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Tamizaje bucal: Criterios clinico-patologicos
Importantes en lesiones malignas y orales potencialmente
malignas de cavidad bucal.

Articulo Original

Oral Screening: frequent clinical-pathological criteria in malignant lesions and potentially
malignant oral lesions of the oral cavity.
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RESUMEN

Introduccion: las estadisticas a nivel mundial en referencia a cancer bucal y lesiones orales
potencialmente malignas (LOPM), reflejan contrastes desde la perspectiva
sociodemografica, usos y costumbres asociados con el estilo de vida y factores de riesgo. En
México, segtin la GPC “Diagnostico y tratamiento del Cancer Epidermoide de la cavidad oral
en pacientes mayores de 18 afios”; reporta que 65% de los casos examinados por el Instituto
Nacional de Cancerologia en “consulta de primera vez” son estadios regionalmente
avanzados. Actualmente, el esfuerzo a nivel mundial es poder consolidar la deteccion
temprana, evitando llegar a tratamientos mutilantes , con prondstico reservado y riesgo de
metéstasis.  Objetivo: recomendar al odont6logo de primer contacto, criterios clinico-
patoldgicos relevantes de LOPM y malignas de cavidad bucal, aplicables durante un
tamizaje. Por lo qué, se presentan dos casos clinicos que invitan a reflexionar sobre esta
problematica. Discusién: los programas de tamizaje bucal han mostrado efectividad a nivel
mundial, cuando el primer nivel de atencidn en salud consolida identificar LOPM en etapas
iniciales. Esto requisita capacitacion constante en personal odontoldgico de primer contacto
por patologos bucales. Conclusion: estos criterios clinico-patologicos tienen como fin, que
el odontologo de primer contacto conceptualice cada uno de ellos y los reconozca desde una
perspectiva clinica.

INTRODUCCION

El Céancer a Nivel Mundial

El céncer es la segunda causa de muerte a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) espera en las proximas dos décadas, 22 millones de casos nuevos al afio. En el
afio 2012 se reportaron 14 millones de casos nuevos, con 8.8 millones de fallecimientos por
esta enfermedad e incremento del 70% a 20 afios. La deteccion tardia, falta de diagndstico y
tratamiento en paises subdesarrollados, son problemas frecuentes. Por lo qué, la OMS para
el 2020 sugiere disminuir exposicion a factores de riesgo e investigacion en prediccion.

Cancer de Cavidad Oral a nivel mundial

En Latinoamérica el sexo masculino posee mayor incidencia, con diferencias mundiales
minimas y reportes que lo ubican entre los diez tipos frecuentes de cancer en general. Datos
del GLOBOCAN en 2008 reflejan un nimero muy bajo de casos, con incremento en paises
de primer mundo. , Las estimaciones de proyeccion reflejan un incremento paulatino y su
relacion a problema de salud .

El tamizaje bucal y el odontélogo de primer contacto

Ante esta problematica, el tamizaje bucal es un recurso enfocado en detectar LOPM en una
poblacién aparentemente sana, con objeto de realizar un examen bucal meticuloso,
sistematizado y reproducible en cada paciente valorado. En esencia, el odont6logo de primer
contacto es responsable de emplear este recurso aun en lesiones incipientes, derivando casos
para manejo a segundo nivel en salud. Por lo qué, el examen visual por un odontélogo
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capacitado con uso de azul de toluidina es crucial, pues la confirmacion diagnostica
dependeré del estudio histopatoldgico en segundo nivel.

Criterios clinico-patoldgicos importantes en lesiones orales potencialmente malignas

a) El tiempo de evolucion: la mayoria de los casos en LOPM se correlacionan con
crecimiento rapido, que va ligado a un alto indice proliferativo celular.

b) En lesiones con potencial de transformacion maligna, la superficie de la lesion bucal
es relevante. En leucoplasias no homogéneas, incrementa el riesgo.

c) Limites no definidos: las LOPM vy el cancer bucal no respeta estructuras adyacentes,
originando imagenes clinicas “infiltrantes”, “destructivas”, sin respeto a la
morfologia de estructuras adyacentes, destruyendo su anatomia coloquial.

d) El carcinoma oral de células escamosas suele tener un crecimiento endofitico o
exofitico, segun reportes de la literatura. Por lo que, cuando se presenta en bordes
laterales de lengua (BLL) puede poseer un aspecto “crateriforme”. Sin embargo, en
lesiones incipientes puede ser placas o ulceras inadvertidas por odontélogos de
primer contacto.

e) Las LOPM suelen tener areas de necrosis.

f) En etapas avanzadas las lesiones malignas presentan adenomegalias no
desplazables.

g) Incluso es muy importante, anexar la perspectiva del componente 6seo, es decir,
¢La lesion rompe la cortical 6sea perforandola?, ;Esta lesion desplaza 6rganos
dentales o destruye con reabsorcion patoldgica estructuras adyacentes?

h) ¢Existen telangiectasias?

PRESENTACION DE CASOS

CASO 1. Paciente F/48 afios que acude al servicio de Patologia y Medicina Bucal, por
presentar una “ulcera” de mas de 4 meses de evolucion, refirié multiples tratamientos sin
mejoria, zona de vivienda rural, con antecedentes heredofamiliares de cancer en general. Al
momento de la exploracién bucal, se observa una lesion de aspecto tumoral, ubicada en
borde lateral de lengua, forma circular, con areas leucoeritroplasicas, bordes irregulares,
indurada, aspecto crateriforme, superficie con fibrina e intento de reparacion, area de
telangiectasias en base de zona ventral y que mide 2.5 cm de D2 aproximadamente. (Ver
foto 1)

CASO 2. Paciente F/49 afios que acude al servicio de Patologia y Medicina Bucal, para
obtener una “segunda opinion” de “ulcera” con 2 meses de evolucion, que aparecio de
“novo”, multitratada sin mejoria. Sin antecedentes patologicos relevantes para el
diagnostico actual, vivienda en regién urbana. El diagnostico previo fue COCE. (Ver foto
2)
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DISCUSION

Al analizar los casos presentados, podemos ver la aplicacion clinica de cada criterio
mencionado con anterioridad, logrando un analisis integral que dirige hacia la presencia de
una lesion oral potencialmente maligna, cuyo aspecto clinico difiere de las lesiones benignas
en todos los aspectos. En ambos casos, el estadio 2 y 1 respectivamente se puede hablar de
deteccion temprana, con tratamientos menos agresivos, mejor pronostico de sobrevida y
calidad de vida. Pero, por otra parte, no debemos olvidar que existe un factor econémico, que
repercute en el tratamiento de esta patologia en estadios avanzados, con resultados
desalentadores a plazo de sobrevida de 5 afios. Por ende, la OMS en sus recomendaciones
para paises subdesarrollados contempla la prevencién como herramienta fundamental.

CONCLUSION

La recomendacion de estos criterios clinico-patoldgicos tienen como fin que el odontdlogo
de primer contacto conceptualice cada uno de ellos, percibiendo la aplicacion en los ejemplos
clinicos compartidos. A fin, de que en cada tamizaje bucal no omita ningun detalle, logrando
reconocer el aspecto clinico de las LOPM, a través de un examen extraoral e intraoral
metddico, sistematizado y ordenado para consolidar un diagnostico certero. EI odontélogo
de primer contacto es piedra angular de interaccion, para el sistema referencia-
contrarreferencia entre segundo y tercer nivel de salud para estos casos urgentes.
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