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RESUMEN

Existe evidencia creciente sobre el impacto de los equipos interdisciplinarios en la toma
de decisiones en pacientes con patologfas complejas, como es el caso del paciente con
cancer bucal. Desde la FOLP el abordaje se da de manera inter y multidisciplinaria con
la mirada de la Odontologia Traslacional. El Objetivo del presente Proyecto es protocoli-
zar el abordaje de patologias neoplasicas bucales para la elaboracién de guias de practi-
ca clinica desde el Comité Regional de Investigacién Tumoral y Oncologia Odontolégica
(CRITOO) FOLP. Se utilizé para los indicadores de calidad en Salud el paradigma clasico
propuesto por Donabedian, que los clasifica en indicadores de estructura, de proceso,
y de desenlace, porque pueden ayudar a los pacientes y a la institucion a la toma de
decisiones respecto a un determinado tratamiento. Resultados: Uno de los impactos
positivos de los Comités Oncoldgicos fue el manejo de la estadificacion. Se ha observa-
do que la presencia de los Comités Oncoldgicos puede tener un impacto en los desenla-
ces oncolégicos finales y una mayor exactitud en el diagndstico como en la estadifica-
cién, llevarfa a una mejora del manejo del protocolo clinico, logrando una mejora en los
resultados finales. Conclusiones: El tiempo de inicio del tratamiento desde el diagndsti-
co inicial es un punto importante en el CCE de cavidad bucal debido a la naturaleza
rapidamente progresiva de esta enfermedad en un area anatémica compleja y funcio-
nalmente vulnerable, y que tiene un impacto directo en la supervivencia y en la calidad
de vida. Una de las formas para abordar esta situaciéon es mejorando la derivacion
desde la atencién primaria de la salud con un sistema protocolizado que optimiza los
tiempos en la interdisciplina.

PALABRAS CLAVE: COMITE. PACIENTE. ONCOLOGICO.

There is growing evidence on the impact of interdisciplinary teams on decision-making in
patients with complex pathologies, such as the case of patients with oral cancer. From the
FOLP the approach is given in an inter and multidisciplinary manner with the perspective
of Translational Dentistry. The Objective of this Project is to protocolize the approach to
oral neoplastic pathologies for the development of clinical practice guidelines from the
Regional Committee for Tumor Research and Dental Oncology FOLP. The classic paradigm
proposed by Donabedian was used for health quality indicators, which classifies them into
structure, process, and outcome indicators, because they can help patients and the
institution make decisions regarding a certain treatment. Results: One of the positive
impacts of the Oncology Committees was the management of staging. It has been
observed that the presence of Oncological Committees can have an impact on the final
oncological outcomes and greater accuracy in diagnosis and staging would lead to an
improvement in the management of the clinical protocol, achieving an improvement in the
final results. Conclusions: The time of initiation of treatment from the initial diagnosis is an
important point in SCC of the oral cavity due to the rapidly progressive nature of this
disease in a complex and functionally vulnerable anatomical area, and which has a direct
impact on survival and in quality of life. One of the ways to address this situation is to
improve referral from primary health care with a protocolized system that optimizes
interdisciplinary time.



INTRODUCCION

Los problemas crénicos de salud aumentan exponencialmente en
el mundo al punto de que las enfermedades no transmisibles
constituyen mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad. El
cancer es una de las de estas enfermedades que mayor nimero de
personas afecta, situacién que exige un cambio de estrategias para
el control de estos padecimientos. Entre todas las enfermedades
crénicas no trasmisibles, el cancer esta considerado como un grave
problema de salud en el mundo por las limitaciones fisicas y psicol6-
gicas que provoca. “Como resultado de los progresos obtenidos en
la deteccion precoz y el tratamiento del cancer y del envejecimiento
de la poblacién, cada vez es mayor la cantidad de personas que
viven con el diagnostico de esta enfermedad. En consecuencia, los
especialistas no solo se enfrentan al diagndstico y el seguimiento
del cancer, sino que deben anticiparse a los problemas médicos y
psicosociales que surgen después de que finaliza el tratamiento
para cuando es necesario, hacerles frente®.” El continuo desarrollo
de la ciencia médica torna practicamente imposible reunir en un
Unico profesional todos los conocimientos y las habilidades requeri-
das para su abordaje. Este escenario obliga a los profesionales de la
salud a trabajar de una manera diferente, en la que las opiniones de
las distintas especialidades médicas se combinany se articulan para
tratar y contener al paciente oncolégico y a su familia. La presencia
de comités oncoldgicos es relevante y respaldada por la literatura
cientifica. En este aspecto se destaca la conformacion de dichos
comités por estomatdlogos, cirujanos oncélogos de cabeza y cuello,
cirugfa maxilofacial, médicos oncélogos, radioterapeutas, anatomo-
patélogos, ademas de especialistas en cuidados paliativos,
fonoaudidlogos, nutricionistas, kinesidlogos, y enfermeros especiali-
zados. Las patologias oncoldgicas bucales emergentes demandan
soluciones terapéuticas por su aumento de prevalencia e incidencia
y la transferencia de informacién sobre las variaciones genéticas y
alteraciones epigenéticas asociadas a patologias bucodentales y
sistémicas representarfa un enorme beneficio para la practica
odontoldgica, incluso cuando hoy dia estemos abordando los
beneficios de la edicién genética en la esfera bucal y craneofacial®.
Presentar un equipo interdisciplinario permitiria una mejor coordi-
nacién entre diferentes servicios, lo que llevarfa a un menor tiempo
para ejecutar tratamientos adyuvantes complementarios. Actual-
mente tener un comité oncoldgico se considera como indicador de
calidad.

Donabedian? define calidad como los logros de los mayores benefi-
cios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal.

OBJETIVO

El objetivo del presente proyecto es protocolizar el abordaje de
patologias neopldsicas bucales para la elaboracidn de guias de
prdctica clinica de calidad desde el Comité Regional de Investiga-
cion Tumoral y Oncologia Odontoldgica FOLP.

DESARROLLO

Utilizaremos para los indicadores de calidad en Salud el paradigma
clasico propuesto por Donabedian?, que los clasifica en indicadores
de estructura, de proceso, y de desenlace, porque pueden ayudar a
los pacientesy a la institucion a la toma de decisiones respecto a un
determinado tratamiento. Por otro lado, al medir la calidad se
puede utilizar como parametro de comparacion para mejorar otros
indicadores del proceso de atencién de salud. Para medir la calidad
en la atencién de salud se deben establecer y utilizar medidas o
métricas de calidad. Una medida de calidad es similar a un desenla

ce (outcome) en un ensayo clinico midiendo el impacto de una
determinada variable o intervencién. En ese sentido, surge el
concepto de indicadores de calidad, el cual se han extendido en
varias areas, y nosotros los aplicamos a la oncologfa bucal desde el
CRIT.

Los indicadores de estructura reflejan el entorno en el que se
enmarca la atencion de la Salud, siendo esto la base para entregar
una buena atencién. Actualmente, se reconocen dos grandes
factores que determinan este tipo de indicadores desde la FOLP: el
personal y el equipamiento. En este punto se encuentran, el
numero de profesionales de salud y las instituciones por convenios
especificos o convenios marco, para una poblacién determinada,
ademds de la red interdisciplinaria en el cual nos encontramos. Si
bien estos indicadores de calidad en la atencién oncolédgica bucal
por si solos no garantizan calidad, la oncologfa bucal es un tema
importante en la regionalizacién de la atencién, considerando la
relativa baja incidencia de esta condicién comparada con otros
canceres. Se destaca que cierta cantidad de pacientes se atienden
en centros no terciarios ni académicos, y se ha descrito que la
supervivencia en casos de cancer bucal es mayor en centros que
concentran mas volumen de cirugfas por afio, coincidente con otros
autores®. Ademas, se ha reportado que es mas posible que el
tratamiento para pacientes con cancer de cabeza y cuello se ajuste
a las gufas y protocolos actuales cuando se lleva a cabo en centros
de salud de referencia. Estos centros deben estar disefiados para
albergar un equipo interdisciplinario que permita manejar los
diferentes desaffos, inquietudes y problemas que presentan dichos
pacientes, para que, de esa forma, este equipo logre una mayor
experiencia y mejore la atenciéon de salud que ofrece a los pacien-
tes.

Los indicadores de proceso evallan la entrega de la atencién de
salud a la poblacién, e incluyen la trayectoria del manejo del pacien-
te desde que ingresa al proceso en la institucion en el CRIT, desde la
apreciacion de la lesién primaria tumoral, pasando por el procedi-
miento diagnostico, tratamiento propuesto, seguimiento a largo
plazo, y manejo de las complicaciones a largo plazo y supervivientes.
En este punto nos basamos en los mejores indicadores de proceso
que vienen de evidencia o estudios cientificos en los cuales una
determinada practica resulta en un resultado favorable, con el
agregado que debe existir idealmente consenso amplio en que esa
determinada practica es efectiva, reproducible y medible.

Este resumen de la actividad CRIT es parte de lo que se conoce
como estandar de cuidado o de atencidon (standard of care). El
Comité oncoldgico evidencia el creciente impacto de los equipos
interdisciplinarios en la toma de decisiones en casos complejos, y
uno de los aspectos relevantes es la presencia del CRIT en los
equipos multidisciplinarios en la region.

Actualmente, es necesario tener estandares de calidad

basados e informados por evidencia, que permitan abordar de
forma mas adecuada y eficiente al paciente y a su enfermedad. Es
por esta razén que aplicar indicadores de calidad en el manejo de
pacien-tes oncoldgicos bucales permitiria mejorar resultados
oncoldgicos de estos pacientes, asi como su contencién y persisten-
cia en el tratamiento para lograr la resolucion total o la mayor
cantidad de sobrevida.
Valorar la factibilidad de intervenciones desde la Facultad de
Odontologia UNLP de acuerdo con el mayor o menor peso de los
determinantes y de las enfermedades discriminadas como neopla-
sicas se presenta como un desafio. Para ello, el aspecto central es la
valoracién de la evidencia cientifica, tanto en el anélisis de determi-
nantes como en el anélisis de la respuesta social. Tanto la Indicacién
de Tratamiento Oncolégico como su seguimiento y derivacion se
realiza desde el Comité de Investigacion Tumoral Regional y Oncolo-
gia Odontoldgica, en forma conjunta al Hospital Universitario
Odontoldgico y Centro de lata Complejidad. El desarrollo de los



respectivos centros permite la integridad de la atencion y la estadifi-
cacién de los pacientes. Si hubiere sospecha de un factor dado del
que no se tiene evidencia, la respuesta incluye el desarrollo de
investigacion para aclarar la situacion, tal es el caso de la patologfa
odontogénica o enfermedades raras.

Se realizaron protocolos clinicos en el Comité Regional de Investiga-
cion Tumoral y Oncologila Odontoldgica junto al Hospital
Odontolégico Universitario de la Facultad de Odontologia de la
UNLP y Centro de Alta Complejidad FOLP, que conforman la base
para estandarizar y optimizar la entrega de una atencién en salud
para pacientes con CCE de cavidad bucal. Estos protocolos son
desarrollados en base a la evidencia, utilizando la mejor informacién
disponible hasta la fecha de publicacién. Por este motivo se
consideran un indicador de proceso. En este caso se presentaran
dos protocolos, uno para tratamiento paliativo de la mucositis oral
por quimioterapia, en el que se contempla evaluacién de la cavidad
bucal, higiene y terapia complementaria, orientacién nutricional y
terapia laser, y otro para medidas previas al tratamiento de CCE,
donde se utilizan los criterios de confirmacién de anatomia patolé-
gica, estadificacion TNM, indicacién de cambio de habitos nocivos, y
derivacién oportuna.

RESULTADOS

Uno de los impactos positivos de los Comités Oncoldgicos fue el
manejo de la estadificacion. Se ha observado que la presencia de los
Comités Oncoldgicos puede tener un impacto en los desenlaces
oncoldégicos finales y una mayor exactitud en el diagnéstico como en
la estadificacion, llevarfa a una mejora del manejo del protocolo
clinico, logrando una mejora en los resultados finales.

ANEXO

CONCLUSIONES

El tiempo de inicio del tratamiento desde el diagndstico inicial es un
punto importante en el carcinoma a células escamosas de cavidad
bucal debido a la naturaleza rdpidamente progresiva de esta
enfermedad en un drea anatdmica compleja y funcionalmente
vulnerable, y que tiene un impacto directo en la supervivencia y en
la calidad de vida. Una de las formas para abordar esta situacion es
mejorando la derivacién desde la atencién primaria de la salud con
un sistema protocolizado que optimiza los tiempos en la interdisci-
plina.
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