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RESUMEN

Se presenta un estudio para implantar un plan de atencion, que detecte de manera precoz
el cancer bucal. El protocolo es resultado de un estudio, el universo de éste consistio en
los pacientes que acudieron a las clinicas de atencién de la escuela de Odontologia de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas durante el periodo enero de 2005 a junio de
2008, en 437 pacientes. Se selecciono una muestra de 59 pacientes obteniendo dos
grupos vulnerables (de mediano y alto riesgo), de éstos, la prueba clinica resulto positiva
en 34 casos, el enjuague bucal con azul de toluidina confirmo la evaluacion clinica en 19
casos Yy la confirmacion histopatologica por biopsia de cancer bucal resulto positiva en
10 casos. Se elaboré un sencillo manual de autoevaluacion bucal que los pacientes
puedan utilizar en sus hogares, con la finalidad de detectar cualquier lesion sospechosa y
acudir con el facultativo de su confianza para confirmar o desechar el diagndstico
precoz. La deteccion de cancer bucal de manera temprana ha demostrado en todos los
estudios consultados para esta investigacion que permite tratamientos sencillos, eficaces

y econdmicos para la poblacion vulnerable.
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EARLY DETECTION OF ORAL CANCER WITH TOLUIDINE BLUE 1%

CHIAPAS, MEXICO 2005 TO 2008

ABSTRACT
We present a study to implement a plan of care, to detect at an early stage oral cancer.
The protocol is the result of a study; the universe of this consisted of patients attending
the clinics of the School of Dentistry, University of Science and Arts of Chiapas during
the period January 2005 to June 2008, in 437 patients. A sample of 59 patients screened
obtaining two vulnerable groups (medium and high risk), of these, the clinical test was
positive in 34 cases, the oral rinse with toluidine blue confirmed the clinical evaluation
in 19 cases and histopathologic confirmation by biopsy of oral cancer was positive in 10
cases. Developed a simple self-assessment manual mouth that patients can use at home,
in order to detect any suspicious lesions and go to the doctor they trust to confirm or rule
out an early diagnosis. The detection of oral cancer in its early stages has been
demonstrated in all studies consulted for this research that allows simple treatment,
effective and economical for the vulnerable.

KEY WORDS: Oral cancer, cancer screening, toluidine blue

INTRODUCCION

El cancer, actualmente es la segunda
causa de muerte en nuestro pais y sexta
causa de muerte en el mundo,
particularmente el cancer bucal que
representa entre el 3 'y 7% de todos los
canceres. Esta enfermedad es altamente
prevenible y puede afectar a toda la

poblacion, pero existe una marcada
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preferencia entre grupos poblacionales
cuyas edades se encuentran entre 45 y
65 aflos de edad, es ligeramente mas
comun en los hombres que en las
mujeres con una proporcion de 3:1,
aunque esta situacion esta cambiado
gradualmente por la creciente demanda
de consumo de tabaco y alcohol en el
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sexo femenino. Los factores de riesgo
mas comunes para esta enfermedad son
principalmente el tabaco en todas sus
modalidades (inhalado, fumado,
masticado, untado, etc.), ademas del
consumo de alcohol y el uso constante
de irritantes (alimentos, liquidos
calientes, picantes, condimentos, etc.).
1,2,3)

En paises con poco grado de desarrollo
econodmico, industrial, y educativo, el
uso sin control adecuado de pesticidas
altamente toxicos, utilizados sin contar
con la proteccion adecuada
(mascarillas, lentes, ropa, etc.), se
relaciona con la aparicién de lesiones
malignas en cavidad oral, vias aéreas y
digestivas (4, 5).

Chiapas es un estado con una poblacion
de casi cuatro millones de habitantes,
con una tasa de crecimiento anual de
2%, ligeramente superior a la media
nacional, con wuna distribucion por
género de 51% sexo femenino y 49%
masculino, la mayor parte de su
poblacién es de gente joven con un 35%
de habitantes con edades entre 14 y 28

afios de edad. La expectativa de vida
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aumento de 62 a 72 afios en la ultima
década por lo que el aumento de
enfermedades crénico degenerativas ha
sido significativo (6).

Los signos tempranos del cancer bucal
incluyen Ulceras persistentes en boca
(frecuentemente asintomaticas),
manchas blancas, rojas 0 moteadas en la
mucosa bucal, dificultad para hablar,
deglutir o masticar, nodulos firmes en
carillos, lengua y cadena ganglionar
cervical. Cualquier lesion bucal con
mas de dos semanas desde su aparicion
debe ser valorada por un especialista y
estudiada microscopicamente (7, 8)

El realizar una correcta y detallada
valoracion de cabeza y cuello que
incluya la cavidad bucal aunado al uso
de enjuague de azul de toluidina al 1%,
puede coadyuvar en la deteccion de
lesiones orales en pacientes de mediano
y alto riesgo, debido a la gran afinidad
del colorante por el material nuclear de
las células malignas. Aunque las
lesiones premalignas y malignas de la
cavidad bucal pueden ser facilmente
identificables, la correcta deteccion de

estas con azul de toluidina al 1%
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aumenta las posibilidades de localizar
lesiones incipientes que ofrezcan
mejores posibilidades de tratamiento y
pronostico de vida mas favorable. Uno
de los problemas mas frecuente en el
tratamiento de esta enfermedad es la
deteccion en etapas tardias de la
enfermedad que aumenta
draméticamente los indices de morbi-
mortalidad y disminuye el de por si mal
pronostico para la vida y la funcion (5,
6,7, 8)

En Chiapas de acuerdo a estas cifras
oficiales, la tasa de mortalidad por
tumores malignos en ese afio fue de
46.3 a 56.3 por cada 100,000 habitantes
y la tasa de afios potenciales de vida
perdidos por esa enfermedad fue de
80.9 por 1000 habitantes. Las edades
promedio de las defunciones fueron
66.5 en el sexo femenino y 65.5 en el
masculino. La mayor incidencia se
presentd en personas con baja o nula
escolaridad, en poblaciones pequefias.
El 92% de los pacientes recibid
atencion médica tardia. 27.2% fallecid
en alguna unidad de salud y el 58.6% de

los casos en sus hogares extendiendo el
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certificado médico de defuncion un
médico legista (3). Este dato es de
importancia porque en nuestro estado la
mitad de la poblacion reside en
poblaciones dispersas, carentes de
servicios médicos y Chiapas ocupa una
tasa de analfabetismo mayor que el
resto del pais, por lo que la deteccion
tardia de lesiones malignas agrava el
problema. El cancer bucal representa
entre el 5y 7% de todos los tumores
malignos, afecta més al hombre que a
las mujeres con una proporciéon de
2.7:1; sin embargo, esta relacion
aritmética esta cambiando gradualmente
por el aumento en los habitos
tabaquicos entre las mujeres
encontrandose reportes de 1.6:1. El
grupo de edad con mayor prevalencia es
sin duda el de los 65-74 afos, sin
embargo existen reportes de pacientes
de 16 afios relacionados siempre al
consumo de tabaco y alcohol, ademas
de antecedentes hereditarios (1, 3, 15).
El cancer bucal esta considerado como
uno de los padecimientos mas
agresivos, en parte por la rica

vascularidad sanguinea y disposicion
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linfatica y por los altos indices de
mortalidad que produce, asi como por
las graves secuelas que genera su
tratamiento (6, 9). Esto implica que el
disefio de estrategias preventivas es una
necesidad urgente, las cuales deberan
ser desarrolladas por grupos
multidisciplinarios interesados  y
relacionados en las diferentes areas de
la patologia general y bucal, en las que
se enfatice el papel que juegan los
cirujanos dentistas de préctica general y
el médico de practica general quienes
son el primer contacto con este grupo
de pacientes, y quienes juegan un papel
fundamental en la prevencion vy
deteccidn temprana de esta enfermedad,
para lograr disminuir su prevalencia y
lograr  tratamientos  simples con
resultados satisfactorios. El generar un
método simple, econdmico y eficaz para
detectar cancer bucal en pacientes de
alto y mediano riesgo beneficiara sin
duda a la sociedad en conjunto.
Socialmente al lograr difundir esta y
otras estrategias para prevencion,
diagnostico temprano y tratamientos

eficaces, que disminuyan los altos
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indices de morbi-mortalidad de esta
grave alteracion. Econdémicamente se
justifica ampliamente el empleo de un
método simple y eficaz para deteccion
temprana de la enfermedad, pues al
abatir costos de tratamiento difundiendo
medidas preventivas y diagnostico
temprano de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo,
transversal, explicativo y correlacional
con pacientes seleccionados como de
mediano y alto riesgo que acudieron a
la clinica de admision de la escuela de
Odontologia de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas durante
enero de 2005 a agosto de 2008. Se
reportan las frecuencias de sujetos
vulnerables por grupo de riesgo, la
frecuencia de lesiones detectadas, la
sensibilidad de la prueba y Ia
especificidad de la misma. De igual
manera se realizan los analisis
estadisticos para establecer asociaciones

tres métodos diagnosticos.
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PACIENTES DE MEDIANO
RIESGO fueron determinados como
aquellos pacientes entre 20 y 40 afios de
edad quienes durante el interrogatorio
médico afirmaron que utilizaban tabaco
(cigarrillos) rutinariamente desde hace
mas de tres afios, consumian alcohol
cuando menos una vez por semana,
consumian irritantes (liquidos calientes,
picante y grasas) y ademas tenian
antecedentes heredo familiares directos
ascendentes de cancer en cualquier

region del organismo (1, 3, 11)

PACIENTES DE ALTO RIESGO
fueron aquellos pacientes mayores de
60 afios de edad quienes durante el
interrogatorio  afirmaron que son
consumidores de tabaco durante méas de
diez afios, alcohol, irritantes y tienen
antecedentes heredo familiares de
cancer (1, 3, 11).

En el estudio se incluyeron ambos
grupos de pacientes a quienes se les
aplic6  un  cuestionario  médico
especifico (hojas de registro) y se les
practico un examen clinico de cabeza,

cuello, cavidad bucal y faringea.
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Ademas, se les sometié a un enjuague
de una solucion acuosa de azul de
toluidina al 1%, posteriormente se
reviso la cavidad bucal y oro-faringea
nuevamente y a los que dieron positivos
en ambas pruebas se les practicé una
biopsia y ésta se envid para examen
histopatologico.

Cualquier lesion observable a simple
vista con mas de diez dias de aparicion
en la cavidad buco-faringea previa al
enjuague bucal se sefial6 en el diagrama
de la hoja de registro y se corrobord
después del mismo para precisar la
sensibilidad y especificidad de la
tincion (Figura 1).

Figura 1. Lesidon ulcerada asintomatica en
paladar duro izquierdo, la biopsia confirmé
diagnostico de carcinoma mucoepidermoide.
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Todas las lesiones sospechosas de
comportamiento  bioloégico anormal,
tincion positiva del enjuague de azul de
toluidina al 1% y clinicamente
sospechosas fueron motivo de biopsia y
examen microscopico, correlacionado
asi la sensibilidad y especificidad del
protocolo de deteccion de cancer bucal

estandar (Figura 2).

Figura 2. Lesion eritematosa en borde lateral de
la lengua indicado por las flechas (A). Posterior
al enjuague de azul de toluidina 1%, la lesion se
tifio positivamente con el colorante (B)

Recibido: 7-12-2011

Aceptado: 10-3-2012

Volumen 2, N°3, Enero-Junio 2012
Depodsito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

Adicionalmente, las lesiones que fueron
negativas a la tincion con azul de
toluidina pero clinicamente sospechosas
de comportamiento anormal (Figura 3)
fueron sujetas a biopsia y examen

histopatolégico.

Figura. 3. Lesion en region retromolar en
maxilar superior izquierdo positiva para
carcinoma mucoepidermoide.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de mediano y alto riesgo que
acudan a las clinicas de admision de la
escuela de odontologia y disponibilidad

para participar en esta investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION
Lesiones orales y orofaringeas de
origen traumatico reciente (no mayor de
5 dias).

Todos los pacientes fueron informados

del estudio sus alcances, limitaciones y
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posibles resultados, de igual manera los
pacientes fueron informados de los
principios éticos en la investigacion
médica (Principios de Helsinski).
Finalmente les fue leida una carta de
consentimiento para participar en la
investigacion y previamente explicada
ésta, la firmaron (17). La informacion
recolectada fue analizada
estadisticamente para establecer una
correlacion entre el diagnostico clinico,
la tincion de azul de toluidina al 1% vy el
estudio histopatologico para verificar
sensibilidad y especificidad de la

prueba.

RESULTADOS Y DISCUSION

La eficacia de un método simple fue
evaluada, la tincion de azul de toluidina
al 1% como coadyuvante del examen de
cabeza, cuello y cavidad oro-faringea.
Se calcularon estadisticamente la
sensibilidad, especificidad y los valores
predictivos  positivos 'y negativos
empleando los reportes histopatoldgicos
de las lesiones biopsiadas como
elemento de comparacion. Las lesiones

detectadas fueron clasificadas en base a
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su apariencia clinica con un diagnostico
provisional, a esto se sumo la afinidad
de la lesién por la tincion de azul de
toluidina al 1% vy finalmente el
resultado histopatolédgico estos
resultados  fueron  correlacionados
estadisticamente. 437 pacientes cuyas
edades fluctuaron entre los 4 y 89 afios
de edad fueron evaluados durante el
periodo de tiempo de enero 2005, a
agosto 2008 en la clinica de admision
de la DES Odontologia de la
Universidad de Ciencias y Artes de

Chiapas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por edad agrupada

Afos Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
4-10 2 5 5
11-24 120 275 27.9
25-36 105 24.0 51.9
37-50 92 211 73.0
51-63 58 13.3 86.3
64-89 60 13.7 100.0
Total 437 100.0

Todos los pacientes tuvieron una
evaluacion inicial para ser canalizados a
la clinica de atencion especializada,
durante esta evaluacién, al aplicar las

hojas de registro especificas, los
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pacientes se clasificaron de acuerdo al
tamizaje propuesto en la metodologia
como de mediano riesgo y alto riesgo.
Del total de pacientes evaluados, 220
correspondieron al sexo femenino y 217
al masculino (Tabla 2).

Treinta y cuatro pacientes dieron
positivo a la prueba de evaluacion
clinica, 20 sujetos del sexo masculino y
14 femenino, de éstos, 10 pacientes
masculinos y 12 femeninos fueron de
mediano riesgo; 10 sujetos masculinos
y 2 femeninos se encontraron tamizados

como de alto riesgo (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion por sexo

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 220 50.3 50.3
Masculino 217 49.7 100.0
Total 437 100.0

Tabla 3. Evaluacion clinica

Frecuencia Porcentaje
Positivo 34 7.8
Negativo 403 92.2
Total 437 100.0
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De los 34 pacientes detectados
clinicamente con lesiones sospechosas
de alteracion bioldgica, so6lo 19
resultaron positivos al enjuague con la
tincion de azul de toluidina al 1% y de
éstos, 10 fueron confirmados por el
estudio histopatolégico como lesiones
malignas (biopsia) lo que representé el
2.28% de incidencia de cancer bucal. La
distribucion por género de los 19
pacientes con evidencia positiva a la
tincion de azul de toluidina al 1% fue de
10 sujetos masculinos y 9 femeninos
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién por género de los
pacientes con lesiones sugestivas de cancer
tefiidas con enjuague de azul de toluidina al 1%

Frecuencia Porcentaje
Positivo 19 4.3
Negativo 418 95.7
Total 437 100.0

En 10 sujetos se confirmo el
diagnostico de cancer con estudio
histopatoldgico, 7 sujetos masculinos y

tres femeninos. En estos casos los

pacientes fueron remitidos
inmediatamente a centros
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especializados en la atencion de esta
enfermedad (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes por género
de los pacientes con lesiones sugestivas de
cancer confirmadas por histopatologia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Negativo 427 97.72 97.7
Positivo 10 2.28 100.0

Total 437 100.0

En los pacientes con resultado negativo
de cancer pero con la deteccion clinica
positiva, se realizd un seguimiento de
ellos por periodos de tiempo que
oscilaron entre uno y seis meses hasta
confirmar la curacion definitiva de la
lesion encontrada. En otros, se decidio
la enucleacion de la lesion cuando esta
no evoluciond satisfactoriamente, aun
cuando el diagndstico de la biopsia
resulto negativo, pero la lesién tardd en
sanar mas de 3 semanas y ésta era
menor de 2 cms. de diametro.

A pesar de que el resultado de esta
investigacion arrojo una incidencia baja
de cancer bucal en pacientes de riesgo
en una muestra significativa en Tuxtla
Gutiérrez (el 2.28% de la muestra), los

diez casos positivos de la enfermedad
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deben ser suficientes para mantener una
alerta permanente en la evaluacion
cuidadosa de la cavidad bucal realizada
por el propio paciente y por su
facultativo para que la deteccion de esta
enfermedad sea temprana lo que
asegura tratamiento efectivo y altos
indices de curacion (18, 19)

El azul de toluidina es un colorante
nuclear metacromatico que tifie el
material nuclear de las lesiones
malignas, pero no el de la mucosa
normal. El uso de azul de toluidina
al1%, como enjuague resulto ser Gtil en
la deteccién de cancer bucal, siempre
confirmada con un estudio
histopatoldgico posterior. Aungue en
este estudio el enjuague con azul de
toluidina al 1% resultdé en 10 falsos
positivos, esto no significa que su
especificidad sea inadecuada. El azul de
toluidina es un colorante de absorcion
que penetra en la célula por medio de
difusion, presenta de acuerdo a algunos
autores una sensibilidad alta, sin
embargo presenta tasa alta de falsos
positivos como en este estudio 25.64%.
Esta solucion tiene afinidad por el
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material nuclear de las células
cancerigenas y por células atipicas que
no necesariamente sean malignas, por lo
tanto el hecho que una lesion se tifia con
el colorante debe ser interpretado como
signo de atencion para una evaluacion
histopatologica que confirme o descarte
la malignidad de la lesion (19, 20, 21,
22).

El cancer bucal constituye una
enfermedad destructiva de la region de
cabeza y cuello capaz de infiltrar e
invadir los tejidos y de propagarse a
otras zonas por via linfatica o
sanguinea, produciendo metastasis a
distancia. Esta entidad representa
aproximadamente el 3% de todas las
lesiones malignas en hombres y el 2%
en mujeres en edad adulta mayor, es
decir mayores de 60 afos en una
relacibn hombre mujer de 2:1,
pudiéndose ver reducida por la
exposicion de las mujeres a factores
carcinogénicos como el tabaco y el
alcohol. Desde el punto de vista
epidemiolégico y clinico patoldgico se
ha podido demostrar que el cancer bucal

mas frecuente es el carcinoma
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espinocelular o carcinoma de celulas
escamosas, el cual puede ubicarse
frecuentemente en el borde lateral de la
lengua, piso de boca, borde rojo del
labio inferior 0 en la bucofaringe (23,
24)

La presentacion clinica de ésta entidad
es variada y puede manifestarse de
forma asintomética en los primeros
estadios, produciendo una simple
molestia en el paciente. Cualquier
lesion persistente en forma de placa
blanca, roja o de ambos colores en la
boca podria representar un carcinoma
espinocelular. Las lesiones de tipo
ulceroso con bordes crateriformes e
indurados ubicados en el borde lateral o
cara ventral de la lengua, piso de la
boca, encia, carrillos o paladar que no
involucionen en quince dias, también
pueden ser un signo clinico de un tumor
maligno. Evidentemente este tipo de
lesiones en la boca pueden ocasionarse
por diversos factores de riesgo. El
tabaco en sus diferentes formas de
presentacion: fumado, inhalado o
masticado puede ser el factor mas

importante relacionado con el céncer
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bucal, sin embargo al actuar
conjuntamente con el alcohol, aumentan
el riesgo de la iniciacion, promocion y
proliferacion de las células tumorales
malignas. Se considera que los
pacientes fumadores tienen de cinco a
nueve veces mas posibilidades de
desarrollar cancer bucal que aquellos
que no fuman y se potencializa éste
desarrollo en casi un 100% si los
sujetos conjuntamente ingieren mas de
cien grados de alcohol en bebidas como
cervezas, vinos o whisky diarios. Los
microorganismos  también  pueden
actuar como factores de riesgo en el
cancer bucal. Los virus como el VPH
(Virus Papiloma Humano) se han
relacionado con el  carcinoma
espinocelular, asi como también los de
la familia de Herpes Virus (24, 25). El
mantenimiento de una  buena
alimentacion contribuye a la
disminucion de los factores de riesgo en
el desarrollo del cancer bucal. Se ha
determinado que en pacientes con
deficiencias de minerales y vitaminas es
mas factible el inicio de la enfermedad.

La exposicion a radiaciones solares sin
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proteccion puede aumentar el riesgo de
la formacion de cancer en labio inferior.
A demés de los estados nutricionales y
radiaciones, también se han
mencionado algunas enfermedades con
capacidad de transformacion maligna
como el Liquen Plano, sobre todo
cuando se presenta en su forma erosiva.
Esta entidad es una enfermedad
dermatolégica cronica que puede
presentarse en boca y producir una serie
de manifestaciones en ella. La herencia
y los estados de inmunosupresion
también pueden predisponer a algunos
individuos a desarrollar céncer bucal.
Se ha observado que en pacientes que
se han sometido a transplante de higado
y se les han suministrado medicamentos
inmunosupresores, han desarrollado
cancer en labio, asi como también se
han observado diferentes tipos de
tumores malignos en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (SIDA) (25, 26, 27).
CONCLUSIONES

La habilidad para controlar el cancer
bucal y orofaringeo va a depender de
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dos factores importantes; el primero
basado en la prevencién, mientras que
el segundo implica el diagndstico
temprano de la enfermedad. Las
campafas de educacion continua son
necesarias a nivel local, estatal y
nacional para prevenir y educar a la
poblacion en cuanto a los factores de
riesgo que puedan iniciar la enfermedad
y ensefiarles cuales son sus signos y
sintomas, ademas de la evaluacion
clinica constante y permanente por
parte del odont6logo y la ensefianza al
paciente de la auto evaluacion de su
cavidad bucal para la deteccion
temprana de alguna alteracion, también
contribuye al éxito de la prevencion y
diagnostico precoz del cancer bucal. La
ensefianza a los pacientes a realizar el
examen clinico de su cavidad oral para
la deteccion temprana del cancer bucal
se efectla por pasos sencillos y faciles

de recordar.
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