas escamosos, vinculados al consumo de 
tabaco y alcohol, factores que actúan de forma 
sinérgica, y en menor medida al Virus Papiloma 
Humano (VPH)3. Sin embargo, es relevante destacar 
que, desde mediados de la década de 2000, la 
incidencia ha crecido de manera sostenida en torno 
al 1% por año, sobre todo por el aumento de 
neoplasias relacionadas con la infección por VPH2. 

Este trabajo corresponde a una revisión de la 
literatura científica sobre las intervenciones de salud 
pública orientadas a la prevención y detección precoz 
del CaCO, abarcando experiencias internacionales y 
el contexto nacional. Se describen estrategias en los 
niveles de prevención primaria, secundaria y terciaria, 
con el objetivo de identificar las brechas existentes en 
Chile y oportunidades de mejora en las prácticas 
clínicas asociadas al CaCO, pues aún no se cuenta 
con guías clínicas nacionales estandarizadas. Se 
busca aportar evidencia que contribuya a la 
elaboración de lineamientos nacionales para la 
atención integral de la población chilena. 

 
METODOLOGÍA 

En el presente informe se describen las 
intervenciones de salud pública nacional e 
internacional para el CaCO. Se realizó una búsqueda 
de literatura gris desde fuentes como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), Ministerio de Salud de 
Chile (MINSAL), y literatura indexada (PUBMED y 
Scielo, con términos MESH). Se realizó una 
búsqueda dónde se filtró por revisiones bibliográficas, 
metaanálisis y estudios observacionales en inglés y 
español, en los últimos 10 años, pero se incluyeron 
artículos clásicos fuera del rango temporal definido 
cuando su relevancia clínica o valor histórico lo 
justificaba. La selección se realizó con seis revisores, 
los cuales analizaron los textos mediante lectura 
crítica manual, priorizando la inclusión de estos 
según nivel de atingencia al tema, estudio más 
reciente y mayor nivel de evidencia posible. No 
ocurrieron discrepancias entre los revisores.  

Respecto a la búsqueda en nivel primario se 
utilizaron los términos MeSH: “Oropharyngeal 
neoplasms/prevention and control” [Mesh], AND 
"Tobacco Use"[Mesh], "Mouth Neoplasms/prevention 
and control" [Mesh] (cáncer oral) AND (Prevención 
primaria) "Papillomaviridae" [Mesh], donde se 

obtuvieron 27 artículos, de los cuales 16 fueron 
seleccionados tras la revisión del texto completo 
(Figura 1). 

A nivel secundario se utilizaron los términos 
MeSH: Internacional: ("Mouth Neoplasms"[Mesh]) 
AND "Early Detection of Cancer"[Mesh] Nacional: 
(("Mouth Neoplasms"[Mesh]) AND "Chile"[Mesh]) 
AND "Diagnosis"[Mesh], dónde se obtuvieron 45 
artículos, de los cuales 9 se seleccionaron tras la 
revisión del texto completo (Figura 1). 

Respecto al diagnóstico, se utilizaron los términos 
MeSH: (("Mouth Neoplasms/diagnosis"[Mesh]) NOT 
("Parotid Neoplasms/diagnosis"[Mesh] OR "Parotid 
Neoplasms/diagnostic imaging"[Mesh])) NOT 
"Salivary Gland Neoplasms"[Mesh], donde se 
obtuvieron 105 artículos, de los cuales 5 se 
seleccionaron tras la revisión del texto completo 
(Figura 1). 

A nivel terciario se utilizaron los términos MeSH: 
("Mouth Neoplasms" [Mesh]) AND "Drug Therapy" 
[Mesh] surgery, AND "Mouth 
Neoplasms/radiotherapy" [Mesh], "Mouth 
Neoplasms/diet therapy" [Mesh], se obtuvieron 177 
artículos, de los cuales 10 se seleccionaron tras la 
revisión del texto completo (Figura 1). 

Además, se incluyeron artículos clásicos fuera de 
rango temporal definido cuando su relevancia clínica 
o valor histórico lo justificara. 
 
RESULTADO 
Prevención primaria internacional 

Se identificó como objetivo principal la prevención 
de los principales factores de riesgo de CaCO 
(tabaquismo, alcohol y VPH)4. Estudios sugieren 
implementar políticas de salud pública, como 
campañas de  concientización y programas 
educativos, centrados tanto en el consumo de tabaco 
en todas sus formas, como el de alcohol5. La OMS ha 
desarrollado manuales para el cese del hábito 
tabáquico, que han demostrado un impacto en la 
prevención al disminuir los casos de CaCO6. Sobre el 
VPH, la concientización pública con intervenciones 
para reducción de contagios y la vacunación, en 
niñas y niños entre los 9 a 14 años, presentan un 
impacto positivo en la reducción de casos de cáncer 
orofaríngeo, especialmente en jóvenes y en aquellos 
sin exposición previa al virus7. Otra medida de 
prevención primaria es el consumo de L. salivarius 
REN, probiótico con potencial efecto inhibitorio de 
carcinogénesis oral, con una reducción de riesgo de 
desarrollo de CaCO descrita de un 95%, sin embargo, 
aún necesita más investigación y validación en otras 
poblaciones8. 
 
Prevención secundaria internacional 

A nivel internacional, se han propuesto distintos 
nuevos métodos para el diagnóstico precoz y 
screening del CaCO, como uso de biomarcadores en 
saliva,   auto-fluorescencia,   quimioluminiscencia 
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citología exfoliativa e incluso sistemas de análisis con 
inteligencia artificial9-13, sin embargo, la ausencia de 
estudios que evalúen el funcionamiento de estos en 
programas de screening oficiales limita la 
recomendación e implementación de su uso a gran 
escala. Es por esto que el examen oral visual sigue 
siendo el gold standard, tal como se ha reportado en 
revisiones bibliográficas en la que se evidencia su 
costo efectividad, especialmente en grupos de alto 
riesgo como consumidores de tabaco y alcohol14, 
razón por la cual se destaca la importancia de 
programas enfocados en poblaciones de riesgo, 
capacitación de examinadores y educación de la 
comunidad para lograr una mejoría en la detección 
temprana1. 
 
Diagnóstico internacional 

A nivel internacional, el diagnóstico de CaCO por 
biopsia sigue siendo el estándar de oro por su alta 
precisión15. Sin embargo, se han explorado técnicas 
complementarias como la autofluorescencia10, 
imagenología foto diagnóstica13, microscopía 
confocal16 y la endomicroscopia láser17, citología oral, 
biomarcadores salivales, séricos (por ejemplo, IL-6, 
TNF-α, mRNA, miRNA) y de metilación del ADN 
(p16INK4a, CDH1)18, muestran potencial diagnóstico 
para lesiones premalignas, aunque con especificidad 
variable, requiriendo mayor estandarización y 
validación para mejorar su valor predictivo19. 
 
Prevención terciaria internacional 

La prevención terciaria internacional del CaCO se 
basa en el tratamiento quirúrgico. Este resulta 
esencial para mejorar la supervivencia y la calidad de 
vida de los pacientes, preservando la función oral con 
especial foco en el habla y la deglución19. Su eficacia 
depende de factores como comorbilidades, estadio 
tumoral, técnica quirúrgica y experiencia del 
cirujano19. La cirugía endoscópica y la biopsia de 
ganglio centinela muestran ventajas sobre técnicas 
clásicas, aunque se requieren más estudios para 
validar los hallazgos y establecer protocolos claros 
para la selección de pacientes20,21. Se ha visto que 
otras técnicas como el uso de autofluorescencia, para 
distinguir entre tejido sano y canceroso al momento 
de la cirugía, o la cirugía micrográfica de Mohs para 
cánceres de cavidad oral, han logrado reducir la 

recurrencia locorregional22,23. La radioterapia, 
adyuvante o postoperatoria, mejora el control local y 
regional cuando se combina con cirugía24,25, 
especialmente en invasión perineural22. Por otro lado, 
tanto la quimioterapia adyuvante como la quimio-
radioterapia concomitante mejoran la supervivencia 
de cánceres inoperables26. 

Adicionalmente, se requiere un manejo 
multidisciplinario con énfasis en la rehabilitación 
funcional, para mejorar la calidad de vida 
considerando el alto riesgo de deterioro psicológico y 
suicidio19. 
 
Prevención primaria nacional 

Al igual que las medidas internacionales, en Chile 
las intervenciones también se centran en los 
principales factores de riesgo de este cáncer. En 
relación al tabaco, destaca la Ley de Tabaco 20.660 
que aumentó las restricciones al consumo, venta y 
publicidad del tabaco a lo largo del país. El impacto 
de esta medida se evaluó mediante la Encuesta 
Nacional de Salud (ENS), donde se demuestra una 
disminución en el consumo de tabaco 39,8% a un 
33,3% en población general de 15 a 65 años y más 
entre 2009-2010 a 2016-201727. También, el 
Ministerio de Educación (MINEDUC) en conjunto con 
el MINSAL, desarrollaron el Plan nacional de 
educación sobre el tabaco, promoviendo estrategias 
de autocuidado, recursos educativos y políticas 
públicas intersectoriales antitabaco. Mediante la 
Encuesta de Salud Escolar, se demostró su correcta 
utilización y resultados positivos hasta la fecha, por lo 
que se prolongó hasta el año 203028,29. A nivel país 
estas estrategias han reducido el consumo de tabaco 
por parte de la población, generando así un cambio 
en la incidencia de las enfermedades 
asociadas28,30,31. 

Respecto al consumo de alcohol, el Servicio 
Nacional para la Prevención y Rehabilitación del 
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) creó la 
Estrategia nacional de prevención de drogas: Elige 
vivir sin drogas, incluyendo campañas públicas que 
abarcan la prevención, detección, facilitación de 
tratamiento multidisciplinario, y reintegración. El año 
2022 se demostró su correcto uso y cobertura32,33. 

Sobre el VPH, en 2014 el MINSAL agregó al Plan 
Nacional de Inmunizaciones (PNI) la vacuna 
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Gardasil®, que protege contra los subtipos del virus 
asociados al CaCO. Esta estrategia nació con el 
objetivo principal de prevenir el cáncer de cuello 
uterino, incluyendo en la guía del Plan de Acceso 
Universal a Garantías Explícitas (AUGE) medidas 
específicas para prevenir la infección por VPH. En 
base al registro de vacunación, se ha podido 
mantener altas tasas de cobertura en la población 
objetivo29. 

Respecto a estrategias de prevención dirigidas, el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte junto con la 
Sociedad de Periodoncia Chilena y el Colegio de 
Cirujanos Dentistas de Chile, realizan campañas 
educativas como la Semana de la prevención del 
CaCO30, año a año desde el 2021, donde se 
concientiza sobre los factores de riesgos y 
estrategias de detección temprana. La efectividad de 
esta intervención no ha sido evaluada según 
información del Servicio de Salud. 
 
Prevención secundaria nacional 

En relación a la prevención secundaria del CaCO 
a nivel nacional, esta se orienta en la detección 
precoz mediante el fomento del autoexamen bucal, 
llevado a cabo principalmente por odontólogos30. El 
Profesor Dr. Nelson Lobos impulsó una campaña de 
autoexamen bucal cuyo material educativo fue 
incorporado en la Guía Clínica AUGE Salud Oral 
Integral para Adultos de 60 años del año 2010. Sin 
embargo, estudios muestran un bajo nivel de práctica 
del autoexamen: solo el 45,9% de los encuestados en 
la Clínica Odontológica de la Universidad de Chile lo 
había realizado, mientras que en el Hospital de 
Temuco el 46,6% nunca lo había hecho. Además, la 
mayoría desconocía cómo realizarlo correctamente34. 

El Plan Nacional del Cáncer incluye la tele-
patología oral, que permite evaluar lesiones orales 
mediante fotografías revisadas por especialistas de 
forma remota35. Sin embargo, no existen reportes 
sobre el impacto de esta intervención. 
 
Diagnóstico nacional 

En Chile no existen otros exámenes diagnósticos 
además de la biopsia, la cual no se encuentra 
cubierta por el GES. Este examen solo es realizado 
en centros de atención terciaria como clínicas 
privadas y el Instituto Nacional del Cáncer 
(INCANCER). Cabe destacar que, al día de hoy, no 
se han realizado evaluaciones sobre su impacto en la 
población chilena. 
 
Prevención terciaria nacional 

A nivel nacional, no se encontraron guías 
ministeriales ni metaanálisis actualizados sobre el 
manejo del CaCO, lo cual coincide con revisiones 
bibliográficas nacionales36. Aunque se desconoce 
con precisión qué guías se aplican de manera 
uniforme en hospitales y clínicas del país, literatura 
institucional y publicaciones chilenas37 sugieren que 

el manejo se basa en la resección quirúrgica 
completa en estadios iniciales y en radioterapia 
adyuvante según extensión y factores de riesgo. En 
casos localmente avanzados, la quimiorradioterapia 
concomitante puede emplearse con intención 
curativa, mientras que en enfermedad avanzada no 
susceptible de manejo curativo puede cumplir un rol 
paliativo. En rehabilitación, se destaca la cirugía 
reconstructiva y la rehabilitación protésica dental, 
funcional y estética, mediante un abordaje 
multidisciplinario. 
 
DISCUSIÓN 
Análisis crítico prevención primaria 

En relación a prevención primaria, Chile se 
encuentra a la par con otros exponentes 
internacionales en materias de reducción de 
exposición a los principales factores de riesgo para 
desarrollar el CaCo. Tanto a nivel internacional como 
nacional el control del tabaco se rige a través de los 
mandatos del Convenio Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco (CMCT OMS)38, el cual es el 
primer tratado internacional en el ámbito de la salud 
pública elaborado bajo la dirección de la OMS, que 
proporciona pautas y establece requisitos para 
aplicar medidas más rentables y efectivas en el 
control del tabaco, con el objetivo de reducir el 
impacto global del tabaquismo (Organización 
Panamericana de la Salud - OPS). Estos artículos se 
pueden ver reflejados en Chile a través de la Ley del 
Tabaco Nº 20.66027, Ley “Chao Colillas” Nº 21.41339 
y la Ley Nº 20.10540. No menos importante se 
encuentra la propuesta de modificación de la Ley 
Nº19.41941 para prohibir el uso de saborizantes en 
cigarrillos y así disminuir el consumo de este. 

De la misma forma, el Plan de Acción Mundial 
sobre el Alcohol 2022-203042, adoptado por los 
Estados Miembros de la OMS, busca disminuir el 
consumo nocivo de alcohol mediante estrategias 
efectivas y fundamentadas en evidencia científica, 
tanto a nivel nacional como internacional. En Chile se 
pueden ver implementadas la Ley de tolerancia cero43 
y Ley Emilia44 que condenan a la población por 
conducir en estado de ebriedad, entre otras. Y sobre 
el VPH, a nivel nacional e internacional la prevención 
se centra en la vacunación como estrategia 
principal45. 

En la región de las Américas, la meta establecida 
es alcanzar una cobertura de vacunación del 95%. En 
Chile se traduce en la aplicación de la vacuna en 4° y 
5° básico, financiada por el MINSAL. Gracias a este 
programa, Chile ha logrado mantener altas tasas de 
cobertura; en 2022, estas alcanzaron el 90,2% para 
la primera dosis, 63,6% para la segunda, y 91,8% con 
el esquema completo. Lo anterior refleja el 
compromiso del país con las recomendaciones de la 
OMS, contribuyendo al control de las enfermedades 
relacionadas con el VPH y reduciendo su incidencia 
a largo plazo46. 
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Prevención secundaria 
A nivel internacional, se demostró que la 

inspección visual de la cavidad oral es el método de 
elección para tamizaje, pues la realización de 
programas de screening tiene la potencialidad de 
aumentar el diagnóstico temprano y la sobrevida, 
además de ser costo efectivo especialmente en 
poblaciones de riesgo. En Chile, pese a existir 
campañas de autoexamen e intervenciones similares, 
no hay un programa poblacional de screening, por lo 
que sería pertinente implementar estrategias 
internacionales para mejorar el pronóstico del 
CaCO1,14. 
 
Diagnóstico 

A nivel internacional, el diagnóstico del CaCO ha 
avanzado mediante la incorporación de técnicas 
emergentes. Sin embargo, la biopsia sigue siendo el 
gold standard por su alta sensibilidad y especificidad. 
Métodos complementarios como la 
autofluorescencia, imagenología foto-diagnóstica, 
microscopía confocal y endomicroscopia láser 
muestran potencial para detección temprana, pero su 
aplicabilidad clínica sigue siendo limitada por su 
especificidad variable y la falta de protocolos 
estandarizados. Asimismo, herramientas no 
invasivas como la citología oral, los biomarcadores 
salivales, séricos y de metilación del ADN, requieren 
mayor validación clínica antes de su uso rutinario18,19. 

En Chile, la situación es aún más compleja, pues 
la única herramienta diagnóstica disponible es la 
biopsia, no cubierta por el GES47, lo que restringe el 
acceso y aumenta las inequidades en la atención de 
los pacientes. A la fecha, no existen evaluaciones 
sobre su impacto en la población chilena, ni 
protocolos para diagnóstico temprano más allá de 
este método invasivo. Esto deja al sistema de salud 
chileno rezagado frente a los avances 
internacionales, donde se exploran alternativas que 
podrían mejorar la precisión diagnóstica, la detección 
temprana, la sobrevida y calidad de vida de los 
pacientes. Por lo mismo, la implementación de guías 
estandarizadas y de métodos diagnósticos 
complementarios surge como una necesidad 
prioritaria para la salud pública chilena. 
 
Prevención terciaria 

Al no existir guías clínicas a nivel nacional para el 
tratamiento o rehabilitación del CaCO, se pueden 
utilizar recomendaciones de guías internacionales a 
criterio clínico de cada especialista o a nivel de 
institución. En términos generales, el tratamiento 
depende de la estadificación y localización de la 
patología, pero principalmente a nivel internacional se 
ha demostrado que el tratamiento quirúrgico es clave 
en el manejo del CaCO, ya que prolonga la 
supervivencia y calidad de vida de los pacientes20. Al 
combinar la cirugía con radioterapia adyuvante o 
postoperatoria, se demostró una mejoría en el control 

local21,25. Otra alternativa es el tratamiento 
complementario con quimioterapia, la cual ha 
demostrado beneficios en cánceres localmente 
avanzados y tumores inoperables. Otras terapias 
como la terapia fotodinámica y el uso de anticuerpos 
monoclonales también demostraron resultados 
prometedores. Destaca la importancia de un equipo 
multidisciplinario para una rehabilitación efectiva de 
los pacientes19. 

A nivel país, el Plan Nacional del Cáncer no 
precisa estrategias específicas que puedan optar los 
médicos tratantes para el tratamiento del CaCO36. Sin 
embargo, se conoce que los pilares del manejo 
incluyen la cirugía de resección oncológica en 
estadios iniciales y la radioterapia como terapia 
adyuvante o paliativa en combinación con 
quimioterapia en estadios avanzados. En 
rehabilitación, destacan la cirugía reconstructiva y la 
rehabilitación protésica dental, funcional y estética, 
abordadas por un equipo multidisciplinario que 
integra diversos profesionales de la salud37. 

La falta de guías ministeriales actualizadas para el 
cáncer oral en Chile refleja la escasa priorización de 
esta patología en el sistema de salud nacional. 
Aunque los tratamientos se ajustan a estándares 
internacionales, su aplicación varía según cada 
centro y médico. La ausencia de lineamientos locales 
y programas de rehabilitación limita la recuperación 
funcional y la calidad de vida de los pacientes, por lo 
que resulta urgente desarrollar guías clínicas 
nacionales basadas en evidencia actualizada. 
 
CONCLUSIÓN 

El cáncer de cavidad oral es una enfermedad 
altamente prevenible que, pese a ello, continúa 
diagnosticándose en etapas avanzadas, reflejando 
deficiencias en la prevención y detección oportuna. A 
nivel internacional, las estrategias de control del 
tabaco, alcohol y virus papiloma humano han 
demostrado efectividad sostenida, y los programas 
de tamizaje basados en el examen oral visual 
muestran alta costo-efectividad, especialmente en 
poblaciones de alto riesgo. Si bien la evidencia no 
permite identificar un país específico con la menor 
incidencia de CaCO, los reportes internacionales 
sugieren que las menores tasas se concentran en 
sistemas de salud que han implementado estrategias 
estructuradas de prevención y de detección precoz. 
En particular, la existencia de programas de tamizaje 
poblacional y guías clínicas estandarizadas se asocia 
a diagnóstico en etapas más tempranas y mejores 
resultados oncológicos, con reducciones de 
mortalidad de hasta 26-34% en poblaciones de alto 
riesgo y de sobrevida a cinco años superior al 80% 
en estadios iniciales. Estos hallazgos sugieren que 
las diferencias observadas en incidencia y resultados 
entre países podrían estar, al menos en parte, 
mediadas por el grado de desarrollo e 
implementación de estas estrategias. 
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En contraste, Chile carece de guías clínicas 
nacionales o programas sistemáticos de detección, 
diagnóstico ni tratamiento del CaCO, lo cual lleva a 
diagnósticos tardíos, mayor inequidad en el acceso a 
la atención y menor sobrevida. La falta de 
lineamientos estandarizados impide la 
implementación homogénea de estrategias 
preventivas y terapéuticas a nivel país.  

La incorporación del examen visual de la cavidad 
oral en el Examen Médico Preventivo (EMP) anual, 
particularmente en personas mayores de 45 años y 
grupos con factores de riesgo conocidos, junto con la 
estandarización de protocolos diagnósticos y 
terapéuticos basados en evidencia, permitiría 
avanzar hacia una detección más precoz, a menores 
diagnósticos en estadios avanzados y optimizar los 
resultados clínicos y funcionales. En este contexto, el 
desarrollo e implementación de guías clínicas 
nacionales actualizadas constituye una necesidad 
urgente para fortalecer la respuesta del sistema de 
salud y mejorar la calidad y expectativa de vida de los 
pacientes con cáncer de cavidad oral. 
 
Limitaciones de la revisión 

Esta revisión presenta limitaciones asociadas a la 
búsqueda asociadas al número acotado de bases de 
datos, por lo que algunos estudios relevantes podrían 
no haber sido incluidos. Además, la heterogeneidad 
de los estudios y la escasez de evidencia nacional 
limitan la comparabilidad de los hallazgos y su 
extrapolación al contexto chileno. 
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