Papel del odontélogo en la deteccion temprana del cancer oral

Dentist role in early detection of oral cancer
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Resumen

El Céncer oral se considera como una causa importante de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, ademéas de ser una de las neoplasias méas debilitantes y des figurantes.
Cada afio mas de 275.000 casos nuevos de cancer son diagnosticados y al menos
120.000 mueren de la enfermedad. Los odont6logos suelen ser los primeros profesionales
buscados para tratar dolencias y afecciones de la cavidad oral, lo que hace que recaiga
sobre ellos la responsabilidad de realizar un buen diagnoéstico y establecer un tratamiento
adecuado. Aunque la cavidad oral sea relativamente accesible a examen, los procesos
malignos de tienden a desarrollarse rapido, de manera asintomética y ser diagnosticadas
tarde cuando las lesiones tienen mal prondstico y son mas letales. Con este articulo de
revision bibliogréfica se busca profundizar acerca de los métodos o ayudas diagnosticas
mas utilizadas por los profesionales en la préactica clinica y sensibilizar al odont6logo
sobre la importancia de realizar un seguimiento clinico adecuado a sus pacientes.

Palabras Clave:
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Abstract

Oral cancer is considered as an important cause of morbidity and mortality worldwide, in
addition to being one of the most debilitating and disfiguring. Each year more than 275,000
new cases of cancer are diagnosed and at least 120,000 die from the disease. Dentists
are often the first professionals sought to treat diseases and conditions of the oral cavity,
making falling upon them the responsibility to make a good diagnosis and appropriate
treatment setting. Although the oral cavity is relatively accessible for examination,
malignant processes of this disease tend to develop quickly, asymptomatic and occur
later, when the lesions have a poor prognosis and are more lethal. The goal with this
literature review article is to deepen about the methods or diagnostic aids most used by
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professionals in clinical practice and raise awareness about the importance of dental
appropriate clinical monitoring their patients.
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Oral cancer, Early detection, Diagnostic methods, Premalignant lesions, Risk factors.

Introduccién

El cancer constituye uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad, no solo
en el ambito de la salud publica, sino también para la ciencia en general, representando
uno de los mas grandes retos para los profesionales en salud, obligando asi la necesidad
de colaboracion entre ellos. (1,2)

El Cancer se considera una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Cada afio mas de 275.000 casos nuevos de cancer son diagnosticados y al
menos 120.000 mueren de la enfermedad. El cancer oral representa aproximadamente
entre el 2 y 3% de todos los casos nuevos de cancer alrededor del mundo. El 90% de
cancer oral consiste en carcinomas escamo celulares que surgen del epitelio oral y el otro
10% en tumores malignos de las glandulas salivales, melanomas, sarcomas de tejidos
blandos y huesos de la mandibula, linfomas non-Hodgkin’s, tumores odontogénicos
malignos y metéstasis de otros tumores primarios que son excesivamente raros. (3)

Debido a que los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del cancer oral se
mantienen presentes en la poblacién, la prevencion primaria debe estar enfocada en la
educacion por parte de los entes de salud a la comunidad, para lograr asi un cambio en el
comportamiento y estilos de vida poco saludables, lo cual es un proceso lento y dificil. (4)

Los odontblogos suelen ser los primeros profesionales buscados para tratar dolencias y
afecciones de la cavidad oral, esto hace que recaiga sobre ellos la responsabilidad de
realizar un diagndstico temprano y establecer un tratamiento adecuado. La prevencion
primaria mencionada anteriormente se enfoca en la educacion y la secundaria se
entiende como la deteccion temprana de lesiones pre-malignas y malignas a través del
examen clinico, estomatolégico y con las herramientas y pruebas apropiadas, lo cual trae
un sinndmero de beneficios potenciales al paciente que incluyen su tranquilidad
psicolégica y emocional, disminucion en el impacto de la enfermedad, sus costos y
posibilidad de sobrevida después del diagnéstico.. (5)

El diagnéstico clinico del cadncer oral se ha basado generalmente en la evaluacion visual y
palpacion, seguida de biopsia y estudio histopatoldgico de la muestra. Sin embargo, esta
valoracion clinica se ha ampliado mediante el uso de diferentes métodos para la deteccion
del cancer como son: imagenes radiogréficas, tincion de azul de toluidina, técnicas de
deteccion por medio de luz (espectroscopia - Flourescencia), biomarcadores en la saliva,
entre otros. (6)

Aunque los procesos malignos que se desarrollan en la cavidad oral son de progresion
lenta y asintomaticos, no son diagnosticados en estadios tempranos cuando tienen un
mejor prondéstico, pese lo accesible que es la cavidad oral al examen. Con este articulo de
revision bibliogréfica se busca profundizar acerca de los métodos o ayudas diagnosticas
mas utilizadas por los profesionales en la préactica clinica y sensibilizar al odont6logo
sobre la importancia de realizar un examen clinico adecuado a sus pacientes, que le
permita hacer un diagndéstico temprano de lesiones pre-malignas y malignas, ya que es



necesario garantizar una atencion apropiada en procura de mejorar la calidad de vida del
individuo. (7)

Estrategia de busqueda

Con busquedas en PubMed, Clinical Key, Scielo e internet encontramos un total de
101.836 articulos utilizando las palabras clave (Oral cancer, Early detection, Diagnostic
methods, Premalignant lesions, Risk factors). Excluimos 84.431 articulos por antigiedad,
diferencia en especie o idioma. Luego por ausencia de texto completo, excluimos 12.126
articulos. Posteriormente decidimos no incluir 5.246 articulos debido a que la informacion
de éstos no era asociada al articulo o no habia informacion pertinente, al final utilizamos
un total de 33 articulos.
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Historia clinica

Cuando el paciente llega a consulta, se debe dar inicio a la historia clinica, la cual debe
ser realizada con el mayor cuidado posible, pues ésta se puede obtener informacion
relevante que sirve para complementar el examen fisico y estomatolégico. En la historia
clinica se debe consignar todo lo relatado por el paciente: antecedentes personales,
familiares, factores de riesgo asociados con la enfermedad, hallazgos radiogréaficos y/o
resultados de importancia de exdmenes de laboratorio. Toda la informacion recolectada
en la anamnesis y el examen clinico favoreceran el diagnéstico temprano de las lesiones
pre-malignas y malignas y seran determinantes para dar un diagnéstico definitivo, certero
y establecer un plan de tratamiento adecuado. (8)

La primera accioén que debe llevarse a acabo para disminuir la morbilidad y la mortalidad
del cancer oral es la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, educando a la
poblacion sobre este topico, sus factores de riesgo e inculcando en ellos la importancia de



realizar el autoexamen y consultar regularmente al odonto6logo. (4) Es primordial ensefiar
a nuestros pacientes a reconocer posibles manifestaciones tempranas de la enfermedad,
como la presencia de masas, coloraciones, hemorragias anormales, heridas con mucho
tiempo de evolucién, ronquera cronica, entre otros, y motivarlos a que consulten
inmediatamente. (9)

Dado que es importante explicar a la poblacion sobre los factores de riesgo de la
enfermedad, es razonable explicar que un factor de riesgo es todo aquello que puede
aumentar las probabilidades de desarrollar una lesion o enfermedad o que puede influir en
la evoluciéon de éstas. En el caso del cancer oral, factores asociados como el tabaco,
alcohol e higiene oral deficiente son considerados factores predisponentes para el
desarrollo del cancer oral, es decir, aumentan el riesgo de presentar la enfermedad.
(10,11)

Factores de riesgo

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante para el cancer oral y, a pesar de las
campafas realizadas y de la informacién distribuida por todo el mundo a cerca de los
efectos adversos del tabaco, un importante nimero de la poblacion sigue teniendo éste
hébito. Los efectos del uso del tabaco en la cavidad oral son visibles clinicamente en la
boca, asi que el odontdlogo tiene una responsabilidad clave como autoridad y educador
de salud en advertir sobre los cambios observados no solo en la mucosa del paciente
sino en diferentes componentes del sistema estomatognatico y aconsejar, acompaar,
apoyar y animar a sus pacientes a dejar de fumar. (3,12)

Como se mencioné anteriormente, el consumo de alcohol también estad fuertemente
relacionado con el desarrollo de diferentes tipos de cancer; Cancer oral, faringe, laringe,
esofago, colon y recto (en los hombres) y de mama (en las mujeres). El cancer de boca,
faringe y laringe son el séptimo tipo mas comun de cancer y de muerte por cancer en
todo el mundo. El riesgo, aumenta con la cantidad de alcohol consumido y si ademéas de
ser bebedor también se es fumador (13,14). El odont6logo debe de tener conocimiento
acerca de la cantidad e intensidad del consumo de alcohol y promover en el paciente el
auto-cuidado con mensajes enfocados en las necesidades de cada uno, que sean claros,
fuertes y puntuales para lograr que los pacientes cooperen y se abstengan de tomar
alguna bebida alcohdlica en pro de su salud. (9)

La gingivitis, la caries, la pérdida de piezas dentales, enfermedades relacionadas con el
VIH/SIDA vy la irritacion de las encias por factores locales son problemas de salud publica
en todo el mundo. Por lo anterior, se requiere que el odontélogo y demas entes de salud
se hagan participes de programas de promocion y prevencion en su practica diaria para
asi educar al paciente sobre materiales y métodos con los cuales puede mejorar su salud
bucal. (9)

Examen clinico

Después de realizar una buena anamnesis y recopilar datos de importancia, el odontélogo
procede a realizar el examen estomatoldgico. Este se basa en la inspeccion y palpacion
de paciente, que inicia desde el momento que se tiene contacto visual con él. Es
importante que el profesional antes de realizar un exhaustivo examen estomatoldgico
cuente con conocimientos claros en los que tenga presente cuales son las variaciones
normales en la cavidad oral, para estar en la capacidad de identificar cambios patol6gicos
0 anomalias de textura y color que merecen un seguimiento clinico. (8,15)



El reconocimiento de cambios patoldgicos, o signos clinicos asociados al cancer oral por
parte del odontologo favorecen el diagnéstico temprano de las lesiones pre-malignas o
malignhas cuando el pronostico de la enfermedad es mucho mejor si se acompafia con un
tratamiento adecuado. (9)

A continuaciébn se mencionaran criterios a tener en cuenta para realizar el examen
estomatologico:

Tabla 1: Criterios o lesiones a tener en cuenta. (9,16)

Pigmentaciones de color blanco o leucoplasias

Pigmentaciones rojas o eritroplasias

Ulceras o lesiones que no cicatrizan en un espacio de 2 semanas

Masas, tumoraciones o0 engrosamientos.

Principales lugares para aparicion de lesiones premalignas: bordes de lengua, piso de
boca, paladar y labios

La extensién y severidad de los procesos de la enfermedad se determinan por la
duracion, el tipo y el tiempo de progresion de los sintomas. El profesional que realiza el
examen debe correlacionar los hallazgos fisicos encontrados con lo relatado por el
paciente. A continuacion se describe una secuencia para realizar un adecuado examen
estomatolodgico, la cual se deja a criterio del profesional. (8,15) (Tabla 2).

Tabla 2: Secuencia para el examen estomatol6gico

1. Examen extraoral

1.1.Observar tono de piel general y de la cara.

1.2. Palpacion musculo trapecio bilateralmente

1.3. Palpacion musculo esternocleidomastoideo, cadenas ganglionares
anterior y posterior a éste.

1.4. Palpacion de musculos del triangulo occipital: insercion y cadenas
linfaticas retroauriculares

1.5. Palpacion de musculos Temporal y masetero.

1.6. Palpacion de la articulacion temporomandibular (ATM).

1.7.Palpacion de ganglios cervicales: area masetera y submaxilar.

1.8. Andlisis de simetria, evaluar desde diferentes angulos.

2. Examen intraoral

2.1.Labios: area bermelldn y comisuras labiales

2.2.Frenillos

2.3.Carrillo sector anterior y posterior.

2.4.Surcos yugales

2.5.Tabla 6sea alveolar y mucosa

2.6.Encia libre y adherida

2.7.Palpacion de M. pterigoideo externo y tendén del temporal

2.8.Paladar: papila incisiva, rafé palatino medio, foveas palatinas, paladar
blando

2.9. Amigdalas

2.10. Lengua: dorso, bordes, cara ventral y piso de boca.

2.11. Apofisis geni

2.12. Venas raninas




2.13. Caranculas linguales

Individuos en los que luego de realizar el examen clinico no se encontraron lesiones
sospechosas pero se consideran poblacion de alto riesgo, deben incluirse en la lista de
seguimiento cada 6-12 meses segun el criterio del profesional y los factores de riesgo
inherente al paciente. Si por el contrario el profesional encuentra una lesién sospechosa,
a ésta se le hace un seguimiento de 2 semanas controlando los factores de riesgo pre-
existentes para ver si hay resolucién de la misma, de lo contrario el profesional debe
hacer la remision del caso a los servicios estomatoldgicos o de patologia oral con la
adecuada descripcion de la lesion encontrada, impresion diagndstica y posible diagnostico
diferencial. Posteriormente, los especialistas seran los encargados de dar un diagndstico
definitivo de la enfermedad y de establecer un plan de tratamiento adecuado de dicho
diagnéstico. (8,9)

Con las herramientas y las pruebas apropiadas, el especialista puede detectar un
sinnimero de condiciones que pueden ser riesgosas para la vida del paciente. En la
actualidad existen muchos métodos utilizados en las etapas subsiguientes a la deteccion
clinica de lesiones pre-malignas y malignas, siendo unos métodos mas eficaces que
otros. Sin embargo se recomienda que estos métodos o tecnologias sean empleados por
especialistas en lugares que posean las instalaciones apropiadas para realizar dichas
pruebas(6). Segun lo anterior, se mencionaran diferentes técnicas para la deteccién
temprana de lesiones pre-malignas y malignas, entre ellas, la citologia oral y el azul de
toluidina que son considerados como el “Gold estandard” de los métodos de deteccion
existentes. (17)

Citologia oral

La citologia oral se describe como técnica empleada para el estudio de una muestra de
tejido, en este caso, tejido oral para un analisis histomorfolégico después de su fijacion y
tincion utilizando un microscopio. Para obtener estas muestras, los clinicos usan cepillos
lo suficientemente duros para la mucosa y ejercen una presion que induzca al sangrado y
asegure una muestra transepitelial de grosor completo. (18)

Estas muestras pueden ser analizadas con una variedad Unica de instrumentos,
incluyendo citomorfometria, citometria DNA y analisis inmunocitoquimicos. Los analisis
computarizados de imagenes de muestras de citologia oral, usan un programa para
realizar analisis morfolégicos y citologicos de éstas. El analisis estratifica las células
basado en la cantidad de anomalias en su morfologia, las cuales son luego presentadas a
un patologo para mayor distincion y clasificacion. (19)

El uso de la citologia oral en la deteccién de lesiones displasicas es prometedor debido
que no representa ningun peligro o dolor para el paciente y puede ser realizada sin
anestesia y en el consultorio mismo del odont6logo. Su uso ha sido limitado ya que éste
ha dado como resultado falsos positivos y falsos negativos. El paciente puede ser remitido
a un especialista en cirugia maxilofacial si se requiere una muestra de mayor profundidad
tomada por medio de una biopsia incisional. (19)

Azul de toluidina

El azul de toluidina, es un colorante metacromatico basico, encargado de tefiir el material
nuclear de las lesiones malignas que contengan sintesis elevada de ADN. La mayoria de



células epiteliales se tiflen de azul tras la aplicacién del colorante al 1%, aunque el
colorante desaparece al aplicar solucion de &cido acético al 1% sobre una superficie
epitelial normal o lesiones eritematosas benignas de la mucosa oral. El azul de toluidina
tiene alta especificidad y sensibilidad para las células orales carcinogénicas por lo cual en
lesiones eritematosas pre malignas y malignas no hay una decoloracion del mismo.
(15,20)

Este método utilizado en deteccion temprana de lesiones pre-malignas y malignas se
considera de bajo costo en comparacion a otros métodos, por lo cual es mas asequible
para un gran numero de personas, ademds requiere poco tiempo para su aplicacion e
interpretacion. (21)

Mashberg, describié una técnica de aplicacion, se pide al paciente que realice un
enjuague con agua y acido acético 1% 2 veces durante 20 segundos, seguido por la
aplicacion de &cido acético 1% en la lesién y 2cm alrededor por 30 segundos, se enjuaga
nuevamente con agua y aplicamos el azul de toluidina al 1% en la misma area, luego se
enjuaga con &cido acético y agua; si observa una coloracién azul marino u oscuro se
considera positiva. Las lesiones visualmente identificadas se raspardn usando un cepillo
para cultivos. (22,23)

La primer persona en utilizar y describir fue Richart en 1963 en un carcinoma in situ y
desde entonces emerge como un importante método de gran fidelidad en la deteccion de
lesiones intraorales. (23,24)

Saliva

La saliva ha sido considerada como un factor bioldgico de gran importancia para el
diagnéstico clinico y de laboratorio de enfermedades sistémicas y orales, por el contenido
de biomarcadores. Siendo de alguno modo, un método facil y rapido de diagndstico en
especial en areas geogréficas donde hay escasez de recursos. (6,25)

Para la obtencion de esta prueba es necesario el uso de un isopo que recolecta una
muestra de ADN del paciente, y mide ademas los niveles de hormonas esteroideas
(6,26,27). La mayoria de las moléculas salivares son utilizadas como biomarcadores
diagnésticos para enfermedades bucodentales, entre ellas el cancer oral en sus distintas
etapas de desarrollo inicio, invasion, recurrencia y tratamiento del mismo. (6)

Entre los biomarcadores que se pueden encontrar, estan los oncogenes, antioncogenes,
citoquinas, factores de crecimiento, proteinasas que desintegran la matriz extracelular,
marcadores de hipoxia, marcadores de transicion epitelio-mesenquimal, factores de
tumores epiteliales, citoqueratinas, moléculas micro ARN (28,29), que pueden servir como
ayuda diagnostica a un descubrimiento temprano del cancer, valoracion de los riesgos y
como ha sido la respuesta de los tratamientos. Ademas de éstos, se han considerado tres
aminoniacidos de N-terminal como uno de los indicativos para la presencia de tumores
orales al igual que los altos niveles de IL-8 e IL-1 beta presente en la saliva de los
pacientes. (6,30)

Quimioluminiscencia

La quimioluminiscencia es una de las técnicas de examen oral utilizadas para identificar
anormalidades orales que incrementan el riesgo de cancer oral. Esta técnica también ha
sido utilizada en la deteccion temprana de pre-cancer y cancer de cérvix. (17,31)



La quimioluminiscencia es descrita como la emisién de luz blanca azul con longitud de
onda de 430 a 580nm como resultado de una reaccion quimica, la cual es absorbida por
las ceélulas normales y reflejada por las células con nucleos anormales como las
encontradas en tejidos displasicos o neoplasicos. Por lo tanto las lesiones o mucosas que
no se encuentran en condiciones normales se observaran de un color blanco brillante.
(31)

Para hacer el examen con la quimioluminiscencia previamente se debe realizar un
enjuague con acido acético al 1% durante un minuto para eliminar desechos o detritos,
romper la barrera de glicoproteinas en la superficie del epitelio y causar una
deshidrataciéon de la mucosa para asi lograr una mejor penetracion de la luz. Luego del
enjuague y la aplicacion de la luz, el tejido que se observe “acetoblanco”, es decir, de
aspecto blanquecino, se interpretara como una prueba positiva. (32)

Técnicas para la deteccién Optica del cancer

Bésicamente son técnicas que utilizan la luz para visualizar el estado de los tejidos, no
hay mucho reporte sobre éstas en la literatura relacionada con el cancer oral pero a
continuacion mencionaremos algunas de ellas para dar a conocer su existencia y su
utiidad de una manera breve. Entre estas técnicas encontramos: la espectroscopia,
técnica que consiste en una luz utilizada para la evaluacion del estado biol6gico de un
tejido determinado. El tejido absorbe la luz y refleja su contenido histolégico por medio de
una sonda optica, cuyo objetivo es la observacién de la progresion de la enfermedad en el
tejido cuando se encuentra en las etapas iniciales de la carcinogénesis, también tenemos
la espectroscopia raman serum que provee informacion a nivel molecular de la
composicion bioquimica y de la estructura celular. La anterior ha demostrado un gran
potencial para el diagnéstico de cancer, asimismo ha sido util para observar cambios en
displasias y para el diagnoéstico precoz del carcinoma in situ (33,34). Por ultimo, tenemos
la Tomografia Coherente Optica (TCO) que nos proporciona cortes transversales de las
estructuras de tejido de la superficie microscopica y la imagen de banda estrecha (TCO)
la cual fue disefiada para mejorar la visualizacion de la mucosa microvascular. (19)

Discusioén

Hoy en dia hay gran cantidad de métodos para el diagndstico temprano de lesiones
premalignas, por lo general éstas son identificadas durante el examen clinico y
estomatologico, lo cual trae beneficios para el paciente, disminuye el impacto de la
enfermedad y aumenta la supervivencia (6). En la realizacién de la historia clinica y el
examen fisico, se debe tener en cuenta la informacion suministrada por el paciente pues
serd indispensable para realizar el diagnostico adecuado (9), sin embargo las pruebas
consideradas como gold standard para el diagndstico temprano de lesiones premalignas
son el azul de toluidina y la citologia oral, gracias a que son faciles de utilizar y los
resultados son confiables (13,17).

Se llevé a cabo una revision sistematica donde varios articulos coinciden en que los
métodos mas relevantes en el diagnéstico de lesiones malignas y premalignas para el
cancer oral son azul de toluidina por su bajo costo y facil acceso en la practica clinica y la
citologia oral por la facil obtencién de la muestra en el consultorio y no representa ningin
dolor ni peligro para el paciente. Aunque estas ayudas diagnosticas son de gran utilidad
para el clinico, no reemplazan un exhaustivo examen clinico del paciente que incluya,
entre otras, observacion y palpacion (17).



Como odontdlogos debemos inducir una conciencia de autocuidado en nuestros
pacientes, educarlos sobre el cancer oral, incentivar a consultar regularmente al
odontdlogo y realizar campafias de educacion para saber que buscar en un auto-examen
(9). Hoy en dia los factores de riesgo que inciden en la prevalencia del cancer oral como
lo son el tabaquismo y el alcohol son muy frecuentes en la sociedad y es nuestro deber
como profesionales de la salud es informar al paciente los posibles riesgos y
complicaciones a los que estos conllevan (3,4).

Conclusiones

Estudios epidemiolégicos han demostrado la influencia de un diagndstico temprano en la
disminucién de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.

Hay variedad de métodos para la deteccion temprana del cancer; sin embargo, la
accesibilidad a estos por parte de los pacientes es limitada debido sus costos.

Aun no se ha demostrado la eficacia y confiabilidad de algunas técnicas para la
deteccion, debido a los pocos estudios realizados sobre éstos y por consiguiente a la falta
de informacion de los mismos.
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