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Resumen

para complementar la exploracién bucal.

En las estadisticas mundiales el cancer bucal representa del 2 al 5% del total de pacientes oncolégicos y es responsable
de 1% de las muertes por cancer. La incidencia del cancer bucal estd aumentando gradualmente, por ello, resulta
esencial en este momento la deteccién temprana de lesiones premalignas o cancerizables, no sélo para mejorar la
calidad de vida del paciente. Es responsabilidad del dentista efectuar el diagnéstico precoz; para facilitarlo existen mu-
chos métodos clinicos, aunque lo mas importante es una buena exploracion bucal y conocer las caracteristicas clinicas
gue pueden alertar para realizar una biopsia y determinar los factores de riesgo a los que se encuentra expuesto el
paciente. Agui se mencionan los métodos mas modernos y que pueden ser utilizados por los odontélogos generales
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Introduccién

El cancer bucal ha aumentado en el mundo, se estima
que mas de 750 000 personas presentaron cancer bu-
cal globalmente y mas de 275 000 nuevos casos fueron
reportados en el 2002. En México, se debe contar con
mejores estadisticas, ya que solo se dispone de los regis-
tros del Instituto Nacional de Cancerologia y los de la Se-
cretaria de Salud, de ahi que los proyectos de estadistica
son necesarios para determinar los factores de riesgo en
la republica mexicana.

Este cancer se ha incrementado mds en hombres y
mujeres mayores de 40 afios; en el caso del labio se debe
a la radiacion solar. La supervivencia es muy baja en los
centros oncolégicos, ya que las personas llegan con lesio-
nes mayores a 2 cm y generalmente con metastasis, por
eso el diagnostico precoz en el consultorio dental es muy

Revista Mexicana de (Jontologia Clonica

importante, asi como referir al paciente a un centro onco-
l6gico para su tratamiento.

La etiologia del carcinoma epidermoide (células esca-
mosas) esta relacionada principalmente con el tabaco y
el alcohol, sin embargo, existen otros factores asociados
como los virus oncogénicos (entre ellos esta el virus del
papiloma humano, veH 16 y 18 principalmente), candida,
sifilis, deficiencia de hierro, radiaciones ionizantes, inmu-
nosupresion, oncogenes y genes supresores de tumor.
También es alarmante el aumento de reportes de carci-
noma bucal en pacientes menores de 40 anos sin factores
evidentes de riesgo.

Por lo anterior, es determinante que el dentista esté
mejor preparado para identificar lesiones precursoras de
malignidad. Para ayudar a la deteccion de lesiones sospe-
chosas se pueden usar muchos métodos clinicos moder-

ano 2 e numero VI



nos mediante los cuales la inspeccion y observacion para
determinar cambios de color (rojo o blanco), superficie
(&spero) o consistencia (firme o indurado) deben ser rigu-
rosos.

Hallazgos clinicos

La presentacion clinica es muy variada, va desde masas exo-
fiticas hasta Ulceras profundas no dolorosas con mas de 15
dias de evolucioén. Las areas induradas y fijas a planos pro-
fundos deben ser revisadas cuidadosamente, la palpacion
digital meticulosa siempre detectara estos cambios. Las
leucoplasias son maculas blancas que no se desprenden y
gue no corresponden a ninguna entidad nosolégica (oms);
son comunes en hombres, aparecen en el borde lateral de
la lengua y son asintomaticas. Siempre tiene que descar-
tarse la queratosis friccional o liquen plano. Se recomienda
tomar una biopsia excisional si la lesidon es menor de 2 cm
o incisional si es mayor de 2 cm. Mas de 3% de las leuco-
plasias evolucionan a carcinoma epidermoide; las eritro-
leucoplasias pueden desarrollar un carcinoma epidermoide
en 15 a 20% de los casos.

Las eritroplasias son maculas rojas que no se despren-
den y que no corresponden a ninguna otra entidad noso-
l6gica; es menos comun, pero generalmente representa
un carcinoma epidermoide, por lo que se debe intervenir
més rapidamente cuando se enfrenta este tipo de lesio-
nes. Otras manifestaciones clinicas que deben ser consi-
deradas como lesiones premalignas o cancerizables son la
queilitis actinica en el labio inferior, liquen plano erosivo y
candidosis crénica hiperplasica, aunque en estas dos Ulti-
mas entidades su transformacion maligna es cuestionable
y controversial, ya que sélo se han reportado en 1% de los
casos, por lo que es mejor monitorearlas a largo plazo.

Ayuda diagnoéstica

Los avances recientes moleculares para entender el cancer
bucal pueden ayudar a establecer el diagndstico, tratamiento
y prevenciéon de éste. Entre los marcadores moleculares se
encuentran la ploidia del abn, la pérdida de la heterocigosidad
(LoH), los genes supresores de tumor (p53) y protooncogenes
(ciclina D1, c-Myg, ras, receptor del factor de crecimiento epi-
dermal). Estos no sustituyen a la biopsia de cualquier lesion
sospechosa, pero pueden ayudar a los especialistas a monito-
rear las alteraciones celulares.»
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Foto 1. Ulcera en el borde lateral de la lengua con un mes de evolucion,
asintomatica y con bordes indurados. Se usé azul de toluidina para deter-
minar la zona de biopsia de punch
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Tincion vital

El azul de toluidina es una tincién metacromatica vital.
Se trata de una herramienta para determinar zonas de
actividad celular y lesiones sospechosas; el producto usa-
do con frecuencia delimita las lesiones potencialmente
malignas, pero presenta un alto grado de negativos y
positivos falsos.

Recientemente, se introdujo al mercado un producto
desarrollado en Estados Unidos, llamado Ora Test, cuya
sensibilidad y especificidad es de 93.9 'y 42.9%, respectiva-
mente. En estudios previos, los resultados mostraron nega-
tivos falsos en 20.5y 100% de sensibilidad para carcinomas
epidermoides y 79.5% en displasia epitelial bucal. Por ello,
se recomienda el uso del azul de toluidina para delinear las
areas de posibles carcinomas epidermoides. Este producto
no se consigue en México, pero serfa importante contar con
él, pues es de bajo costo y solo requiere que el paciente
haga un enjuague.

Marrmal

Precincer

Foto 2. Estas imagenes ejemplifican como se utiliza el ViziLite
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Quimoluminiscencia

Existe un nuevo producto desechable que puede ayudar a
los clinicos a visualizar la mucosa anormal, que fue elabo-
rado en la Unién Americana. Se utiliza también un enjua-
gue de 4cido acético para inducir el blanqueamiento de la
mucosa bucal, y con una luz quimiluminiscente se observa
la mucosa, se evaltan y monitorean las lesiones blancas
de la mucosa en poblaciones con aumento de riesgo de
cancer bucal. Debe ser usado sélo por los especialistas pre-
parados, como los higienistas dentales y dentistas o espe-
cialistas en medicina y patologia bucal.

Los fabricantes recomiendan que siempre se aplique
inicialmente el enjuague con acido acético porque provoca
deshidratacion citoplasmica, de tal manera que las lesiones
blancas se observaran mejor debido a las propiedades refle-
jantes. Posteriormente, se combina con azul de toluidina (Vi-
ziLite Plus (TBlue 630); el costo aproximado por cada uno es
de $250. El empleo de este producto no parece justificado,
ya gue no brinda datos contundentes de su eficacia.

Debido a lo arriba expuesto, recientemente los fabri-
cantes realizaron una variacion utilizando una luz Leo que
puede ser esterilizada en el autoclave, su costo aproxi-
mado es de $3,500 y cada examen le costaria al paciente
$160.00. Ninguno de éstos ofrece datos confirmados de su
eficacia, por lo que el dentista tendra que evaluar si invierte
en estos productos para usarlos en la practica diaria.

Autofluorescencia

En el 2006 sali6 al mercado un aditamento para la
visualizacion directa de los tejidos de la cavidad bucal con
fluorescencia denominado VELScope (Visually Enhanced
Lesion Scope, Lep Dental, Inc., Vancouver, Canadd) para la
deteccion de lesiones de alto riesgo, potencialmente ma-
lignas, y lesiones malignas en estadios iniciales. Una luz
azul, entre los 400 a 460 nm, es la que se emplea para
excitar la fluorescencia verde-roja de los fluoréforos del te-
jido de cavidad bucal.

Los cambios de la fluorescencia normal de los tejidos
sanos se reflejan con las modificaciones estructurales y
bioguimicas indicativas del desarrollo de células tumorales.
Normalmente, el tejido normal se ve de un color verde pa-
lido fluorescente, mientras que las células potencialmente
tumorales o displasicas aparecen negras o verde oscuro.
El VELScope se usa en la revision poblacional de cancer
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bucal para determinar donde tomar la biopsia y para de-
linear los margenes de las lesiones. El costo del aparato
es de $50,000. Todos los aditamentos mencionados sélo
son una ayuda y no sustituyen, de ninguna manera, a una
buena observacion y palpacion digital.

Biopsia por BrusH (citologia)

Este procedimiento se llama OralCDx y es una herramienta
para el diagnéstico de lesiones premalignas o malignas;
se usa desde el 2000. El diagndéstico con el OralCDx se
complementa con una computadora altamente especiali-
zada desarrollada por la Nasa, la cual realiza el andlisis de
las células.

Una vez tomada la muestra, se hace el extendido en
un portaobjetos, se fija y luego se envia por correo al labo-
ratorio. La laminilla se tifie con la tincién de papanicolaou
modificada y es escaneada mediante la computadora con
un programa que detecta las células anormales. Las ima-
genes de las células anormales son revisadas por el patélo-
go antes del reporte final, que se tarda de siete a 10 dias;
el costo es de $850. Es un procedimiento no accesible y
poco Util si se puede realizar una biopsia directamente de
la lesion.

Histopatologia
El diagndstico de las lesiones de la mucosa bucal se basa
tradicionalmente en la histopatologia de las biopsias que

establecen el diagndstico definitivo para determinar la
Foto 3. Aditamento VELScope y cémo se utiliza con el paciente malignidad o el potencial de malignizacién. Este es el es- »

Foto 4. Computadora que realiza el anélisis de las células
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tandar de oro, aunque siempre puede haber discrepancias
entre los pardmetros de displasia, ya que es una observa-
cién subjetiva, por eso los patélogos siempre realizan una
investigacion interexaminadores para llegar a un acuerdo
al firmar los diagnésticos. Hay que recordar que la histopa-
tologfa sélo sirve para corroborar el diagnéstico clinico, y
la correlacién clinica es indispensable, de ahi que el trabajo
conjunto entre patélogos bucales y cirujanos dentistas ge-
nerales o maxilofaciales es indispensable para aumentar
los diagnosticos acertados.

Conclusion
Los dentistas generales pueden usar las herramientas que se
mencionan aqui para mejorar el diagnéstico de las lesiones
de la mucosa bucal, sin embargo, siempre deben conside-
rarse los negativos y positivos falsos de cada uno de los ele-
mentos para obtener el diagndstico. Lo méas importante es
detectar a aquellos pacientes de alto riesgo que sean fuma-
dores o bebedores crénicos, que tengan prétesis o piezas
desobturadas y con antecedentes de cancer en su familia.
En cada cita debe llevarse a cabo la exploraciéon bucal
completa del paciente, recomendarle acudir cada seis me-
ses y efectuar la autoexaminacion después del cepillado
dental por las mananas. Asimismo, es importante adver-
tirle que si observa una Ulcera que no cicatriza después de
dos semanas, debe acudir a consulta para que el odonté-
logo determine la necesidad o no de la toma de biopsia
para el diagndstico final. Ningun aditamento o auxiliar de
diagndstico sustituye a un buen examen, al conocimiento
de los cambios mas frecuentes y al estudio histopatologico
como diagnéstico definitivo. (©°
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