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RESUMEN

Toda patologia comienza a nivel celular representando cambios morfoldgicos o
funcionales, por lo que es de suma importancia el empleo de técnicas que permitan la
observacion de dichos cambios y lleven a un pronto diagnéstico y tratamiento. La citologia
exfoliativa oral se define como el estudio e interpretacion de los caracteres de las células
que se descaman, natural o artificialmente, de la mucosa oral. Consiste en observar al

microscopio la morfologia de las células epiteliales superficiales después de su toma,
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fijacién y tincion. Es una técnica sencilla, no agresiva, relativamente indolora y bien
aceptada por los pacientes. Se realizd una investigacion de tipo descriptiva y de disefio
transeccional de campo con enfoque cuantitativo, la muestra fue conformada por los
profesores que laboran en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes que
reunieron los criterios de inclusion; se utilizé una encuesta para la recoleccion de los datos
con preguntas de respuestas cerradas dirigida a los profesores tomados como muestra,
donde se abordo el de uso la citologia oral por parte de ellos y sus estudiantes como medio
de diagnostico de lesiones orales. Se observo que la citologia oral es utilizada con muy baja
frecuencia como técnica diagnostica, al igual que es poco fomentada por parte de los
docentes, y en algunos casos no es conocida.. Para concluir la bibliografia nos indica que la
citologia oral es un importante medio de diagnostico precoz de lesiones orales premalignas,
debido a esto es importante que se aplique como medio de diagnostico en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Los Andes.
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DETERMINING THE USE OF ORAL CYTOLOGY AS A MEANS OF DIAGNOSIS
IN DENTISTRY FACULTY OF THE UNIVERSITY OF THE ANDES MERIDA
VENEZUELA

ABSTRACT

Any pathology begins at the cellular level representing morphological or functional

changes, so it is very important the use of techniques for observing such changes and lead
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to an early diagnosis and treatment. Oral exfoliative cytology is defined as the study and
interpretation of the character of the cells that are shed naturally or artificially, from the oral
mucosa. Consists microscopically observe the morphology of the surface epithelial cells
after collection, fixation and staining. It is a simple, non-invasive, relatively painless and
well accepted by patients. Made a research is descriptive and transactional design field with
quantitative approach, the sample consisted of teachers who work in the Faculty of
Dentistry at the University of Los Andes that met the inclusion criteria, we used a survey to
collect data with closed answers questions directed to teachers sampled, which addressed
the oral cytology used by them and their students as a means of diagnosis of oral lesions. It
was observed that oral cytology is used with very low frequency as diagnosed technique, as
is little encouraged by teachers, and in some cases it is not known .. To conclude the
literature indicates that oral cytology is an important means of early diagnosis of oral
premalignant lesions, because this is important to apply as a means of diagnosis in the

Faculty of Dentistry at the University of Los Andes.

Keywords: Cytology, biopsy, cancer, exfoliative diagnosis

INTRODUCCION aumento a nueve millones para 2015. De
) ) . estos 7.6 millones, 5.5 millones
El incremento de cancer en la poblacion ]
) o o corresponden a paises en desarrollo (1) La
mundial es significativo; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima una

tasa de mortalidad anual de 7.6 millones

frecuencia del carcinoma de la cavidad
bucal se ha incrementado en forma

exponencial en la ultima década; informes
de personas (censo de 2005), con un
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de la OMS lo sitian como la sexta causa
de céncer(2); para 2007 la cifra calculada
de nuevos pacientes con cancer de boca
fue de 500 mil en todo el mundo; aunque
este incremento se ha presentado en la
poblacion general, cada vez es mayor en
mujeres jovenes (< 40 afios) y no
fumadoras, probablemente asociado a la
infeccion por el virus del papiloma
humano.(3) De tal manera, con objeto de
disminuir la mortalidad por carcinoma de
la cavidad bucal, el enfoque vigente es la
identificacion precoz de las lesiones
premalignas con diferentes métodos
diagndsticos. Es de gran importancia
descubrir y desarrollar nuevos métodos
diagnosticos, asi como mejorar los ya
conocidos y buscar también dianas
terapéuticas para la  enfermedad
neoplasica oral. Es importante que las
metodologias sean  sencillas, poco
cruentas y fiables, y que nos permitan
realizar un diagnostico y seguimiento

satisfactorios en los pacientes con

Recibido: 08-11-2012
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lesiones precancerosas Yy cancerosas

orales principalmente. (4)

Toda patologia comienza a nivel celular
representando cambios morfoldgicos o
funcionales, por lo que es de suma
importancia el empleo de técnicas que
permitan la observacion de dichos
cambios y lleven a un pronto diagnostico
y tratamiento. (5,6,11) El diagnostico de
las lesiones precancerosas empieza con el
examen clinico, pero es el estudio
histopatolégico el que indica la presencia
de displasia. Algunos autores (7)
expresan que los datos que aportan estas
pruebas de rutina no son totalmente
satisfactorios. Por esta razon, numerosos
investigadores estudian la posibilidad de
emplear, de una forma selectiva, otros
examenes mas especificos, que permitan

valorar las alteraciones celulares.

Chimenos-Kustner (8 en su

investigacion postula que el desarrollo del
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cancer es el resultado de la acumulacion
de errores genéticos en un mismo tejido,
donde también se encuentran implicadas
la activacion de oncogenes y la
inactivacién de genes supresores de
tumores, por ello realizé un estudio sobre
marcadores de crecimiento de tipos
celulares y tisulares, concluyendo que la
inclusion de las técnicas de biologia
molecular en el diagndstico patoldgico de
las  biopsias, tanto de lesiones
precancerosas como de carcinomas de
células escamosas, pueden mejorar
ostensiblemente  la  deteccion  de

alteraciones invisibles al microscopio.

Otros autores (7,9) expresan en sus
publicaciones que los carcinomas orales
son similares desde un punto de vista
histopatologico y exhiben cursos clinicos
muy diferentes en diversos pacientes, por
tanto consideran necesario encontrar
nuevos indicadores clinicos o moleculares

que puedan ser utilizados con fines

Recibido: 08-11-2012
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diagnosticos o pronosticos, realizando asi
un estudio disefiado para investigar por
medios inmunohistoquimicos, la
expresion de genes y su correlacién con el

desarrollo de cancer oral.

Un estudio realizado en Canada sobre las
Técnicas adyuvantes en la exploracion del
cancer oral y diagndstico de lesiones, que
consistia en evaluar la efectividad del azul
toluidina (AT) demuestra que hay
evidencias de que el AT es efectivo como
técnica diagnostica adyuvante en su
utilizacion en poblaciones de alto riesgo y
con lesiones mucosas de sospecha, pero
no debe ser usado como medio de
diagnostico definitivo, es decir, debe ser
corroborado con una biopsia. (10)

Otro medio de diagnostico utilizado es el
citodiagnostico, también llamado examen
citolégico o simplemente citologia, y se
define como el estudio morfologico
basado en los caracteres microscépicos de

celulas y componentes extracelulares
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desprendidos de los 6rganos espontanea o
artificialmente, a través de
procedimientos, que en general, son de
facil procesamiento, menos invasivos y
mas economicos que la biopsia.(5,6,11)
Las células orales que se van a analizar
tras su extendido, pueden obtenerse
mediante diferentes sistemas fisicos de
raspado de la superficie mucosa o
mediante enjuague de la cavidad oral o
bien mediante una toma de muestra de

saliva de los pacientes. (4)

La citologia exfoliativa es un proceso
simple, que permite estudiar las células
epiteliales de las superficies mucosas,
tambiéen es conocido como frotis
citolégico convencional, el cual fue
originalmente ideado para la deteccion
precoz de celulas cervicales cancerosas,
incluso de lesiones causadas por virus y
hongos (12). A través de la citologia se
pueden detectar cambios malignos,

basandose en alteraciones en el tamafio y

Recibido: 08-11-2012
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morfologia celular junto con la
determinacion del éarea del nicleo vy
citoplasma en frotis tefiidos con
papanicolau (6,13). Sin embargo, hay que
tener presente que la citologia es una
prueba no cuantitativa y que la misma
puede dar falsos positivos o negativos,
por lo que es conveniente resaltar que la
utilizacion de esta técnica no debe nunca
sustituir a la biopsia; sino orientar la
misma ya que con la combinacion
citologia-biopsia se puede llegar a un
diagnoéstico definitivo; en el caso de
diagndstico citologico positivo siempre
seré obligatoria la biopsia (5,11).

Si bien es facil realizar biopsias a algunas
lesiones intraorales, la citologia es la mas
indicada para examenes preliminares en
busca de displasia o carcinoma in situ,
particularmente en pesquisajes masivos,
en poblaciones de alto riesgo, en trabajos

de campo cuando no se tienen los
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recursos necesarios y cuando la biopsia

quirdrgica esta contraindicada (14).

La importancia de esta investigacion es
determinar las valoraciones y criterios de
la muestra en estudio acerca del uso de la
citologia oral como medio de diagnostico
en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (FOULA), ya
que el odontélogo y estudiante se
encuentran a diario en contacto directo
con el paciente y en sus manos recae la
responsabilidad de la evaluacion y
diagnostico de lesiones bucales, de este
modo se busca observar la aplicabilidad
de este método diagnostico y que a partir
de alli se puedan desarrollar futuras
investigaciones que emitan un mensaje de

educacion y prevencién adecuado.

Acha (15) llevo a cabo una investigacion
en la cual analiza la aplicacion de la
citologia exfoliativa en la patologia oral
cancerosa y precancerosa, dirigida de un

modo especial a los estudios moleculares
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y sus implicaciones diagnosticas Yy
pronosticas, concluyendo que el método
mencionado es importante como técnica

diagnostica.

Por su parte, Vargas (14) concluye en su
trabajo que la citologia exfoliativa es un
método que facilmente puede realizarse
en el consultorio dental, ademéas de que
no requiere mucho material ni
instrumental; también establece que el
resultado que arroja la citologia es
presuntivo y no definitivo, razon por la

que debe indicarse la biopsia.

Freitas (13) se plantea como objetivo
hacer una breve revision sobre las
aplicaciones de la citologia exfoliativa en
el diagndstico del cancer oral obteniendo
como resultado que el método es fiable.
Finalmente, Mujica (2) concluye que la
citologia es un adecuado método auxiliar
en el diagnostico precoz de lesiones
sugerentes de malignidad pero siempre

debe ir combinado con la biopsia.
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Segun Gutiérrez (16) y cols., la puncién
con aguja fina es un método especifico
lesiones

para el diagnostico de

premalignas neopldsicas 'y no
neoplasicas, que ha demostrado ser un
método sencillo, sensible, econémico vy al
mismo tiempo permite distinguir aquellos
casos de tratamiento quirdrgico 0 no
quirdrgico. En este sentido ha resurgido
en los dltimos tiempos el interés por la
citologia oral en el pre cancer y el cancer

oral. (4)

CITOLOGIA EXFOLIATIVA ORAL

La citologia exfoliativa fue introducida
por Papanicolau en 1943, quien hizo
estudios en carcinoma de cuello uterino y
extendidos de la secrecidn, observd que
las células se exfoliaban y se podian
estudiar mejor con coloracion, de alli
comenz6 a teflir las  células.

Posteriormente, un segundo aporte fue

Recibido: 08-11-2012
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dado por el mismo ya que expresé que
antes de aparecer manifestaciones clinicas
habia células que presentaban cambios
nucleares y citoplasmaticos considerados
malignos. Con esa base se comenzaron a
hacer raspados en la  mucosa
aparentemente sana, enrojecida, de color
blanguecino, con cambios minimos como
el eritema casi imperceptible al clinico.
Después de un control periodico, si
presentaron cancer de cuello uterino.
Desde entonces la citologia se viene
aplicando en el diagnéstico de las

enfermedades orales. (6)

La citologia exfoliativa oral también se
define como el estudio e interpretacion de
los caracteres de las células que se
descaman, natural o artificialmente, de la
mucosa oral. Consiste en observar al
microscopio la morfologia de las células
epiteliales superficiales después de su
toma, fijacion y tincion. Es una técnica

sencilla, no agresiva, relativamente
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indolora y bien aceptada por los
pacientes; (13) la misma revela cambios
morfo-fisiologicos en las  células
epiteliales, tales como cambios en el
tamafio nuclear y aspecto sucio del
preparado, los cuales ayudan a un
diagnostico presuntivo, (11) su valor
principal consiste en que sin destruir la
integridad del tejido, posibilita la
extraccion repetida de células
superficiales de la encia y la mucosa
bucal con fines diagndsticos. Hasta hace
pocos afios su campo de aplicacion se
habia restringido principalmente a la
encia a tratar. En la actualidad la citologia
ha ganado importancia en la
identificacion temprana de cambios
celulares en la encia clinicamente sana,
premonitorios de enfermedad gingival
(17) Las células orales que se van a
analizar tras su extendido, pueden
obtenerse mediante diferentes sistemas
fisicos: por raspado, curetaje o legrado

de la superficie de la mucosa, enjuague de

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

la cavidad oral, por método de aposicion,
por aspiracién o puncién con aguja fina
(PAAF) y por citobrush o técnica de
cepillado (6,13-15). La fiabilidad de
distintos instrumentos empleados en
citologia oral por raspado ha sido
analizada en diversos estudios. El
instrumento empleado para realizar la
toma citoldgica debe ser facil de usar en
cualquier localizacién, provocar pocas
molestias y proporcionar un ndmero

adecuado de células epiteliales (4)

El fundamento del estudio citolégico se
basa en la posibilidad de diferenciar
células alteradas de un tejido enfermo, es
por ello que se indica en: lesiones
erosivas, ulceradas o rojas; enfermedades
vesiculo ampollares (pénfigo, virus
herpes hominis tipo | y varicela zoster),
micosis (candidiasis y otras micosis
profundas), cancer bucal (deteccion de
células anaplésicas); y para control de

lesiones tratadas permitiendo detectar
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recidivas precoces2. Clasicamente ha sido
utilizada esta técnica en el diagnostico de
infecciones micoticas, como es el caso de
las candidiasis bucales, micosis profundas
como la paracoccidioidomicosis; sin
embargo, también es til en el diagndstico
de lesiones virales, como es el caso del
estudio de la infeccién epitelial por el
virus de Epstein-Barr. En lesiones de
leucoplasia permite orientar el
diagnostico de enfermedades vesiculo-

ampollares. (5,6,18,19)

Sin embargo, cabe destacar que existen
diferentes controversias en relacion con el
verdadero valor de esta técnica en la
deteccion precoz del carcinoma oral. Se
ha sefalado la existencia de falsos
positivos,  demostrando  una  alta

sensibilidad pero una baja especificidad.

MATERIALES PARA LA TOMA Y
PROCESAMIENTO DE LA
MUESTRA CITOLOGICA

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

El Material necesario para la toma de
muestra es el siguiente (6)
a) Léamina portaobjeto limpia vy
desengrasada.

b) Un clip que se coloca en un extremo de
la 1&mina, éste sefiala la cara donde se
encuentra el material o extendido.
c) Léapiz de punta de diamante o graso
para identificar la lamina, esto puede
obviarse si se utilizan  laminas
portaobjetos  “esmeriladas” con un
extremo rugoso y opaco que permite
marcar con un lapiz corriente. O un
marcador de acetato.
d) Instrumento para tomar la muestra el
cual puede ser variable; en el caso de
mucosa oral se recomienda espatulas de
madera estériles para el raspado, o
hisopos si se quiere recolectar material
mucoso.

e) Frasco de boca ancha o portalaminas

de cartén.
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Para su fijacion se utiliza alcohol
al 96%, alcohol éter sulfdrico en partes
iguales o fijadores de revestimiento
(spray), los cuales se rocian sobre la
lamina antes de que se seque, a 20
centimetros de distancia en forma de una
capa delgada, luego de 10 minutos, se
coloca en un portalaminas y puede

enviarse al laboratorio.(6)

Una vez en el laboratorio, usualmente se
utilizan las técnicas de coloracion de
Papanicolau y PAS (Acido peryddico de
Schiff), pero se puede utilizar cualquier
tipo de tincion de acuerdo al diagndstico
presuntivo y al estudio a realizar, como
por ejemplo los utilizados en la actualidad
para el analisis cuantitativo, cito
morfologia, inmunofluorescencia, ADN,
andlisis tumorales, marcadores tumorales,
entre otros. (6,13,14)

TECNICAS PARA TOMAR LA
MUESTRA:

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

Las celulas bucales que se van a analizar
tras su extendido pueden obtenerse
mediante diferentes sistemas fisicos.
(18,20)

- Técnica de raspado o legrado: consiste
en frotar enérgicamente con un baja
lengua de madera sobre la superficie de la
lesion sospechosa y luego extender el
producto obtenido sobre la lamina
portaobjeto.

- Técnica por aposicién: se basa en
tomar un trozo de la muestra y frotarlo en
la lamina portaobjeto Gtil en lesiones en
lengua 0 muy grandes con facil acceso.
- Técnica de lavado o irrigacion (en
boca): consiste en efectuar repetidos
buches con agua recogiendo el liquido en
un recipiente, luego centrifugarlo vy
extender el remanente s6lido en forma de
frotis sobre el portaobjeto, poco utilizado
para lesiones orales.

- Técnica de aspiracion o puncién
(PAAF): esta técnica, no considerada

como exfoliativa, pero ampliamente

Acta Bioclinica 2013:5(3)51
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utilizada en patologia bucal, consiste en
extraer liquido, fluido, secrecion o
pequefios fragmentos de tejido de una
cavidad patoldgica o preformada, para la
cual se emplea una jeringa hipodérmica,
ejerciendo presion negativa a manera de
aspiracion. Esta técnica se utiliza sobre
todo en casos de quistes y abscesos, entre
otras lesiones demostrando una gran
eficacia, asi como en lesiones profundas y
de dificil acceso (6). Esta técnica es
segura, rapida, exacta, poco costosa Yy
aceptada por los pacientes. (21)

- Técnica por cepillado o citobrush:
mantiene el mismo fundamento que la
técnica por raspado pero mediante la
utilizacion de cepillos de cerdas muy
suaves, los cuales evitan el dafio o
modificacion de las células a estudiar,
existiendo en el mercado de algunos
paises Kits especiales para este tipo de
toma o recoleccion de muestra(6). Las
muestras se toman con un cepillo de

disefio particular que tiene acceso a todas

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

las capas epiteliales incluida la capa
basal. En algunos casos la valoracion de
“malignidad” o “benignidad” se puede
realizar mediante un analisis asistido por

una computadora (5).

Una vez que realiza la toma por
cualquiera de las técnicas citologicas, el
frotis se coloca por la parte més pequefia
del clip, de manera uniforme como
pelicula, sin extenderse a los bordes de la
lamina y sin ser muy grueso. Antes de
que se seque el frotis se debe colocar
inmediatamente el fijador. Para su
posterior envio al laboratorio con una

ficha para su identificacion.

INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA
MUESTRA CITOLOGICA

La técnica de coloracion mas
empleada, como se habia dicho antes, es
la de Papanicolau, la cual puede arrojar

los siguientes resultado (6):
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a) Celulas epiteliales superficiales se
tifien de rosado.
b) Células epiteliales profundas se tifien
de  verde, morado 0  violeta.
c) Células leucocitarias se
tifien: el citoplasma de azul y el ndcleo de
negro.
d) Bacterias, hongos y cuerpos extrafios
se tifien de azul 0Sscuro.
e) Gldbulos rojos y hemorragia se tifien
de rosado intenso.

Obteniendo  estos resultados se
pueden considerar criterios directos e
indirectos de malignidad, siendo los
directos los cambios que sufre la célula
como tal, y los indirectos los relacionados

con el contorno de las células.

Los resultados obtenidos mediante la
coloracion se pueden clasificar en grados
u clases; La clasificacion de Papanicolau
(6,20)

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

- Clase I: se encuentran células
normales, considerandose negativa.

- Clase Il: células normales con
reacciones inflamatorias.

- Clase IlI: reacciones inflamatorias
mas intensas, células normales, células
atipicas aisladas o en colonias. Se
considera sospechosa e indicativa de
displasias.

- Clase IV: atipias, hemorragias,
reacciones inflamatorias  severas,
criterios indirectos de malignidad.
Indica carcinoma in situ.

- Clase V: hemorragias marcadas,
presencia de células anaplasicas.

Indica carcinoma invasor.

La clasificacion segin Ayre es
representada en grados: (20)
Grado 0: es considerada una citologia
normal. Grado I: citologia inflamatoria.
Grado I

Grado IlI: citologia carcinoma.

citologia displasia.
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MATRERIALES Y METODOS

La presente es una investigacion de tipo
descriptiva y de disefio transeccional de
campo con enfoque cuantitativo. La
poblacién fue conformada por los
profesores que laboran en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los
Andes. La muestra correspondié a los
profesores que cumplieron con los
criterios de inclusion los cuales fueron:
ser docente de las clinicas Operatoria
Dental, Cirugia, Periodoncia,
Estomatologia, Anatomia Patoldgica,
Protesis Parciales Removibles, Protesis
Fijas y Protesis Totales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los
Andes. El instrumento que se utilizé para
la recoleccion de datos fue una encuesta
con preguntas de respuestas cerradas
dirigida a los profesores tomados como
muestra, donde se abordo el grado de uso

por parte de ellos y sus estudiantes de la

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

citologia como medio de diagnostico de

lesiones orales.
RESULTADOS

Los profesionales que hacen uso de la
citologia bucal en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los
Andes la emplean con poca frecuencia al
mes, la aplicacion de la misma mas de
diez veces al mes se limita s6lo a dos
profesores. Si bien, el uso de la citologia
bucal como medio de diagndstico no
revela altos porcentajes de aplicacion en
la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes, las encuentas
revelan el empleo de otros medios de
diagnosticos; posicionandose la Biopsia
en el primer lugar de aplicabilidad.La
estomatis en conjunto con las lesiones
leucoplasicas son alteraciones patol6gicas
que sugieren la necesidad hacia algunos

clinicos de aplicar la citologia bucal.
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DISCUSION

Debido a la ausencia de estudios que
evallen el uso de la citologia oral como
medio de diagnostico precoz no se
establecen comparaciones; sin embargo,
este estudio se planteé debido a la
necesidad e importancia de conocer y
manejar un método que contribuya al
diagnostico y orientacion de alteraciones
clinicas del componente bucal del proceso
salud-enfermedad que sugieren
evaluacion, sobre todo en centros de
formacion como lo constituye la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, ya que evaluando cambios
celulares los estudiantes y profesores
obtienen informacién valiosa para el
manejo integral del paciente que lo
amerite. Se establecen comparaciones
entre otras investigaciones los cuales
evallan la pertinencia de la citologia
como método diagnostico de lesiones

premalignas en la cavidad oral. La

Recibido: 08-11-2012
Aprobado: 10-02-2013

citologia  oral es un  estudio
histopatologico que arroja informacion de
presencia o no de displasia en una lesion,
asi mismo su facil procesamiento, bajo
costo, bajo grado de invasion, poco
requerimiento  de  instrumental vy
entrenamiento la convierten en uno de los
medios de diagnostico mas simples y
accesibles, asi lo indica Noberto (23) en
su estudio, y la literatura destaca que la
citologia exfoliativa puede ser un
importante auxiliar en el diagnostico

precoz de los carcinomas bucales.

Lo que coincide con Dabelsteen y cols.
(24) en que la citologia oral es una técnica
sencilla, no agresiva, relativamente
indolora y bien aceptada por los
pacientes, por lo que podria ser (til en el
diagnostico precoz del cancer oral; sin
embargo, el uso de la citologia exfoliativa
oral para el diagnostico de atipias
epiteliales y especialmente del carcinoma
oral de células escamosas ha perdido
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importancia, sobre todo debido a su baja
sensibilidad representada por el elevado
namero de resultados falsos negativos.
Otros autores (25) atribuyen esta baja
sensibilidad a diversos factores, entre
ellos: toma inadecuada de la muestra,
error en la técnica e interpretacion
subjetiva de los hallazgos citoldgicos.
Nichols y cols.(26) indican que a pesar de
la mejoria de los métodos de recogida del
material citologico oral, esta metodologia
sigue presentando problemas en el
diagnostico del cancer oral debido
principalmente a la existencia de falsos
negativos tanto por realizar una toma no
representativa como por la subjetividad

de la valoracién citolégica.

Incluso Rick y cols. (27) han sefialado la
existencia de falsos positivos,
demostrando una alta sensibilidad (90%)
pero una baja especificidad (3%). No
obstante, estos datos han sido discutidos

por otros autores en base a algunos

Recibido: 08-11-2012
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estudios parciales. (28) En un completo
estudio realizado por Potter y cols.
Encuentran 4 falsos negativos de un total
de 115 casos analizados, aunque la
cantidad es pequefia hay que indicar que
el retraso medio en el diagnostico del
carcinoma en estos casos fue de 117,25
dias. (29) Cabe destacar que existen
diferentes controversias en relacion con el
verdadero valor de esta técnica en la
deteccion precoz del carcinoma oral ya
que estudios como el realizado por
Remmerbach y cols. (30) analizaron la
fiabilidad de la citologia oral por raspado
y su analisis citométrico en el diagnostico
precoz del cancer oral. Los resultados de
este estudio fueron espectaculares ya que
la sensibilidad de la citologia fue del
94,6% vy la especificidad del 99,5%. La
valoracion de los extendidos aneuploides
presento una sensibilidad del 96,4% y una
especificidad del 100%; juntando ambas
técnicas la sensibilidad fue del 98,2% vy la
especificidad del 100%, con un valor
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predictivo positivo del 100% y negativo
del 99,5%. En un estudio posterior (31)
concluyen que el estudio citolégico de
extendidos de lesiones orales sospechosas
es un método sencillo y seguro para la
deteccion del céancer, y que el anélisis
AgNOR en la citologia oral puede ser
utilizado como un método de rutina en el
diagnostico del cancer oral; lo que
concuerda con lo expresado por otros
autores, donde se observa que la mayoria
de las citologias son positivas en
correspondencia con los resultados de las
biopsias realizadas, ya que en lesiones
bucales la citologia tiene un alto
porcentaje  de  sensibilidad, una
coincidencia diagndstica elevada y un
gran porcentaje de eficiencia global, lo
que demuestra su importancia como

método no invasivo de diagnostico.(23)

En los dltimos tiempos, el desarrollo del
andlisis cuantitativo, la citomorfologia, el

analisis del ADN, la deteccion de

Recibido: 08-11-2012
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marcadores tumorales y los métodos de
diagndstico molecular han contribuido al
resurgir de esta técnica.(32)

Vale la pena sefalar que el uso de la
citologia oral no debe ser sustituido por la
biopsia, debido a que este estudio
histopatolégico es el Unico que nos ofrece
un  diagnostico de  certeza vy
completamente fiable; esto es reforzado
por otros autores (15) que también
indican q la citologia puede ser util en el
diagnostico precoz del cancer oral; no
obstante jamas debe prevalecer sobre el
estudio bidpsico clasico y que ante toda
lesion clinicamente sospechosa, ain con
el diagnostico citoldgico de benignidad es

mandatario realizar una biopsia.

CONCLUSION

Considerando el incremento prevalente

del céancer oral, la medicina actual no
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puede concebirse sin criterios de

prevencion, deteccion temprana Yy
tratamiento integral. Sin duda, la
prevencion y el control del cancer figuran
entre los retos de salud puablica mas
importantes de nuestra época; aplicando
esto al componente bucal del proceso
salud-enfermedad se  subraya la
importancia del diagnostico oportuno del
cancer por medio del reconocimiento de
lesiones precursoras, haciendo uso de
técnicas  diagnosticas  sencillas, no
agresivas,  accesibles,  relativamente
indolora y bien aceptada por los pacientes

como la citologia exfoliativa oral.

Segun los resultados obtenidos es poco
usada en la Facultad de odontologia de la
Universidad de Los Andes, tomando en
cuenta la gran concurrencia de pacientes
de ambos sexos, todas las edades, todos
los niveles socioeconomicos y
educacionales que asisten a las clinicas de

la institucion se recomienda el

Recibido: 08-11-2012
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establecimiento de jornadas de deteccion
temprana de lesiones pre malignas en

cavidad oral.

La citologia oral aparte de ser un medio
diagnostico, el andlisis citologico de los
caracteres celulares permite a nivel de
pregrado la ensefianza y refuerzo de
conocimientos adquiridos acerca de la
histologia de los tejidos de la cavidad
oral, es decir, admite ser usado con fines
educativos. De esta manera y teniendo en
cuenta que la citologia bucal es un medio
de diagnostico muy aceptado y sencillo se
recomienda reforzar los programas
académicos que permitan educar y
capacitar al odontologo y estudiantes
acerca de la importancia de esta técnica.

La odontologia junto con todas sus ramas
sin duda deberd encaminarse a la
incorporacion coordinada y en apoyo a la
atencion integral del paciente
estableciendo departamentos que

proporcionen no solo la atencién sino la
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prevencion integral con la finalidad de

mejorar la calidad de servicio ofrecido a

los pacientes.
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