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INTRODUCCION



INTRODUCCION.

En la dltima década se ha visto un incremento en el
consumo de tabaco en la poblacién joven, siendo evidente

entre las personas del sexo femenino.

Estudios epidemiolégicos en paises occidentales indican
que el tabaco fumado en sus varias formas juega un papel
importante en la etologia del cancer oral y hay franca
evidencia de que al ascciarlo con el consumo de alcohol hay

un aumento en la incidencia de este cancer.

"  Hay reportes de que las personas que mastican el tabaco
presentan una alta frecuencia de cancer en la parte de 1la
boca (carrillos y encfas) en donde se colcocan la mezcla de

tabaco para mascar.

En el pasado se demostré una correlacién entre sifilis
-y cancer de la 1e_ngua. La pobre higiene oral, las dentaduras
mal ajustadas y los dientes con caries, han sido mencionados
como factores cpnfribuyentes, pero es dificil asegurar el

papel de éstos. Lo '

Es bien sab‘ido que el cancer diagnosticado en sus
inicios tiene un pronéstico mejor. Por lo que la tendencia
actual es aplicar métodos gue nos detecten en forma temprana

estos cambios.



La mayoria de 1los estudios sobre el tema se han
realizado en poblaciones con caracteristicas étnicas
diferentes a las nhuestras y es necesario que contemos con,
estudios realizados en nuéstra poblacién que permitan un

diagnéstico y manejo m&s adecuado de nuestros pacientes, ’
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El carcinoma de la cavidad oral genera aproximadamente
30 000 casos nuevos por (afio en los Estados Unidos de
América, causando 10 000 muertes anualmente, representando

del 2 al 3% de todas las muertes por cancer (1).

En el mundo la incidencia varia ampliamente siendo de

un 5% en América y Europa y hasta de un 50% en Asia.

En el carcinoma de cavidad oral se ha encontrado una
gran relacién a factores irritatives crénicos como tabaco en
un 90% y alcochol en 75 a° 80%, adem&s se ha reportado una
serie de factores asociados en menor porcentaje como: pobre
higiene oral, sifilis, desnutricién, herpes tipo I
recurrente, trabajadores expuestos a productos de petréleo,
pinturas epéxicas y en Asia el consumo de hojas de betel,

nuez y de areca y lima (1-3).

Se ha mencionado que el alcohol y el tabaco se
sinérgica y tienen efectos aditivos para causar cambios

displisicos en las membranas mucosas (1-4).

En el 90% de 1los casos el cancer es de tipo
epidermoide, presentade con una relacidn de 6:1 entre
pacientes bebedores y no bebedores. Con 1la siguiente
distribucidn; lengua 2.1x106l000 habitantes, pisc de boca
1.0, mucosa bucal 7, paladar 0.4, borde alveolar .7 y labios

1.9 (1-4).



La relacién en cuante a sexc marca una diferencia

importante, siendo esta II masculino; I femenino (4).

Es por todos conocido que el cancer detectado en etapas
tempranas tiene mayor tasa de sobrevida comparadoc con los
detectados en etapas avanzadas, situacién que noé se presenta
con frecuencia dado que el médico general y el odontélogo
que son los facultativos de primer contacto, no tienen la
acuciosidad en la bGsqueda de signos, Esta patologia puede
ser detectada en sus inicios ya que la cavidad oral es una

regién muy accesible a la inspeccidn y palpacidén (1-3,5-8).

La mayorfa de las ocasiones se presentan lesiones
induradas & con cambios en la superficie (leucoplasia,
eritroplaguia y tlceras) & con alteracién de algan nervio
que nos pueda orientar a algfin procéso maligno, el dilema

existe en diferenciar una lesién benigna 6 maligna (1-3,5-~

a).

Pullinger en 1940 describié los cambios que existen
cada dia en la superficie epidérmica expuesta a factores
irritativos, haciendo atencién sobre todc a 1la divisién
mitética. En andlisis ultraestructural de la muccsa oral en
estos pacientes muestra una displasia epitelial, incremento
del citoplasnma nuclear, nucléolos prominentes Yy

fragmentacién de la capa basal (1-3,5).



La cavidad oral se extiende desde los labios hasta el
paladar blande y base de lengua, se divide en los sitios

especificos siguientes:

= Mucosa bucal. Membrana de recubrimiento interno de
mejillas y labios, desde la linea de contacto con los
labios hasta el borde alveolar Yy rafe

pterigomandibular.

-~ Borde alveolar. Incluye procesc de mandibula y maxilar,
asi como la submucosa que la cubre, la cual se extiende
desde la linea de unién de la mucosa, surco

gingivolabial y unién de paladar duro.

- Piso de boca. Se extiende de la superficie interna del
borde alveolar a la superficie ventral de la lengua, su
limite posterior es la base del pilar anterior de la

amigdala.”

- Ppaladar duro. Area semilunar entre el borde alveolar

superior y mucosa del paladar blando.

- Lengua. Se incluyen su dos tercios anteriores, en su

punta, dorso, cara ventral y bordes laterales.

- Labios. Se extienden de comisura a comisura y de mucosa

bucal a piel.

Las diferencias bésicas en la estructura y funcién de

la mucosa oral usualmente se divide en tres zonas:



1. Zona masticadora mayormente representada por paladar

duro y encias,

2, Dorso de 1la lengua con mucosa més especializada

adaptada con receptores sensoriales.
3. Resto de la cavidad oral.

Las dos primeras zonas, son sencillamente

queratinizadas (3-5.11,12).

Consideramos por opra parte importante el seﬁaiar
aspectos  histolégicos normales de la cavidad oral. Los
‘labios se encuentran formados por dos bordes; uno libre
cubierto por piel modificada que representa la transicién

" entre piel y mucosa, conteniendo un alto porcentaje de
elejdina sin folficulos ni glédndulas. En su borde interno, la
piel del borde libre se transforma en mucosa con un epitelio

plana estratificado no queratinizado.

Las mejillas se revisten por una mucosa con epitelioc
plano estratificade no q?eratinizado: la cual Qe encuentra
sometida a roce y desgaste, por lo gque tomamos un frotis de
esta zona se pueden observar células con cuerpos aplanados
con nGcleo central. También se encuentran gl&ndulas mucosas
pequefias, algunas con forma secretorig semilunar de tipo

seroso.’

Lengua, constituida principalmente por misculo

estriado, con mucosa en la superficie inferior, que es lisa



y delgada, y en la superficie dorsal dividida en dos partes.
De especial interés ya que en ella se revela alguna

patologia existente como; escarlatina y anemia perniciosa.

En el paladar duro, la mucosa de revestimiento se halla
firmemente adherida, para que los movimientos enérgicos de
la lengua no la desplacen y su epitelio pueda resistir su

desgaste. El cual es plano estratificado queratinizado.

En él paladar blando, se encuentran dos tipos de
epitelio uno plano estratificado y el otro cilindrico
ciliado pseudoestratificado ya gue forma parte de la faringe

bucal y faringe nasal (S).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, podemos decir
que en la superficie de la cavidad oral existen diferentes
grados de queratinizacién, gue puede modificarse debido a la

exposicién al humo del tabaco (3,5,9,10).

Existe controversia en varios estudios, en cuanto a
determinacién de cambics citolégicos de la cavidad oral
expuesta a diferentes sustancias carninogénicas. El1 método
mas sencillo para determinar esto es la citologia
explicativa, 1la cual se ha estado haciendo desde 1940
(1-3,11-13), siendo un estudio fé&cil y de gran ayuda
diagnéstica en cuanto a cambios displasicos ¢ hallazgos de
células malignas, teniendo una relevancia mayor ya gue no
causa diseminacién, no es inversa y es de bajo costo; con

éxito de un 95% de positividad, principalmente en los



pacientes que presentan cambios clinicos en la superficie
mucosa de 1la cavidad oral, haciendo notar que no es
definitivo y que por supuesto no desplaza a la biopsia. En
base a lo anterior consideramos realizar este estudio; con

el propdsito de observar si existen cambios en la citologfa

10

‘de la superficie mucosa de la cavidad oral que pudieran

aparecer Yy ser détectados antes de la aparicién de los
signos clfinicos objetivos que nos ayuden a prevenir 6 evitar
mayores alteraciones que pudieran degenerar en lesiones

premalignas 6 malignas.
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PLANTEAMIENTO.

En el Hospital General del Centro Médico La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social la mayorfa de 1la
poblacién que acude a la consulta externa del servicio de
Otorrinolaringologfa son personas jévenes, los cuales
independientemente del medio ambiente que los -rodea
{(contaminacién), al algunos de ellos esté&n expuestos a

factores irritativos.

Lo que se intenta con el presente estudio es detectar

12

algin cambio anormal en 1la cavidad oral en personas -

aparentemente sanas.

Cconsiderando que la cavidad oral se encuentra
recubierta de mucosa con f&cil desprendimiento celular,
podria ser fitil la citologia exfoliativa de manera similar a
la citologia vaginal (papanicolac) en dar informacién
acertada acerca de cambios tempranos de la celularidad del

revestimiento epitelial expuesto a factores irritativos.

Por lo anteriormente mencionado creemos de utilidad la

realizacién de este trabajo.
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OBJETIVOS.

Determinar por medio de citologia exfoliativa cambios
de mucosa oral en pacientes expuestos a factores

irritativos.

14



HIPOTESIS



HIPOTEBIS.,

HO. La citoleogia exfeliativa es un método inadecuado
para la determinhacién de cambios de celularidad en la mucosa

de cavidad oral expuesta a factores irritativoes.

- : y
HI. La citologia exfoliativa nos da informacidn acerca
de cambios tempranos en la celularidad de la cavidad oral

expuesta a factores irritativos de manera acertada.

16



IDENTIFICACICN DE VARIABLES.

1.

Variable independiente:
Tabaquismo crénico.
Alcoholismo.,

Exposicién a ambiente laboral adverso

madera, pintura, petr6leo).
Antécedentes,de cancer laringeo.
Patolegia oral evidente.
Variable dependiente:

Celularidad de mucosa de cavidad oral.

(industria

17
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TIPO DE ESTUDIO.

Bste estudic es prospectivo, transversal, comparative

(tres grupos) y clinlco.

MATERIAL Y METODOS.

Este estudio se realizé en pacientes que acudieron a la
consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del
Centro Médico "La Raza", del Instituto Mexicano del Seguro

social; constando de tres grupos:
1) Poblacién normal

2) Pacientes con alcoholismo &6 tabaguismo positivo,

ambiente laboral adverso.

3) Pacientes con antecedentes de carcinoma de vias

aéreodigestivas altas sin actividad actualmente.

CRITERIOS DE INCLUSION.
GRUPO I
- Mayores de 15 afios
-~ Ambos sexos
~ No fumadores
- No alcoholismo

- 8in ambiente laboral adverso

19
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GRUPO Il
- Mayores de 15 aiios
~ Ambos sexos
- Fumadores crénicos (minimo 6 meses)
~ Alcoholismo positivo

- Exposicién ambiente laboral adverso (trabajadores de la -

industria de madera, pinturas y petréleo).
GRUPO III

- Ambos sexos

- Antecedentes de cancer laringeo

- ‘Tabaquismo y/o alcoholismo

~ 8in lesién oral evidente

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Patologia oral evidente (filcera, laceracidn, enfermedad

parodontal) .

Exposicién a lavados bucales & gargarismos 24 horas

previas.

CRITERIO8S DE EXCLUSION.

~ Estudio con muestra insuficientes (acelular).



-METODOLOGIA.

La reccleccién de pacientes fue durante el mes de
Noviembre y la recopilacién de datos especificos de cada
paciente por medio de hojas de reccleccién de datos tuvieron

las sigulentes caracteristicas (anexo).

Se tomarén muestras de cuatro regiones distintas de la

cavidad oral y se marcaron de la siguiente manera:
1} Paladar duro
-2) Mucosa de carrillo
3) Dorsc de lengua
4) Cara interna de labio inferior

La toma de la muestra fue con un abatelenguas, haciéndo

un raspado suave de las regiones mencionadas.

Una vez captadas las muestras se fijaron en alcohol y
se llevaron a patologia para realizar tinciones de
hematoxilina vy eosina Yy procesarse con mwétode de

papanicolau.

Se compararon los resultados de 1los grupos para

determinar validez de la hipbtesis planteada.
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 RESULTADOS



RECURS08 MATERTALES Y HUMANOS.
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Los recursos que se utilizaron fueron:

Lampara frontal
Abatelenguas
Laminillas

Alcohol

Materiales de tincién

Microscopio

Colaboracién de personal médico y de laboratorio.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL GRUPO I.

- NOmero de muestra

- Sexo Femenino
~ Edad

~ H&bito tabaquico Positivo
- Alccholismo Positive
- Ambiente adverso Positive

~ QOcupacién

Masculino

Negativo
Negativo

Negativo

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL GRUPO II

- NGmerc de muestra

- Edad
- Sexo Masculino
- Habito tabaquico . Positivo

Actual Positivo

Tiempo - Afes

Femenino
Negativo
Negativo

Meses



- Alcocholismo Pisitivo Negativo

Actual Positivo Negativo
Tiempo Afios Meses
~ Ambiente adverso Positivo Negativo

- Ocupacién

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL GRUPO III.

- Nimero de muestra

= Edad

- Sexo Masculino Pemenineo

- Antecedentes de Ca laringeo Positivo Negativo

- Tabaguismo Positivo © Negativo
Actual Positivo Negative
Tiempo Aflos Meses

- Alcoholismo ~_ Positivo Negativo
Actual ’ Positivo Negativo

Tiempo Afios Meses



ASPECTO8 ETICOS.

El método del presente estudio vid de acuerdo a los
lineamientos de normas éticas implantadas por la
organizacién Mundial de la Salud asi como reglamentos y

normas nacionales de la propia institueién.

El tipo de estudio no pone en peligro la integridad ni

afecta psicolégic?mente al paciente.
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RESULTADOS .

Se estudidé un total de 50 pacientes los cuales se
dividieron en la siguiente forma; Grupo I con 12 pacientes,
grupo II con 26 pacientes y grupo III con 12 pacientes. El
grupo II fue el mis extenso debido a queﬂera el grupo de

mayor interés para 1la investigacién.

En general se estudiaron 34 pacientes masculineos gque
corresponde al 68% y 16 pacientes del sexo femenino que
corresponde al 32%, teniéndo un rango de edad de 16 a 78

afios con un promedio de 38.5 afios. (ver grafica No. 1).

En el grupe I existié una mayor incidencia del sexo
femenino siendo el 58.3% (7 pacientes) y 41.7% (5 pacientes)
del sexo masculino, con rango de edad de 16 afios a 48 afos

con un promedio de 28.4 afios. (ver grafica 2).

En cuanto la celularidad en el grupo I ‘fue 1a
siguiente: En paladar predominaron las células superficiales

en un B87.5%, en el carrille las células superficiales

27

comprendieron 77.1%, y en la lengua el 75%, en cambic en los.

labios se presentaron nicamente células intermedias.

(Grafica No. 3).

En el grupo II hubo un predeminio del sexe masculino en
un 73%, (19 pacientes} y un 27% para el sexo femenine (7
pacientes), con un range de edad de 24 a 78 afics con un

promedio de 40.7 afios. (gr&fica No. 4).
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. GRAFICA No. 2
RELACION DE SEXO Y EDAD

GRUPO |
Hombres
No. %
H. 5 417
M. 7 68.3

Rango de edad

=0 | Mujeres
16 a 48 afios
2ot Vsay

Promedio

28.4 afios
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: GRAFICA No. 3
RELACION DE CELULARIDAD POR
SITIO EN EL GRUPO |
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La incidencia de factores irritativos del grupe II es

como sigue:
Tabaquismo positivo en un 73.5%
Alcoholismo positivo 7.75%
Alcohol y tabaco positivos 11.55%
Alcoholismo, tabaguismo y ambiente adverso 7.75%
(Ver gr&fica No. 5).

La celularidad por regién en el grupo II fue.en paladar
88.5% de celulas superficiales, carrille con 63.5%, lengua
un 80% y labio 46.1% de células intermedias., (Ver grafica

No. 6).

En el grupo III se encontrd un predominio del 83.4% del
sexo masculino (10 pacientes) con un 16.6% (2 pacientes) del
sexo femenino, con un rango de edad de 20 a 70 afios y un

promedio de edad de 46.4 afios. (Ver grafica No. 7).

La incidencia de factores asociados se estudié de la

siguiente manera:

Papilomatosis laringea 33,5%
Linfoma no Hodking .8.4%
Ca Laringeo 58.3%

(Ver grafica No. 8).
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| GRAFICA No. 5
INCIDENCIA FACTORES IRRITATIVOS
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GRAFICA No. 6
RELACION DE CELULARIDAD POR
REGION EN EL GRUPO I
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GRAFICA No. 7
RELAGION DE EDAD Y SEXO
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, GRAFICA No. 8
INCIDENCIA DE FACTORES ASOCIADOS
GRUPO Il
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La celularidad por regién en el grupe III hay un
promedio de cé&lulas superficiales siendo en paladar de un
82.9%, carrillo con 60.5%, lengua 80% y labio inferior en un

50%. (Ver grdafica No. 9).

Los resultados obtenidos nos muestra una celularidad
similar a la reportada por la literatura mundial (3,514), el
cual nos refiere presentar células maduras de alto grado de
cornificacién, enucleadas, hipercromaticas, que con amarillo
congo se presentan acidéfilas con citoplasma plano y regular
que corresponden a c¢élulas superficiales y se encuentran en
paladaf dure, mucosa gingival y dorse de lengua en forma

nermal.

Las células intermedias presentan citoplasma basédfilo,
leve contraccién nuclear que se encuentra en mucosa oral y

labial.

En el presente estudio no se encontraron datos de
malignidad, siendo 1los parémetros de malignidad los

siguientes:
- Crecimiento nuclear
~ Variacién del tamaho y forma nuclear
- Bordes nucleares’ prominentes e irregulares
- Aumento del radio niclec-citoplasma

- Nucleolos mGltiples, prominentes e irregqgulares

37



- Hipercromatismo

- Distribucidén y patrén de cromatina anormal.

~ Discrepancia en la maduracién

Estas citologias se estudiaron mediante el método de

Papanicolao.
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GRAFICA No. 9
RELAGION DE CELULARIDAD POR REGION
GRUPO Il
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES.

1.

La citologia exfoliativa es un método sencillo,
econénico y de fécil obkencidn para la determinacién de
cambios malignos a nivel celular de lesiones
establecidas 6 aparentes ( por ejemplo leucoplaquia) en

Zonas mucosas.

En zonas aparentemente sanas expuestas a factores
irritatives ( tabaco, alcohol, etc.) no se ha podido

determinar algin cambic neoplésico en forma temprana.

En el presente estudio se encontré qgue a pesar de la
exposicién crdénica a factores irritativos. Todos 1los

pacientes presentaron celularidad de aspecto normal.

A pesar de que el estudio no mostré los resultados
esperados ( deteccién de cambios premalignos), creemos
conveniente un seguimiento a largo plazo con citologia

exfoliativa de control.
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