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En ete trabajo se realizo una recopilación del uso del azul de toluidina, para mostrar la 

importancia de dar una opción mas para la cleteccion de lesiones premaliganas o malignas 

de la cavidad oral. 

Se escogio este tema pues tiene una gran importanciél conocer que la detección de 

cáncer oral puede hacerce en el consultorio dental con una técnica q\le no es cara y es fácil 

de realizar. 

Este trabajo consta de varios capitulas en los cuales se muestra los usos del azul de 

toluidina en cavidad oral, invetigaciones que se han hecllo para la detección del cáncer oral 

como para ver si esta tinción puede sersibilizar ala filora bacteriana y detener su agresión 

hacia los tejidos dental%. 

Despues se refiere al LISO del azul de toluidil)í'j especifiCéll'nente en !éI cletección de cánc:er 

oral teniendo en cuenta que cualquier lesión que permanece Inas de '15 días en cavidad 

bucal y no se encuentra dentro de los pé:1réillle:ros de alguna ell[errnedacl bucal. debe 

considerarse una lesión premaligna. 

El objetivo de este trabajo es mostrar que aunque no es Illuy usada, por los Cirujano 

Dentistas es tina buena opción. En I;:¡s est:-ldisticas y los resultados eje todas las 

investigéiciones nos Illuestran que un gran porcenUje ele las persOllélS que presentan cáncer 

ami pudieron ser detectados élntes por un Cirujélllo Dentisté1. 
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Se explica también la técnica ele aplicación asi como la interpretacion y diagnóstico 

diferencial del azul de toluidina. 

Para concluir este tral)ajo de invetigación se muestran diferentes estudios que se han 

realizado en cavidades orales de ratas. Pues la mucosa de estos animales es similar a la del 

hombre. 
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. Es un colorante alcalino cloruro de tolonio 

conocido como azul de toluidina o, que reacciona con los 

mucopolisacáridos para formar gránulos metacromáticos, la 

reacción positiva es especifica para basófilos y células 

cebadas. Su formula es C15 H16 CLN3 S cloruro de 3amino-

7dimethilamino 2 metilfenazotionio. No obstante la 

reacción negativa no descartara la presencia de 

neoplasias de las células debido a que el ácido 

mucopo 1 isacár ido puede ser escaso o nu lo en trastornos 

neoplasicos. (23) 

Con azul de toluic1ina eH3 C6 H4 

arninotuleno,hornotuleno, 11 0mo toc¡o de 1 él -, -, 

isómeros, ort.o y meta li (Ju idos y para ~ó licla , los 

qr{ll1ulos :';0/1 metacromá ti cos , puesto que conti e ne un 

glucosaminoglucano sulfat.ddo con microscopi.o 

elect.rónico se observé1n un aparato de Golgi bien 

desarroll.ado, y se ve que Lo:-; qri~nulCJ:-; (;~ st,'1/1 limit.ados 

por membré\n21 y tienen un inl:cclor he'!t c';ro(Jéneo . ( 26 ) 

Clk.ildo ciertos 1:: l ome ntos t:. i:;u 1::\ re!:; , como por 



de toluidina, se modifica el azul de toluidina por unión 

al tejido pasando a púrpura o rojo violáceo esta 

valoración cromática se denomina metacromásia el 

colorante capaz de sufrir tal variación se denomina 

metacromático. De este tipo son ciertos colorantes 

básicos, de los cuales los más importantes de tiazina es 

azul de toluidina una solución diluida de un colorante de 

tiazina lo que indica q se encuentra como monómero si 

la solución se hace mas concentrada el colorante se 

agrega formando polímeros, 

rojo. Por lo tanto un 

con lo que el color pasa a 

colorante de tiazina puede 

presentar distintos colores de acuerdo con el estado de 

agregación de las moléculas y es debido al estado th~ 

agregación que puede ser l110d i f lcado por los componentes 

tisulares que presenta matacrómasia. 

si se C()JC¡j.·(~!i:1 un cor·l-.(~ CClll una solución de to1uidina 

este color"ante: catónico f;S uns (~lectrostáticamente a 1.0S 

sitios anionicos y por los componentes tisulares capaces 

de colorearse metacromáticamente son los polímeros 

poI ion ion icos de alto po~:;CJ molecular se agreqan las mo l, 

el e 1 e o J o 1" ,:111 te. Por 1 o t d n t: n C' 1 e o lar a n t e \f i r ¿¡ al ro j o 

como cOI"J:;c'\~llC'ncia dc' .Id Vd I i ¡I\." j ón en 1a ilbsorción de la 

luz. 

) 
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Los componentes tisulares que pueden colorear 

metacromáticamente denominados cromotropos son 

principalml:!llte los 9 lucosaminogluc:ano sulfatados 

fuertemente ácidos de la matriz cartilaginosa y los 

mastocitQS del tejido conectivo (heparina) las 

nucleoproteinas presentan una metacromásia moderada(5) 

El azul de toluidina fué usado como colorante de 

sangre piel en medicina, combinado con antiheparina y • 
un fijador histológico. (20) 

En 1963 Richart fué el primero de reportar un método 

de coloración vital usando azul de t.oluidina para 

detectar displasia y cáncer cervico uterino. ( 19) 

PENNOCK Y (;OL: Encontraron una prueba negativa 

falsa 8n un paciente con s i.ndror..e de H\lr ler que :-: c) 

volvió posit.iva luego del tratElmiento de la muef;tra de 

orina con papüi.na. La pruebo de azul de toJuidina fOrnli'1 

pElrte dl~ una bater ia de prlleba~3 d iscr iminél tor ias que se 

han aplicado (1 unas ;~O,OOO mUI:stras de orina 

perteneci L~ntes a lactantes y niños con alto riesgo 

cuarenta y cinco de ellas dieron resultildos positivos que 

fueron (.: onf irmadofj pos ter' iormente por medi.ciones 

cuantit.ativas. detectil ron unas pocas 

~; i n evidencia mucopol i ~;dcilriclosi::; que 



excretaron cantidades elevadas de confort.an sulfat.o, 

usualmente entre 100-200 mgjLy. 

Mas de 25 aftas tiene la fórmula desarrollada 

para ser usado en fijaciones para describir los cambios 

neoplasicos del epitelio oral, más recientemente Mashberg 

introduce modificaciones disminuyendo significativamente 

la proporción de falso o verdadero en los resultados. 

También aclar, ,::1 procedimiento para demo~;trar el cambio 

epitelial premaligno o mali.gno pequefio o que casi no se 

nota en una examinación visual ordinaria para ser 

detectado este método ha tenido considerable aceptación 

para la protección y ayuda en el cáncer oral y la mucosa 

esófagici:1, parece bueno en la selección de biopsias 

incisionales en el lugar de una sospecha de lesión 

premaligna o maligna. (20) 

·.1 
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2.1 HunSON Y UHOPOW\!VOOD Real izaron estudios en los 

cuales describieron macrófagos contando lipidos en la 

mucosa de la hiel de la vej iga de pacientes con ambos 

colecistitis crónica y colesterolosis y especulan en su 

posible tI-ansporte y función. Ellos trataron de 

cuantificar los macrófagos de la mucosa comparando la 

hiel de la vej iga con colecisti tis mínima o través con 

buena estabJ.lidad co]ecistitjs crónica buscando la pJrtc 

que puede é.H"': laral:' (' 1. PélPe 1 f is lo lO¡Jd tológ 1.CO de 1 él 

colecistitis crónicil. 

Varias técnicas son realizables para demostrar la 

presencj a de macrofélCjos en secciones de tejidos. 

H i::ltoqu í.micillnente la estero~;i] cspecí f lCél y cíe i do tos fa to 

han sido usados con secciones conjugadas. Por sección en 

paraf ina n1éu-canclo val' lo;:; l1kHTÓ Cagos han s .Ldo usados para 
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la tócnica de inmunoperoxidasa incluyendo lisosomas y 

aquimiotripsina. (8) 

2.2 ,l CS. TOCKERT, ,,1. ~iOSAtVEZ Han estudiado la 

esteoquiomatria de azul de toluidina en cromatina de DNA. 

usando Rx I microanalisis o cromosomas metafase I como el 

colorante tiene un covalente unido al átomo de azufre en 

su molécula puede ser fácil detectado en el 

microanalisis. En el trabajo el átomo de azufre de azul 

de toluidina fué usado para el análisis cuantitativo 

metacromático usando la cromatina ni-l/\ después la 

sustancia o int_uición del. total de azufre. (27) 

TiJt''ltIICA I)Hl I!.AAMHN liVllJEJ)/.lt, 1'(): 

Se encuentran entre I O~; coJ.ordnt.-'~; r.le:ion=~s y mas 

pal--a estucHo 1",lpi(lo de c()¡-t.e~:; ; resul l>Hl 

espoci.all1lont.(~ conveniente:; P,lt-,:'l qanc¡1 io:; 1 in f.:.í t j co~.; " i 

cerebro (asI como ¡:~n azul de m()ti](~n() policTonlO); ~..,(~ 

preparan de la misma manar'l (0. 5 por 100 P / v (~n a lcoh 01 

;.1 

19., ele cTj:::;tdlos ele fünol POI" c ada ¡1I0I;tl. La t.itlción 

() 



requiere de 15 a 60 seg.; luego los cortes se enjuagan (y 

se' pueden mo n t a l.-) en agua, :,lO deshidratan con aCE.~toné1 se 

aclaran c o n una mezcla a part(-~s iguales de acetona y 

xileno, luc cJo con xileno y mont:an en Cli'lrita perrnout o 

!>1anitol. 

Las características metacromáticas de la tinclón 

ayuda considerablemente al diagnóstico probablemente, la 

ti i na adopta simultáneamente los estados de para 

ortoquinoide. El azul de toluidina es una molécula muy 

semejante pues s e trata d o la trimetionina. 

2.4. 11NC'IÓN PANA (¡.J"ONTHS J)H 1)!.AsTICOS. 

Para l a microscopia óptica de tipo diagnóstico son 

muy út.iles para muchos tej ido~~ en general, y sot. rE~ tGdo 

en patología renal, los cortes delgados incluidos en Epon 

o Marag las teñidos con a Z\l 1 ele to.1u j di. nd , P¿n-aqon r ; 

metenarnlna árqentica. f'1ecliilnt.<:' inmersión en ,H:c j t.e, s e 

puede llegar a casi al 

microscopio óptico ( O.15m) 

pase present.a vent.ajas 

limite de resolución del 

0.1 examen por contrafjte de 

adÍ.ciónales. Con cierta 

frecuenciél, \:, .1 I~st.udio de ( ; ()rt(~s en pi:lt"i:1fina , de im de 

c~spesor I o d E! punciones biopsias de l~ i i1ón t.(~ñ.i.da por 

hematox.il i na- eosina PAS COl()I~¿1nte tr:icn)IIHJ el e, t'; (\:,;; ::;on u 

7 
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metanamina tirgentina de Gomor i (al conj unt.o habi tua 1 do 

tinciones aplicadas a estas biopsias) no permi tl~ 

establecer si los glomérulos son normales o muestran 

a1terac iones patológicas 1 igeras pero sign if icati vas. En 

estos casQs, el problema suele resolverse con cortes 

delgados montados en plástico, tefiidos con azul de 

to1uictina, Paragon o metanamina árgentica. 

2.8 'J1NCIÓN EN LA MEJ)/e/fiN J)H flLlIC()$A EN SANaN/!" Y 

lf(llJlI)() CEFA: /.()/lA (lll/lJEO. 

La enzima oxidasa de glucosa transforma la glucosa 

en ácido glucónico, produciendo simultáneamente una 

cantidad equimolar de peróxido de hidrógeno oxida un 

cromógeno adecuado, aparec.i.endo un produr;to coloreado que! 

pucclt:-:> ll1ed.1.I.-::',e en E~l (:~:;p(}ctro [otómetro. Ld ~ ';egullda etilpa 

de la reacción S o:-
." por un,'! pero): ida Sé! 

genera 1ment <:~ obten i(1<:1 rábano picant.e. han 

utilizado v¿lrios cromóqenos como la o - cli.¡lni ::-: idin¿l, 'j o 

toluidill,l l:¡inestdbi l.hlrt<:1 de) producto cotorei'!do,1 o:; 

("J'ecto: '~ vdl-idblet'; d(, Jo'" "JI11'11"IJl"C"lor-eC- \1 lo" r .... '1 1 . ," . .. ... .,., 1 . . s .)( .. r l.oe os (C:: 

incubaci ÓIl prolongados que necc!sita la téc:nicct ret~t;Jn él 

est.;:'t alCJtJnil!'~ ele sus vent,litl~; teóricas. 
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2.(¡ TIN{;-¡ÓN DI!' C/!'I.fJl.iíS CFUAOAS 

Se obt.ienen mejOJ:-et3 rcsultado[,j si (~J colorante se 

disuelve en amortiguador d(~ ph 3.2 la principal 

dificultad del método estriba en el montaje de los cortes 

teñidos. La mayor parte de investigadores mencionen que 

la metacromásia gamma de los gránulos de células cebadas 

es resistente al alcohol, pero el que describe nunca lo 

pudo comprobar y en su experiencia la metacromásia 

desaparece casi completamente durante la deshidratación. 

El problema puede resolverse: 

-montando los cortes en amortiguador, en agua o en 

alguno de los jarabes. 

-Secando los cortes te~jdos, primero en papel filtro, 

de~;pués en e 1 a ir<::, y luo<jo ,)clara nelo y montando. 

-Desh iclra tanela en a 1col101 bu ti 1 j ca t.are iar io. 

-Por deshidratación en acetona. 

acético al ] a 3% luego se 

deshidratan pOl~ varios ba~()s de alcohol, se aclaran y 

montan. Lo~; qránulo~; dI"' células y los 

mucopol.i.sac21rjdos ücido:3 tOlHiln \In color d?UJ. 

Exist.en ot.t-Cll:; tjncion(~s d lquna::; serán men8ionadas en 

este trabajo como; 

L) 
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2.7 SAFIlANINA. -. (al O. ~5% en aqua df!st lIada Se:} usa 

también para la tinción de contraste, pero no tiene 

ventajas evidentes. Los siguientes organismos comunes son 

grampositivos o sea que se tifien de azul obscuro; 

estafilococos, estreptococos, neumococos, 

antraz y subgTUpO, clostridi,os, hongos. 

difteno.ides, 

2.8 AZ[jL ASJ'J?Al.- ES un colorante parece muy semejante 

al azul alcalino, al que puede reemplazarse para la 

tinción de mucopolisacáridos ácidos. Los cortes 

hidratados se tifien de 5 a 15 minutos en azul astral al 

1 96 de ácido 

Las siguientes definiciones se realizaron para lograr un 

mejor entendimiento del contenido de este trabajo. 

f!.9 /lB ll,.S''j''()(.' ~l·l·i,}.c..,; E'~:! te'.l ~--.'. '~:e," l. \.1 1. ,'., ~','. 8_ JfI.I .... l_ ~ I~, _'o' C." , fueron dc'~;cubierta~:; por 

Er 1 ich, qu Len les dio e 1 nombre de mil~;toc i tos por no 

tener el cit.oplasma lleno d(:'~ gr¿lnuJ.os, (rni.1:c;t enqorc1e o 

cebadura), son células grandes de forma variable, aunque 

generalment:e ova les. El núc Leo e~; roL) t LVi1mente pequeO¡lO 

redondeado y bastante basoLilo. !-\menllt!') e~:;ta oeu] to por 

a C 1l0:::; o:'; , pel"" que con fij,ación adc;clI;uJil He colorC'an 

inten~:;dl11ent(' con co 101: a lltc~ ~_; basóf i lo:;. Son móv i le~:; 

ilCt.1Véll::ent.c y r;e encU(~ntc1n el i5per~:;c)~:; ;1111p] iament,c~ en la 

11) 



mayor parte de los tejidos conectivos, en especi.al 

alrededor de pequefios vasos sanguíneos. 

Los gránulos de los basófilos y células cebadas tisulares 

or iqinan la misma reacción metacromática. 

misma estratificación laminar. Casi 

y muestran la 

todos los 

investigadores hasta ahora han descubierto en pr incipio 

reacciones histoquimicas similares hecho que corresponde 

a la identidad de las sustancias activas (histamina, 

heparina y ~;us precursores), que almacenéln o sintetizan 

los dos tipos. En el hombre sano los basóf 110s llevan 

cerca del 50% de la histamina en sangre total, y los 

eosinofil05 cerca de 30% pero la proporción de la carga 

de histamina entre las células individuales respect.ivas 

es de incluso 6: l. Así pU12::; la cantidad que lle\.'() cada 

eosinof i lo indi v idua 1 e~~ Ducho menor y t.i:lmb i.én l1lUcllO més 

variable qUE' aquella que e:·:i:-;te en carla basófi.lo. A vece:; 

los eosinot'ilos del hombre no contienen hist.amina. (~~¡.:)) 

El origen de los mastoc i t.os es toda v l.é1 el i scut ido, se cn:~e 

que derivan de células mE::senqu ima tO::;i:l~; no 

diferenciada. Los mastoc i.to:' r;e enCtlent¡-all en órqé1110s 

ricos en t.ejielo conectivo, CO'110 In ql:llH.lul.a mamarLl, el 

perenqu.ll1\iJ pulmonar, el iJp<\.t:i:"It.o re~,;pir¿ltori.o y cl:ioCJosto.ivo 

y las membl'dn¿O,!:; serosas en (jcneral. 1.<:1 pi.el hunvlllél normal 

contiene pntre 7225 y 1'0, 1f)O nl'l c·to 'l' t 03 .. t .• ,. o. c.~. Co. ()~; por mm: Los 

11 
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mastocH:os pueden repl ican:~0 y migran <:~n los tE!j idos, 

aumentando en cantidad en los sitios de estimulación 

crónica de los mastocitas. 

La estimulación tanto de los leucocitos basófilos 

humanos como de los mastocitos de rata requiere un 

antígeno multivalen"te o bivalent(~ , o anticuerpo 

antirreceptor anti IgE compatible con el requerimiento de 

un ligando conforme puede con el receptor para la IgE 

para lograr la pertu~bación de la membrana 

correspondiente. No es necesaria la acumulación o el 

recubrimiento de la 19E unida al receptor para la 

activación del basófilo o el mastocito peritoneal de rata 

aislado donde el tamafio m~ximo de un cumulo estimulado es 

de menos de 10 molóculas de IgE. 

2.10 IIIS'l~~t".iJ(NA La histamina se halla di:~tribu:i.cla F~n el 

tejido de manera amplia y v ~riable. El contenido de 

histamina [.lor mastocito!,j ba!:-;tante C()n~~tdl1t".C~ E'n e l. tej ido 

normal; lo~; lTIé.u;tocitos de pulmón humano cont.lenen d(~ j i:1 

5. 5pq. por célula y es iqll,:11 o mayor que el de los 

basófilos humanos. 

La hist:a r,lin.¡ ~;e JOI'n1d PUl" cI('~:;c;n"bGljl.;:,ción de li'l [,­

h:Lstanü lld '1 e!,; de(Jl~"(Iclacli.'l pUL' el i ";(-?11l Lnaclo!1 o:-:idativa o pOlO 

!l1<o:ti lac ion y dcsdmi nac ión o>: iddt . .i v.:\ , d0. 111<1 nera que los 

productos excre¡;lón son éíc ido 

1 1 
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inidazolacetico- ribósido y el ácido 1- metil 

inidazolacético. Las act.ividades biológicas de la 

histamina son mediadas por elos receptor para hü-,taminCl 

diferentes, por lo menos; 

l.efectos sobl:e los tejidos de la lil que incluyen 

dilatación venular y contracción del müsculo liso 

bronquial e intestinal son inhibidos por 

antilustanün .. :,;j e::jtandars. 

2. Acción de H2 s(~creción aumentada de ácido gástr ico e 

inhibición d(:~ cierta:,; funciones de leucocitos, incluso 

c i toxicidad humana medi.ada por 1 infoci to~>, que afectan 

la función de l.a célula T supresora. La producción del 

factor inhibidos ele los macrógenos por los linfocitos 

de Cobayo y la liberación de histamina mediada por la 

IgE de mastoci tos d<:~ rata y biJ.sóf i los 11lImanos. (25) 

Por mot:ivor: filo<;F.'nóticos y mOI:folócJico!';, !,;C' acost.ul11bra 

distinqu.ll-!i:1!'; cóJlIla~c; c(:~bddas tisulares y las células 

cebadas sanCjuineéu; o leucocitcn; bi:lf,;ófilo:;, pOI~ lo comün 

llamados basófilos. En organismos infer ¡ ')!~(?f;, se cree que 

las cél\11a~; cebada::; t.i.sll.lí:l .n~B gUi1rdi1!l t'-¿'msf'ormación 

direct.d, y ch~ célula ::; del l11esénquil11í:l. P6) 

I ' .l 
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~tl TUMORES BI~NlfáNOS. 

Los tumores benignos se originan más a menudo p n los 

tejidos g 1ngivales o en la membrana mucoperiostica de la 

proces o alve olar del maxilar y mandibula. Se diagnóstica n 

con facilidad por observación, palpación y estudios 

radiograficos. 

Son muy frecuentes sobre todo fibromas hemangiomas. 

Las lesiones de tipo hamartomatoso su tamafic varia puede 

est.ar afectadA toda la lel1CJuil por un WKJ.i 0111i1 (!>:ten~c;o. 

Frecuentemen te se emp le;ll1 el nq loma to~; 1 ~:'. y f: j bl:omatos i s 

para descr lb ir les ione s muy vo l umi nOf; ~'l!" y 8:..: t.e nsas otros 

tumores be niqnaf:; que s e dG!:; I~"hl'(~11 e n \ 'i-lV id i:.ld O I~ i:11. Son d e 

tipo papiloma, linfanq.i.om;" lipoma, .H1c:.'! l\oma, adenoma 

pleomorf j.co (tumor m ixt'l) IlC'Ut.rot ibrom.l, s c hawanoma y 

nevus. Un ti.po raro d (~ tlll'lol"ación oral beniqnu. es el 

den omLna dcj ninbla~,;tollla d c::\ \ ~C' 11IJ.;!~:; q 1' .'\ lit! I. d r:! "H; , qlW Gas j 

siempre a p é\r eC(:~ en lenlJl.I <:l . 

a.2 TUMORES MAUfíNOS. 

( ,( 
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Aunque se han descubierto en boca diversos tipos de 

tumores malignos solo pueden considerarse 

relativamente frecuente el carcinoma epidermoide (de 

células escamosas) cuando se habla de cáncer de boca 

significa carcinoma epidermoide ya que este tipo de 

neoplasias corresponde aproximadamente el 97% de todos 

los tumores malignos en boca. Clínicamente el cáncer de 

boca puede presentarse como una lesión papilar, úlcerosa 

o raramente I inf iltrante en profundidad. El diagnóstico 

templ"anO del cáncer de boca deberia sel~ l:(~lativamente 

simple ya qll(~ la región es muy fácil de observar I palpar 

y someter ~ biopsia. 

Las células de una neoplasia maligna muestra 

anaplasia( grana arriba hacia atrás+plasein) 10 cual 

indica que las células no están diferenciadas en el mismo 

grado que los normales equivnlento. En re~lidad son 

sin6nimof, cOI:r.i.entes dc> i:1JFlpLl~:)Ll cle~:;di f(~'I:el1-:iada~; en E~l 

mismo qri1do qlle los n01:lilél J (~S equ.i \1,1) ent.(~s. En r0)¿:¡ 1 Ldad 

son sinónimos corrientes de anaplasia, desdiferenciación 

o indeferenciación. 



El estudio c1c:~ AMOHI C. Y Ci\FFJ\I~E~A (1 <)90) fué evaluar 

la exactitud de azul de toluidina en determinación del 

lugar de la biopsia en 65 pacientes con lesiones rojas y 

blancas. Estos pacientes fueron estudiados para comparar 

la absorción de azul de toluic1ina con biopf:;ias 

simultáneas" El resultado de l análisis del microscopio en 

un falso positivo en una cantidad de 10.5% (prevaleciendo 

teniendo estabilidad que el 6% fué lesiones inflamatorias 

siempre positivas) 110 encontoraron falsos negativos. La 

exactitud de la técnica de azul de t.oluiclina fué cli:~ 

95.38 9ó.(1) 

I~ L II~. Z.lo~ 1 Y lo') ('1. 9 Q 81

, ) -, u comparó el número de mastocitos de 

las lesiones con eritema multiforme en mucosas sanas 

clínicamente entre el ataque eh::], er".i temil muJ.tiforme y en 

la mucos a sana. ele vol unta r jo:; Sd nos" E J tota 1 de los 

mastocito:::~ en paciente ( "Cm mul titorrne fué 

numér icamcnt(-! d 1. t:o qUE~ en 10:-; contro 1 üs ~~a nos pe roo la s 

di1:erencias no fueron l~stadí:~t_icanK'ntc siqniticativas. En 

lesiones con er.itemél multil()rlll(~ del tot.tll d(~ lni:lstocitos 

fueron bil:iO~; en la inten::;lv., inflai1lilCióll ~~upc~l:-fjciill 

propia pero aparece el1 ]., mll'"' J:;a IlOr-m;,1 (',ü:n' u I "tcHFIQ 

sugesto.ivo dE' len; ma~:;t()cjoto:·~!I.l\·o.lII.~:; de' q,o":1l1l.lcÍón (>11 1é1 

m(1yoríi'l elc' I;-¡ :: i;ll:-(~a!:; inflal1111c!(I: ; " ( '1 ) 



I3AHHELLI EH ('1 993) dic(~ en su estudio que e:l. azu 1 d(.? 

toluidina es una tinción que no se usa extensivamente en 

el diagnóstico c!(:! las lesiones de mucosa~; de la cavidad 

oral. Sin embargo ayuda él efectividad comenzando con el 

diagnóstico particularmente de la prot.ección para 

neoplasias en gente de alto riesgo. 

a.rl. LIQUEN PI..,ANO ORAL. 

JONTELL realizó en ('198<3) una investigación con azul de 

toluidina para el conteo de mastoci tos en liquen plano 

oral en el cual explica que: 

El tej iúo conectivo nor:mal dt.~ la piel y las ln,¡COSdS 

cuentan con mastocitos. Cuando 080S teji(~os son expuestos 

a agentes de diferentes medios ambicntE;~; los mast:ocitos 

en retrasar la hiper~;em,ibilid(:ld en ld8 patolGqfas. 

Sugieren qU(~ las célu lt'lS hilll e:?Jtado tom;Hlo pad:e en ('~:;te 

tipo de reacción pOl' l a rel~ción vasoacti.va de las aminas 

tal como 1"1 histamind, la cual tiene unai nfJ.uencLl E'~n la 

permeabilidad del endoletio por este mecanismo los 

mastocitos e::itán atrave::'í:1ndo para ser .lnf'.trumento (;~n el 

control ele 1,::) entrada de cólula::.; .lnf lamotoria::; en el 

tejido conectivo. 

17 
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La infiltración subepit:cd.ial en ambos; el liquen 

plano y en las roacciones cL!lsicas debilitan la 

hipersensibilidad, primeramente compuesta por 

Linfocitos T. En suma del subdesarrollo de los J.infocitos 

T. Han sido encontrados para ser identificados con las 

células predominantes de T. Las similitudes con el liquen 

plano es también evidencia de otro estudio del retraso de 

hipersensibi 1 idacl. En estos tipos de r e acc i . '::$ han 

estados suj etadas como un moda lo interesant.e elel 1 iquen 

plano. 

Asi que en varios estudios esta demostrado la presencia 

de mastoci t .os en lm;iones de liquen plano, poco se sabe 

de su papel acerca de :,>u el i.:: .. td.bución en la patoloq ía. 

Las bases morfológicas son s j.milares en el retraso de la 

hipersensibilidad y ev idenci.<l.f; Cl:"ncen de Ja 

participac i ón de ml'l~ :;t()cito~; la r€dcción 

patológica, el est.udj o fu é 11nvado a c abo un ,l (;:>valuación 

de la frecuencia d(: los md ~ ;tocito~:; 

morfolóqicéls. 

\1 
J SU::; d 1 t .e ra<..!ionG~::. 

La~:; biopsia!', ele mU(:()f·; ;·i~; r:;H1éH·; o n nfermCls fueron 

tomaclas con é1nestesia 10(';\. Después ::,0. [i j a1:"OI1 en 

sección fu ó tClii.da Có·n azul d (~ toluiclj IE I ph. ti. o. En las 

I 
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céJ.ulas de carrillo específicamente de mastocitos se 

coloro con a:'.:ul el,,'" toluidina pll 0.59.;. 

Cada secci ón [uú tehida co n hematoxilina-sosina para 

permitir un diaqnóstieo lü stopatológ ieo. Coloreando con 

azul de toluidina ph.4.0 da azul claro de fondo el cual 

permite un mapa de los mastocitos metacrómicos en 

relación de los componentes de otros tejidos dentro de la 

muestra. Esta tinción rué u sada para identificar y contar 

los mastocJ tos. El área d e l campo del microscopio fué 

ca 1 ibrada i:1 un 1mm ocular. El número de mastoc itos fué 

contado en la capa reticular inmediatamente abajo de la 

infiltración. Una valoración promedio de densidad rué 

calculada porque E!stos ma~;tClc .i.tos fueron contados en un 

nivel simi 1 <"Ir e n mucosa or '.11 sana Los mastocitos fueron 

contados e ll un mí.n:i.mo d E' :.1 c ampos dl~J microscopio y " 
Lo 

diferente s profundidaJes e~ cada muestra. Un total sobre 

400 mastoc i t o~; fU"!I'on CfJnt.;,1C:!or; con un med io de 28. :3 

células en 1;IS mun~:. t rd :;; J i el gru)JcJ f'~:;tudiado y L3. 7 

células e n e l de control. 

fueron ( l él I"d 111(' n te iclQnt i. f j <,:, 1 ( l i) en lai n r i 1 trae ión pr'op i <:1 

ele la !.:1ill Lna por ~;u inCIdencia de coloración 

de 1 " ,. " , ' íJrií nu lo::; El númet·o de 



mastocitos fué elevado en comparación del número 

encontrado en la mucosa sana. Contando los mastocitos las 

observaciones confirmaron el incremento fué altamente 

significativo. 

infiltración 

metacromática. 

Los mastocitos solo 

subepiteliales pierden 

están en la 

su propiedad 

Las células se tiñeron pálidas han cambiado de 

metacromat ico v ioleta rosa p,11 ido. La t inclón suq iere 

una degradación de los mi.\stocitos indicando que el 

detalle de examinación el nivel ultraestructural fue 

necesario. 

Los mastocitos SOI1 prácticamente homogéneos y los 

.gránulos fueron encontrado~; condensados en la lámina de 

la mucosa ora 1 

partes de ld 

sand. Siempre la no inf i 1 t.r.ación de 

laámina de 1. í.quen plano cuenta con 

las 

los 

lllastocito ~" granulac1o~:;. Las células conocen el el ito¡-).() 

qU(? dan los mastoe itos r~un(1nos . Los tnclStoC.i.t.os '.:on su 

morfología (\f.;Llban rara ' /(~Z cll~qal1i2;=:, 1o~ : clnntro d01a 

inf iltración subepit: ll Lal. S i.n embargo los gránulos de! 

mastocitos fueron ocasi.onalmente VIstos en el espacio 

subepitelLI L entr'o l'::l~;; C:(lpa~; eh"! las célu]a t; básalm:; y la 

infiltración c[(" l:infocitos. 

Dentro de la profundidad de las partes de la 

inf i 1 trae ión subep itel :ia , ln~·; Hli:1 stoc ito:::: dcmostra ron una 



alteración mor.fológica ultraf!structural. La afección de 

la variedad de gránulos afectados siempre en la 

osmof.i.l.i.a homogénea los qránulos en el espacio 

extracelular fué observado bien. En f::l tej ido de control 

los mastocitos nunca aparecieron con alteración 

morfológica de sus gránulos. 

El estudj.o previo morfológico en liquen plano oral 

tienen primero investigar la composición de la 

infiltración subepitelial y cambios ocurridos en el 

epitelio. Sin embargo no conforme con ver la existencia 

con respecto a la presencia y distribución de mastocitos. 

La célula ha sido identificada inmediatamente abajo del 

epitelio at.raves de la infiltración subepitelial, en el 

no infiltración esta virtualmente despl:ov:i.stas 

completamente de gránulos de mastocitas. 

análisis cuantitativo n.:vel;l un incremento (,~n (?l nüeerc 

de mastocitos ab¿ljo dl~l sub¡·[útelio Guando :Je compi:u~a con 

mucosa sana. El papel d(~ lo~', ffiilfitocito:; en li:l patoqenesis 

del liquen plano oral no e~ta establecido. El estudio de 

la función (k~ la có.l.u 1 i1 un;] interacción (>11 1 t"~')ion("!::; de 

liquen onli 110 hay un mod('lo de slstQ!1lél dÜ;!joniblc. Un 

modelo al ;l'opi.i'1.do podri,¡ r élC i 1 i tar no solo l.a 

investiqación elel pilpüJ funcioni.\l de la!:j l11i;H:;tocitos sino 

tl.l\\lbiÓli pi'lr,¡ c·l m<:!Cilni.:c;mo (J¡:;rl(~I~al de 1¿1 patoqe!l\'Íél de la 

~I 



enfermedad porque hay muchas similitudes morfológicas que 

retrasan la h ipersensibi 1 idélc1, un interesante modolo ele 

comparación con el liquen y con respecto a los mastocito. 

'ral comparación es ele int.\':1rés especial desde el papel 

funcional . de estas células, han sido derivados de 

estudios de atraso de hipersensibilidad. En este tipo de 

reacciones han estados sujetados él la activación de 

mastocitos por un antigeno especifico célula T factor que 

cae en las l:'f.-::acciones celulares. Los mastocitos en un 

tejido sensible realiza la vaso actividad de las aminas, 

las cuales actúan en céluld~:; endoteliales result,a en un 

incremente vascular permeable. 

En el liquen un minuto ha proliferación local de los 

linfocitos en la illfiltracjón ha estado sujeto para 

indicar un n .' cubr:imÍ,,,cnt.o de c~~;tas célul;l~; de la san9i~e. 

C· • 
.::>1 tal t' 12Cl¡bY' im i.ento es probable que Jos 

mastocitos participen como estas cé l\Jla~.; tienen 1i1 

influencia de la permeabilidad del endotelio Esta idea os 

supuest,l }.lCil~ las la 

morfo lÓ(J i C.I de .1 o:; f11d:; t oc.i. t.OE: 11!("'ron siemprE 

dc qranu}dción 

encontrdda:', el retraso de reacciones 

hipersensibilidad. Con:; j dnr ,'Indo Ja~ci similit.udes 
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morfológicas y el papel de laso mastocitos en el retraso 

de hlpersensibilida. T ... a::; obsl'!rvaciones presentaron la 

participación de los ma::.tocl. tos en el recubr imiento de 

1 infoc i tOE;; 'l' de la inf.i 1 trae ión subepi t.e l.íal de 1 1 íquen 

oral. (9)" 

Los lUCjares clcscri tor:; de las células de carcinomas 

escamosos en la membruna oral son usualmente tumores 

relativamente sintomáticos .lo:,~ cuales en cuanto a la fase 

de cáncer American Joint Committee los clasifica: 

-'1"IS carcinoma in situ. 

-TI tumor de 2 cm. O monos en su diámetro mayor. 

-T~~ t.uiilor grande cI(~ :.~ ,:' 01 o r:\á:3 ptl l' O meno~: dE .; c ro . 

En su diAmet~c mayor. 

porcenta'j e e:; al J.ado ll"¡ n:~borde aLv(~ol(n', sobre el 

r eborde ."'J.ve.01a'", l)l'!":O ( :leo ¡'J·oc'·,"",· , [)'.>] "'Cl"l- C]tl1"0 ' • , L t - '" ', ' CI ,e. c. .., paladar 

blando I leJ1CIlW pa,rt,e ant., l' ¡u r- I pd rte po::;ter 10r de la 

lenqua I I'd~;t." de' ] a k ' t)CJII(1 \' L1b.io (encimo y abajo). (14) 

amen<.1Zi'\ .1,') vid;l con un rC':;llJt-ado de <:'fran morbilidad (!Il 

) , . , 
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tratamiento tardias. Sin embarqo cuando puede ser 

identif icado en fase temprana el cáncer ora 1 es cas i 

simple curable y un tratamiento económico. En estas 

etapas tempranas es difícil que sea detectado por los 

paciente~, . o por la inexperiencia o irresponsabilidad de 

los dent ista~J. 

Menos del 40% de lesiones de cancer son 

diagnósticadas en una fase temprana por tal apariencia de 

la lesión estas casi siempre son asintomáticas y exhiben 

un mínimo cambio de la mucosa los pacientes generalmente 

no buscan ser atendidos hasta que la lección mide mas de 

1 cm. El diagnóstico es la mayoría de lesiones que son 

encontradas en fase 111 son mas de 50::, de estos casos 

tienen metástasis linfodenopaticas. 

El primer método empleado por dentist:as en 

detección de crlncer oral es 0xaminación visuaJ y diqital 

diagnóst: .i.co:; tempranos sido ret :-asados porque 

clínicamentf! no se Sosp~d1a de una lesión natural 

maligna. E:,;t.uclios han c1C:110~;t.réldo que la mayor.1a del 

cáncer or:.11 podrian hab<:'r Hielo identifi.cados J a 7 mese!,; 

¡:J i.nter6:.=~ y PilL-ticipac:ión (~Il cursos de 

educación en cfU1cer onlJ han dE."cepcionante, 

2·1 



probablc-:l11E;nt(:;! por el esparció y bajo impacto de casos 

relativos a la práctica clinica de cáncer oral. El 

int:erés y la participación aumenta como tema relevante 

para la práctica esta incluida para crear programas 

inovativqs. Tal tema 

lesiones prema1ignas 

papel de tinción de 

ha incluido mas protección 

(leucoplasias y eritop1asias) 

azul de toluidina. Ayuda a 

en 

el 

una 

opinión clinica para la utilización de control de láser y 

biopsias. Un siqnificativo registro ha sido incorporado 

por SIDA y asociado a enfermedades ma 1 iC]llas ele VII-! la 

cual además de la identificación e interés relativo a un 

buen conocimiento y al hincapié en la importancia del 

cáncer oral y los papeles clinicos en prevención, 

detención temprana y manejo. (24) 

a.n.l DUHiNOSTICO DB'ERENCIAL 

La cav iclad oral se extic'nde anteriorllwnte der,;de e 1. 

borde bermellón y, en formd posterior hasta un plano que 

une la l1.no.] de la:~; papiLl::; circunvaladas de la lengua 

con la unión de las pa rr~de~·; duro y blando. Los sit :lo!:; de 

localizaci.ón p¡·imélrii:1 c1c' nt.I.·o (le 1;:1 ci~vidad o1'."i-l1 incLuyen 

los lc::lbi.o~·;, ('1 pali:lrli'l r duro, 1 ;:1 mUCOSil hIle,]], lo::; bord(:;s 

aJvcol':ll'C~:'; del pi.r;o di' 1.-'\ boca, Jil lc~n(Jud oral yel 
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tr igono rE!tromolar. En genera 1, los 1:". U 11\0 res son f tic i les 

de visualizar, pero los situados en la lengua oral y piso 

de la boca tienen un mayor índic(,;} de recurrencia Jacal 

debido a la i nvas ión no reconocida ele la ra í z de la 

lengua y.de los tejidos de la parte anterior del cuello. 

Las metástasis en ganglios cervicales se presentan 

primero en los niveles 1 y 2. Probablemente la resección 

quirúrgica o la radioterapia iniciales son igualmente 

efectivas para la mayor parte de los casos en estadio ly 

2, pero la escisión quirQrgi.ca aveces es preferida para 

localización del piso de L1 boca en e.l estadio 2. Para 

todos los cánceres extirpables en estado 3 y 4 se 

requiere de la cirug ía con poster iar rad ioterapia. La 

quimioterapia sistemáti.ca no ha demost-raclo ser efectiva 

para las neoplasias de la cavidad oral. (10) 

La boca actúa como un recept~culo en el 

cual puecl(:-~ l'ol;',pel'se el al J Cl0¡¡tO en p·.;'ql1C!I1a~:; part [el.! L1~:; 

durante ld ma~·:;t.icac Lón. Ha.:.i ,) la boca tluy(! la :'iél 1 i va 

secretada en respuesta al acto de la masticación y a la 

vista, el sabor y el aromi.l de los él 1 imentos. La sal i va 

facilita el habla humedece pl alimento y lubrica el 

proceso de la cleq lus i.on. POI' ~;u acción ~;ol v(~nt(~ d e los 

alimentas permi te aprec 1a 1: u 1 s ilbor dE' los mismos. La 

sa 1 iva t.¿-'l.J1lb ié'n cont ¡ene la ene i.ma pt 1.a1 i ni!, encargada ele 



la digestión de los polisacaridos en disacaridos y 

bicarbonatos, que ayudan a realizar el reflujo de ácido 

al esófago. 

La boca aloja una población de mict-oorganismof3 

comensales que normalmente es controlada por un estándar 

razonable de higiene bucal, si esta se descuida, la 

población bacteriana puede proliferar y causar 

estomatitis. También ocurrirá cuando disminuye la 

resistencia a la población comensal por enfermedades, en 

especial en huéspedes con alteraciones inrnunologicas. La 

estomatitis puede deberse, asimismo, a creencias 

nutricionales ti otros factores. 

Las siguientes son enfermedades que pueden ocacionar 

lesiones en la cavidad bucal el conocimiento de ellas 110S 

ayuda él obtener un diagnóstico diferenci~l. 

ocurre princip.1LmE~nte en i1ddlt.os con rlc~t~nlltrición y mald 

hig iene ch:,t1 t.a 1. Las ú lel:' r¿:¡~:; con hendes necráticos 

desgarrados ~0 presentan on 0spcciaL on las ancias, pero 

pueden ~1fücLH" paladar, J¡,\)¡o~; o edr., intf:!rna ele Jil.:'¡ 

mejilli:H-~, ~ ' ~ ;t - , ln n ',-: lbj'~rti:1~; pOI' un (>~;rdcc'lo <Jris rOdE'~ d cl o 

de un bot'de> ("rj-tc:'.matoso. Un trot_is h-;ñido mucstra manché1s 

espiroquet¿ui y lJacJlor,~ fu,; i rUrD(~s. EC.tO:i microorqanismos 

('n(~t¡E:ntl':111 '-\ 11 pequeI10 nÚ!1le',"u ,~n li:l población cOl11c~rl:-;al 



normal ele la boca, y el tra::;torno puede considerarse una 

infección endogena por deterioro de la resistenci.a del 

huésped. El trastorno es infeccioso, de tal forma que es 

necesario esterilizar los cubiertos y la vajilla o 

platos que utiliza para su alimentación el paciente. 

La fase aguda responde al tratamiento local con 

metronidazol o penicilina. Puede haber necrosis gingival 

de tal forma que una vez controlada la fase aguda es 

importante llevar acabo el tratamiento dental adecuado. 

CANDIDIASIS El hongo cándida albicans es un comensal 

normal en la boca pero puede proliferar y causar 

algodonci 110 en lactantes, pélcientes de edad avanzada y 

en particular, en enfermo::; débiles o con alteraciones 

inmunologicas. El algodoncillo también es común en 

quiel1es reciben tratamiento prolongado con antibióticos 

bucales. AparecE~ E!l1 la lenCJua y la mucosa bucal pL:1ca:::. 

blancas que pueden crecer y coale::;cer. p.'il:"a formar una 

membrana que ::;e c!E:sprendell con taciJ idad hay poca 

inflamación circundante. inLecciono:-; graves, es 

posible que' :;e élf0.ctc 1;: f¡)I°illíJC' bajrl y el e::~ófaqo 

originando distaqia o qll0. c.l hOllCJO : H " disf"n1Íne a los 

pulmones. 



~~.5.3 ESTUMATITIS POI~ C.'\I~ENCIA DE FACTOI~ES 

NUTI~ICIONALES. Esta puede de~;é:lrrollarse directamente por 

ingestión insuficiente, o de manera indirecta como 

resultado · del deterioro d e la absorción de vitaminas, en 

espec ia 1 n iac ina, ribo!' la v ina, folat.o y vi tarnina B12. 

Cuando la carencia es aguda y grave, la lengua estapelada 

y dilirosa, si es crónica y menos grave la lengua se ve 

húmeda e indebidamente ]impi~ por atrofia de las papilas. 

Con frecuencia, la q05it].::; se acOmpail<-l de estomat-.itis 

angular sobre todo en la carencia grave de vi taminl1 c, 

las enclas se tornan esponjosas y tumefactas y l1ay 

hemorragia con facilidad. 

3.5..'1. ULCEI~ i·\CIÓN j\ FT05,,\ Esta es un trastorno 

recurrente común por ulceraci.one::; 

superfici~le!:; dolorosas en 1<1 boca. L :1 ] (:~:; .i.ón se inicl.:-1 

col':'.o un áred eritematm:;a iwllll"i"lda ~~C!qll i(! (i de ulcE~ración 

un día de~jpué!:) más o meno:·; . L.:-1S úlcera:; por lo genera 1. 

son mülti¡:.Jl.es y pueden recll1T.i r durante varias semélna:::;. 

No se COIlOC(· ¡u etioloq.L.l y lo:; pi1cient.<~::, ~-:;ueJ.en ser, pen: 

at.ra l)é'lrtC', !:';allo::;. 1"1 C"'\." 1' · '1)' J' 11 I Y 1 ' 't :', .. .:~ " . . /':., C'L( e o ,11 ,.HJCCe precl.pJ. ar 

un .:-1t.é.1QllP. Y en alqlln¡)~-; l'lIJj,'!"'/: '!.; la::; llli.::(:!ras tienden d 

recun:-ll' (-' 11 forma cicl.ica 011 Ja fase 1) .. r. e mt'!l1strua .l. Pll(~dc' 

i3ncontt.-dl~::;f:' una U1Ceré:1Ción ,lltoSd cl~ óni (:;l qravE'. (,n J,"( 



enfermedad ele Crohn, 

enfermedad celiac8.(13) 

la colitis ulcerativa o la 

Los carcinomas de células escamosas usualmente se 

presentan con úlceras de la superficie mucosa. si bien la 

infeccióD, puede simular los sintomas de procesos maligno, 

cualquier lesión persistente debe ser considerada 

maligna. Dando que curan parte de la superficie ele la 

mucosa no se visualiza ' através de la boca abierta a vec~s 

se presentan 1 1. n 1'0111'::15 que no son detectados. La 

ronquera (debi.da a und lesión de las cuerdas vocales o 

afección recurrente de los nervios laringeos), 

odionafagia, diafagia, dentalgia y otalgia pueden 

antici.parse varios meses a Los sintomas más evidentes de 

enfermedad. El cJOI01~ posterior del cuello puede deberse 

al compromi :;0 de::: los ganglios linUitico!:; retrofar:ilYJc?OS o 

de la fase::i ,1 prevert,t.:!bra l. La ata 19 i;:,¡ puede imp 1 : ca rIel 

obstrucción dE' la tromp;l de Esté1quillo ('n la nt1S0f"LC inqe. 

E L cáncer de antr'o T'lí:n: ¡lar CijtlSLl dis(~ntef;j_iH, 

faciales debidas al compromiso de los nervios craneanos . 

Una maS"'l p('n;i stentc' 1"11 Ll ::¡uhmUCOsc1 o una masa (-n La 

l?Llrótida de Le, t"C:?qión subm;:lndi h1l1<11::' suqi_el:-e la existencia 

de un humor de CJl:1I1duLl;~ ::;l:11 iVi:ller:;. Los síntomas o 

úlceras perrOji::;temte::; e>:igen Ll derivélc:i ón <'1 un cirujé1110 

competent.e para su evaluación _ EL e:':é\lTIcn f i!; i co debE! :';er 
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cuidadoso, prestando atención (~Sp(!ClaJ a los ganqlios 

linfáticos cerViC211(~s. El o~:amen diqital de la mucosa 

oral 21cces ib le ocasiond lmente permite detectar lesiones 

que no serían visua 1. izadaE'~ de otro modo. La 

linfadenopatía cervical asintomática puede ser el síntoma 

inicial de un proceso maligno de cabeza y cuello. 

si el negativo, considerando la posibilidad de 

una infección, se intent.a la terapia con antibióti.cos 

durante siete a diez días. El primer paso diagnóstico no 

debe ser una biopsia por e:;cisión del ganglio linfático 

ya que puede altera 1:' el drenaje linfático. El 

procedimiento de elección una aspiración con 

fina. (10) 

; I 
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El azul de toluidina es una prueba, rápida, barata y 

un mét0~0 no invasivo .y que ha sido usado durante mas de 

25 afies para eval.uar sospechas de cáncer oral. El azul de 

toJ.uidina es un colorante que selecciona tefiir los 

component.es ,~cidos elel te.j ido tales como DNA y HNA. El 

colorante puede ser aplicado el irectamen te Cl usado como 

enjuague bucal. Estudios han indicado qU<2 la tinción con 

azul de toluidina en la mucos a oral, puode ayudar en la 

detecció n el 1;: carcinoma in ~; jtu, reconocer carcinomd 

i.nva ~·,i.vo, el, ., I.ineal.' Id Slll)(:t· ti cle l:Jara (111 .¡ 1 ... uqar e (, . d 

reconoc jl~1 i(,~ n to elE; t. ¡¡more ~;; rE~C", 1 rre nte~; I H)~; tqu i n.l re¡ .i co:c, o 

post.ri.1diacción. 

A f; ido u :·; ¡:¡d <.1 para detect,H' l?'~; tos cilmh i Of-; en fa r L I1g e, 

1' \ d i':\'.)llóst.icu te mp l';Jll<.J del Ci-llAc i. IHJl1Id e~;Cdmoso en 

mllcCJ ~;é"l )" O>: ¡H1 i nación dE:' lCJ~; lUCJare~:; qU(1 dcIH.:"' 1l incluirse 

lel C:·:éll11n.i ae ión clermé\ t o J oq fca . La d.ir:Lcultad en 

, ') 
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distinguir la primera lesión de eritema apropiada para 

biopsias y el tratamiento puede ser particularmente 

superable con el uso de una coloración supravital oral. 

cinco paciente~3 con carcinoma mucoso in situ fueron 

tratados ". tres han tc:nido células de carcinoma escamoso 

de la glándula del pene i una de la vulva y una de la 

mucosa oral. En todos los pacientes la prueba de azul de 

toluidina fué ütil en 'el diagnóstico de epitelio maligno 

subclinico. En la alineación de los bordes como una guía 

de la superficie y postoper~tivamente en la detección de 

una enfermedad temprana recurrente. La prueba de azul de 

toluidina E;S un simple procedimi.ento accesible a todos 

los dermatólogos, puede ayudar a llevar acabo el 

cl.i.aqnó~:;t.i.co temprano y un tratamient.o efectivo dol 

carcinoma 8scamosc. (4) 

La compo~:;.icJÓI1 de> <l / ul dI:' \c¡ LlIidina fué moditicada: 

1q. Ácido d Icchol-·1. I'ICC., y 

b i el e s t i 1 d el:1 - ; .. ; e, e C' " 1) iU- , ! 11 , I<:'~ r .L U () e e . D c .L .~ d e él Z u 1. el E~ 

to1l.ddinil. F!;to (;!; ilju!;t>ldn · 1 un pl1 de 4 . ~ .) o menos. (:l) 

, , 
'-1 



LA TireNleA l>E APUeACIÓN FUE MOIllFICAOA; 

'l. RNJUA~JAR lA nOeA eON AfHJ,.¡ nURANTE 20 SEfi 2 "I~(~E..S 

PARA REMOYIUt tOS DRNTHITOS. 

2.I':.NJUA~IAR tA BO~~A BIEN SON ÁCIDO A(~í~TI(~() "1 % POlt 20 

SE~i. IU~MOVtl~ I.A SA UVA 

3. UMPIAR El.. ÁRIC:A eON ~.IASA. NO RAS<!iAH El.. TEJII>O. 

4.APU(~Alt SOlJleION DEL. AZUl. DE TOUJlUINA .AL 1% eON UN 

eOTONETE. 

5. AeLARAH CON Á(~I1)O Ací~TICOI % I>E UN MINUTO LlMPIAI{ E.L 

ftX{~E.sO I>EI. (~OLOR¡..'\NTE. 

H. ENJUfl\~iAI~ CON A~ltJA. 

S(> d e be hace r notill.- qUE' 1;'1 llbSl~ t:V;lC i ón ele J ilS 

lesiones )¡; I1n:;. D(,~:;pllés dl:~l ác:ido .':lcótico mcí!; I.l ien 

revela i.n\;n'mc~nto!·; bJ.·.\nc.' o::; , r: ~;t u PU(,c!t:> : ~ er ' pOI' ];1 ; lcc i.ó/1 

, , 
l " 



especialmente en el pÍ.:;;o de boca, por lo tanto después de 

la tincion repetir el 

indicado. (16) 

lavado con gasa puede ser 

" 4.2 CAIlACTJ!/(Í..C:;11CAS ¡JI!: LA L/!.:t.;/ÓN 

Hay gran similitud histologico entre los tejidos de 

piso de boca, la parte ventral de la lengua, y el 

paladar. Ellos están delineados por una capa fina de 

epitelio e~:;camoso . Los cua l(~s son libres de queratina. El 

borde del epitelio de la papila son cortos o ausentes; la 

lamina propia es estrecha y la submucosa cuenta con grasa 

y glandulas. 



Tabla 1. Diagnostico de azul de tolllidina . diagnostico patológico 

Jlfl c I.QD .. QQJ.m pI' e si ÓIl 

Positivo Negativo 

Patologia DX 

Carcinoma de Invasión (83) 7B' 5 

Carcinoma in Sltu (22) 20' 2 

Atipia (12) '" .) 

Comienzo (118) 8 110 

Total 235 109 '126 

Falso negativo =7i10S :- 6.7% 

Falso positivo =11/130 = 8.5% 

'Un carcinoma 111 situ y una tindón "'tipia equil,·ocamente . Desde, en practica, unar.ucstiollJhle 

requerirá biopsia. ('¡ !;:lS esta incluit1as C0ll10 lesioni,s <:en cElraderistic<is de tindan positivo. 

Si UIl diagnostiC'J L'iltologicu de atipl:ll.iS consicj¡;;' :ldc "premaligno " de ne~;~Jo seria 6.8% . 

•• '!\¡1ashberg (1 ~¡fI~' 

En contrastE~ la enci;l, paladar duro y el dorso de 

la lengua ::;on e~~tructllras C{llPI'atinizadas. El dorso de la 

lengua con tiene est ntct.ura~; ;:1 J t.am(;!nte especial izada !:.; lo 

cual hace e:c;ta mucosa di ferc'ntE'~ que la mucosa delqadi:l de 

los lU<jaref' d(~ l11a ~ ; t:'rl:::clIencia. Ademj~:; los estucHas 

1 



reportan que la mucosa bucal tiene traumas mecánicos mas 

frecuent:es. ( 14) 

Fueron concluida que 10:3 lados df".?scritos en la 

literatura por ser punt:os de b3rrninación Ó extensión de 

la lesión .. Mas bien que el lado de origen de la lesión 

asintomática ('1'20 '1'3) en el piso de la boca por haber 

extendido invadido los alvéolos; De aqui a evidencias con 

bases cl í n ica~3 y rayos x. POi. haber ropo .ldo como una 

lesión alveolar gingival. (14) 

Los estudios de Sandler (256 cé'inceres) los cuales 

incluyendo lesiones sintomáticas, reve:;laron 34.9% menos 

de 2 cm y 10.6% son menos 1 cm. 

Las lesiones con tinción variables en los limites 

atipicos (displasia) algunos aZ\lles no todos. otros donde 

la mt1co~:;a é1t.rof:ic¡\ dpdJ"!'l'C y la tinc1.ón 

claramente. Desde l~l (Jiaqnó~:ti.c':) pat.oló<:!ü::o de los grados 

de atipias es frecuentenent.c eqllivocada la correlación de 

la i.mpresión de ti nción y d Llqnó:;ti..::n;:; IJi:'1t.O ¡ 6gico para 

lesiones c¡jsplasicil:'; l!~; dilici1. POI'" Jo tanto, los 

resultados de 1<1 tinclon dc> ];1[; lc.:~siol1c!f.; ;ltipicas todavía 

mal ignas son ele eva.l UilC ión ! ~lll':;t iondble. 

El carcinoll1,:l (?rit.ropLl~·, ico <:\f;intomeitico la tinción 

escogida es muy buena. Se observo que la consistencia del 

área de la lesión rnalignatc'IHd,\ fué V<:ll-jilble dependiendo 

.17 
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de la superficie de la lesión. la lesión E~E-:; 

enteramente eritoplastica, con un aparecimiento ele la 

mucosa granul.ar o at:rof iea, la lesión entera de azul 

obscuro, mientras tanto un cáncer eritroplastico no áreas 

teñida de queratina en una mancha o modo desigual. La 

tinción no apareció penetrar en porciones queratinosa. 

Tabla 2, Sospecha Clínica - Diagnostico patológico 

Sospecha Clínica 

Positivo [\Iegatlvo 

Patología OX 

Carcinoma Invasivo (83) 80 3 

Carcinoma in situ (22) 20 '1 
l . 

Atipi8 (12) 7 t: , 

Comienzo ( 118) 30 qí! 
.... ,'~) 

Total 235 137 Si8 

Falso negativo = :{105 ;: 4.8% 

Falso positivo =3'7í1 JO '. 28. 5% 

Si una patología diagnostica de atipia es considPl3d;=¡ pramalign3 lue,;]() de' un falso positivo de riesgo 

seria 25.4(%. lV1asberq(1980) 



Una coloración esta considerada positiva por 

malignida,d 81 la lesión se tii\e de azul ob::,curo (cada 

lesión completa o porción puede teñirse sólidamente o 

punteado. Ocasionalmente la tinción se equivoca esta 

considerada positiva. 

Una tineión negativa esta generalmente implicada en 

la no absorc ión de'! la ti nciól1 por la les i.ón i sin embargo, 

áreas de azul claro pueden ocasionalmente después de la 

tinclón. Estas usualment.e relatan la quimiomecanica 

superficial restricción o removido inadecuadamente de un 

delgado film de azul de toluidina, por el ácido acético y 

aquél, ha y u na CU8r; t 1.6n de' ) '_l adl1erenc La super f i C.l a.l. 

despué!:J de ,'lrju21gi:1r dondf;"> L.\ tincic)n es clara u ObSCU1:Ct), 

superficjalmente con J ~ de ~cido acético. (]~) 

Una completa actividad cromatina es indicada por lo 

fácilmente de coloración de azul de toluidj.na y In 

tinci6n de azul obscuro o azul real, tal como el dorso de 

la lenql1d, mUCO:3a bUC¡1 1 con la superf icip debr idada y lo 

la E~l1cjil cCl"vical y (-1 p¡¡J¡:1dar b];:111<]0 pprmaneciül1do 

ocasioni.'llm(:.nte teñido el(' <.l;':U 1 )Jardo o ;1;:U 1 obscuro una 

técnica de Id adherpl1cia :-;llperficial mds bi.en que es 
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básico nuclear. En estas área, la tinción no e~, como biün 

definida se tiene experiencias con lesiones malignas mas 

bien puede aparecer en una lesión difusa o amorfa. Este 

es obviamente no falso positivo, este distingue en 

tinción ~!1terpresion asido mej oradas usando solución de 

azul de toluictina al 1% fijando ácido acético y alcohol. 

Mas bien que el reporte de la solución aparentemente el 

ácido acético y alcohol r e duce la retención de la tinción 

mecánica. (1.6) 

4.4 ESTA OÍS11CAS 

El cáncer ele boca cons t.i tuye mas de 5% de tod,l s 

las formas de cáncer 11U111 ("\110. El carci.nOlTId de célt!lll~; 

escamosas el tumor nFlliqno :'.1dS común d<:~ la hor;a I y 

comprende aproximadamente de 90 a todor·; 

tumores na J.i ']nos de la bOC i) . Ca ~3i toda~:; C:ito~; tumaré;!!'; :-:;(' 

presentan pr ü·.ero en el labio infed or mflS bien que 

dentro de la cavidad bucal. La mitad de los tumores 

intrabuca le:::; ¡ nvaden 1<1 lCn(JlI i ~ I pr imero los dos terc.i O~i 

postel' iore~; j' los borde::; la tera.l es. (7) 

En un reporte ini.cial de i'1ASIIBERG en ( 1976 ) 

fue de p)g carcinom.l~; <1 s intoJ11.!tt ieos y can:~ .i.nom(~s in !:-... it.lI, 



en 125 pacientps. En quienes 131 ca 10l" roj o (er i toplasia) 

fue la alteración en la superficie de la mucosa. Fueron 

evaluados significativamente encontraron solo un (0.6 %) 

lesión de paladar duro, un (0.6) le~;j.ón alveolar ( 

g ingi val) .. y 14 lesiones ele labio (8.9). N inl)uno fué vü~to 

en la mucosa bucal. Los 142 que quedaron (89.8) fueron en 

el piso de boca, lengua, y paladar llegó a ser evidente 

inmediatamente que el número de carcinoma ocurridos en J 

lugares, piso de boca(101), paladar pilar· anterior, 

complej o retromolar (64) Y la pare ión ventroantra 1 de la 

lengua ( 36) . 

No hay una diferencia entre los números ocurridos del 

lado izquierdo a derecho el lugar no es especifico. (14) 

MASHBERG en 1981 repart.a que de 1 O~) h,siones clue 

persistieron durante 10 

detecc ión i n i(~ l.a 1 fueron tf.~11 ida 

días dt::,spllós de una 

y bi.opHiadas. De ~1 

carcinom<lf~ un ti ño negat i '10 para un [a] ~.o 110qdt i ve 

cantidad de 1. 2. 0%. e inca d(:! 54 l(?s iones no roa 1 19na 

pigmenta como pos ibl(C' (4) a equ i vaque (1) una tinción 

resulto equivocada esto considerado po~·;itivo 

propon:: ~ 'nd lln LIt e) pi.ll:;] biCJpc;i.il.) O un till~:;() po~;iti.vo La 

can~idaJ de 9 . 3 ~ . (15) 

··11 



DARA ROSENBERG en 1989 reportó que en 20 tumores donde la 

capa de queratina fué intacta pero la capa celular 

demostró de:.; intE:~lJrac ión 18 (90 ~; ) se t iñoJ:"on con azu 1 de 

toluidina. 51 tumores demostraron lesiones de la capa de 

queratina. tanto como contando la capa de núcleos y de 

esto 50 (9 "" ) . ü ,) demostraron absorci.ón de toluiclina 

positi.va. El análisis confirma que la absorción de 

toluidina es fuertemente correlacionada con la displasia. 

Acleinás iqualmente fué encontrada la correlación entre la 

desintegración y coloración de azul de toluidina. (21). 

Tabla 3. COll1paracio ' ~ de Falso r\Je ~F~livo 

-----~-_ .. _.,-- -- - ,--- -,- - - .- _._. -~_._---_ .. __ . '---~-_ .. __ .. _---

Diagnostico (:1 in i;'.':' 

Azul de toluidin él 

Combinación del DX '/ 

lél tineíon de (1':, :1 de 

toluiclillél 

- .- - - - -- ---- -_._- .,.--.... --- - - -"-

r Jo. Poreen . 

.. -_ ..... _ --- _ .. -..... ,._---- ..... _- .•. _ - -- -~~ . . - .. - -.... ~---

.. ,: ~ 0 5 

i/1U5 

4.B 

e -, ).1 

' ___ ,.,.--..' ____ ._._.'. o •••• ~ __ _ _ _ _ _ •• _ ____ _ --.._. _ 



El tabaco y el alcohol han estado la lista corno un 

factor de riesgo de cáncer. Através de tabulación se 

obtuvo que el 80-90% de los pacientes del estudio fuman y 

toman. . La media de ia ecl.:td se eneuem. i. d en la sexta 

década y los pacientes a menudo presentan en forma 

concomitanto alteraciones pulmonares, hepáticas y 

f is iológ icas genera les secundar ias a una ma la h ig iene 

personal. La negligenci;:\ fl"ente los si.ntomas 

frecuentemente lleva a una presentación con enfermedad lo 

correg lonal avanzada y debj 1. i t;"lmiento debido éll dolor y 

la mala nutrición L<1 CéHlsa de los c,inc¡"~ res ele glándulas 

sali vale!-> 8!'; en cJrdl! part.(~ (h~sconoc:ida , aunque se ha 

observado un 0.>:CG!:;C) dQ (' ~~ t c,~,:; tumor'os 1 tU ': JO rJ ':-' la 

exposición a radiaciol1c ::; , ('! n f~Jrma sind L1X ii! eóncer de 

tiroides. Los naso f i1 t" inqE! y qlándulas 

salivales ~ ; e prp!-,entan en P¡)C' i .. ~nt.psióv()nes con mayor 

frE!CUencid qUC! lo~:; ciincel:'c r:, (': ';C~itmOSos <]1)(' !';(~ Localizan l'l!1 

otros s.i.tj.ü~:; de cdbez<l y ClIt'llo. El c¿'tncel: eh! nasoJ'ari.nge 

esta asociado con la ~xposición al viru~ de Epstein 



Barr, or.1.gen étnico cm el lc·>. :jano oriE.~nt0. y posibl(~mente 

con el v irll~; de la inlllunodc t le.i (,neia humana. (10) 

Los estudios epidemio lo(] :i.eos elaborados por DARA 

ROSENBERG· ·en 1989 han demostrado que fumadores tienen mas 

de 5 veces el riesgo de desarrollar cáncer oral que los 

que no fuman. El riesgo se incrementan de 15 a 23 veces 

cuando el alcohol también ~::;c consume. ciertamente este 

grupo deberiil considerarse rle alto riesgo. (21) 

1·1 
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IIJNrDP lf/'fB 'lfe!)/!/A!, Jl18D1AtJ'!Jj ¡¡¡1/l~v tiIJ'lIWI/j.l&.SI 

fjJ~v'l/lBflt~'l!fIJJq;A tClI€l!JlJJfBf.~ IJJf}A1J ~fJ. t~ru Ii) Al fiIP 

(Jf)lfll1.tlft IL 

5.1 WIL .... ')ON - M;PRATTEN J en 1994 reali.zaron un e~;tudio 

para determinar si azul de toluidina pueda sensibilizar 

al estafilococos aerus para destruirlo por medio de luz 

láser hel ion-neon de ba jo pOdel". La suspenciones de los 

organismos fueron irradiados con luz láser, en presencia 

y ausencia de d;;:ul dE: t c lu .~ jina y en listados lo:.~ 

sobrevivientes. Un 9~)~~ de n:>c:ucción (9):10) en el total 

viable fue llevado élca.bo ~; . Cjuido ct r]! r"1di¡:¡(~.ión don O.SHel 

de luz ] áser (He _. :\18) 12. :, micrO()r9anÍ.smos/ml en 

presenc La de azul de t.e 1u i el ina I mientras tanto no 

siqnifico ma~.:; reduccüme :', el1 l.a viélbil:i.dacl (fueron 

encontri1das) cuando L1 sU~;I·X!rh:·ion(!s fueron expuestas a 

eE,te, 1<1 1. u;~ láser en au~;ellC ji') de azul de tol uid ina. Con 

qran dest:n.lcción (3XIO) fuc'ron obteni.dos (?n ausenci.<1 de 

azul de. t.oluiclina impl.i.c:,lndo la :i.mport.ilncia dE' .1. a 



presencia de un 

organismo. (29) 

endógeno fotoseneivilizador de 0.1 

5.2KNUT N, I..·El\..NJiS realizaron un es·tuclio en 1994 que 

evalúo dientes extra idos para determinar si la inserción 

periodontal perdida fué significativamente diferentes en 

las super!icies de la ra1z o sin hendiduras en las 

raiees. La placa bacteriana es el primer factor 

etiológico en la iniciación y progresión de la enfermedad 

per iodonta 1 envuelve parte eh"' la ra i.z cllidadosamentE:~ y 

limpia en agua corriente y tii'lo durant.0 10 segundos en 

0.1% de azul de toluidina para facilitar la inserción de 

a medida periodontal. Cada diente rué montado en cera 

representando una muestra en el microscopio óptico y 

ajustado obteniendo una 

muestra. 

posición hori ~ ontal 

En cada ri.l.1 z en la un ión de:1 cement.o con ed E.!~';:lli:l 1. te 

dej an de tei'li.n;e los 1 igam¡;:;n tu per iodonta Je~~ t~lmbién como 

las superficies distales. 

En conclusión el estudio ha demostrado que las hendiduras 

del a s , .. iJ í e e f; t i e n e n u n (' n ] ; 1 ( ; e e o n ]; 1 P (: ni id él el C~ 1 (1 

inset·c ión ¡:Jl''!r iodonta l. h..:~ncl.iduras pl!(~clen 

compromete r e J. el! id¿lc1o del IJé1ci ent:e rE!duc i.(~!ldo el accc~so 

a 1 operador. ( 11) 



'. 

5.3 MI~~HAEL. WILSON EN 199!¡. realizó un est.udio donde el 

interés en comenzar a demostrar el uso de agentes 

antimicrobianos I profilácticos y reg ímenes terapéuticos 

para la car les y la enfermedad inf lamator ia parodontal. 

Antisépticos tal como clorodixina y triclosan están 

comenzando ha incorpor~rse cuidadosamente productos para 

una boca sana y antibióticos como minociclina y 

metronidazol. Se pr(~scr i b(:;n para el tratamiento 

periodontal crónico. Hay sin embargo un número de 

problemas asociados con el uso delates ag.;:'ntes. 

Primeramente el desarrollo de resistencia en el organi~mo 

puede llegar a ser un problema con el amplio y mas 

fl~ecuente uso de antimicrobj ano:;. 

En snqunc10 el amplio (~:"pectro ant.i.micr()bial~o ~1Lle 

tiene la Cilpi1C i.clad ele romp(~r ].¡ microflol'a de la c:av id.1d 

oral y tracto qa~:;t.roj ntnstinal y (~ 1 

establecimiento cl(~ los patóqellos oportunistas. 

F.i na Iment.e durante el e f(~ctn (Jr)t imo los aC)E'nt .... :s nec(,~s; t.-l n 

::;Qr' mamlddu:; c'n aIt;:\ !.:; l;onccntTcl.ciones por pc~r iodos lal"'JcH-; 

Il::~ I~ i 8 m p u p ;,1 l~ '.1 S U él e ció n lO' n l~ 1 I 1I CJ a r un i el e iI J r il r a ve t'. ~'i L' 

lleva dC;'ll)() cuant.o c::;to:; ¡1Clente::; son ildmini.stri1dor; 

f:.istell1.J.ticéll11ent('~. lIoy pOI' lo tanto se necesita llna 

·17 



estrategia alternativa ant.imi.crobiana la CUi:l] pueda 

engafiar estos problemas. El propósito de esta revisión es 

considerar uno de estos usos de la luz láser como un 

agente bactericida. 

Aunque la luz de los rayos láser de baja potencia no 

tiene un efecto adverso sobre la viabilidad bacteriana, 

se puede sensibilizar las bacterias para destruirlas por 

este ti~ . . de luz mediante el tratamiento previo con 

agente qui.mico fotosensibilizante. 

Se utilizaron 16 componentes en la prueba como 

fotosens ibil i zador como a zul de toluidina o, azul de 

metileno aluminio disulfoné~ltéldo ptalocianina y cristal 

violeta. La muerte de varias especies de estrept0coCOS 

mutans fué observado en presencia de tinción tal cono el 

azul de toluidina. En presencia de esta y 821.11 de 

meti leno la~: muertes c!f> ü~;P(\C j (>~.; pcr'iod()ntopatClíJc'!n,i~; / (p. 

Gi.l2C;!.1Va.IE's, : ': :ucJeaLum l ·' A ,wt i.':om.i.cetel'!f3(;J:1LUl1:s) , (ueren 

también sirni l~res. 

La futosens ibil i Zc1C ión .1 ('ud de la lTIe;;:c l.a bacter ia 1 

presente en la pobl aC'j ón E~n !.a plaquet.d ~;ubq lng i va 1 

también hd e~;tado d(~m()~;t.l~ad¿l. ('na mucstras (h~ plélqUCt.i:1S 

subqinqlviJl tomac1i1G de: :'~() paCiE!nto::; cun poriodontit..i.::; 

crónicil !ucl.-on eXp\let.i:t::~ ,) LI'I.L de 7.3 lTI\'¡ HnNe la~..;(~r por 

JO ~;("q. En r!l·(~~,;enc.i.c1 ele 1::'Ornq!ml, azul dE' to"ltl id illi":l 0/1<'1 

·IS 



cuenta de la::; bacterias en las muestras fueJ:on reducida 

considerablemente por la tinción en combinación con LPLL 

pero el LPLL o la tinción sola con respecto a las 

especies periodontopatogeni.ca 

muestras . . ( 23) 

-1' ./ 

presentes en las 

~~ DEI( 
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Comd "un esfuerzo parte de el diagnóstico, la tinción 

con azul de toluidina ofrezca valuables ayuda en el orden 

de las displasias premalignas, cáncer in situ, carcinoma 

invasivo y posibles lesiones pequefias. En recesiones de 

tiempo de cirugia este método puede ser de gran 

importancia en determinación de márgenes de los tumores. 

En pacient(~~'; con postracliación cambia, tiñiento con aZlll 

de tal u id ina I es para identi f icar un desarrollo de un 

tumor res idual o rE~Cl1rrentc~. D(:~ber ía ~:;er entat izado s in 

embargo que atra vez de una les i6n puedf.~ ser f i j ado con 

azul de toluidina y/o conocet' un critC!rio visual de 

cáncer temprano. La biop~:o ii.l y el análü~.i.s histologic\)s 

son útiles !J,}r¡;l confirmar el didl:¡nostico. (1~-J) 

La clüx~.riminad'l vil]ud\'ión de la tincion de azul ele 

toluidina P' ¡-II';l clet'ec-:tal-. l' '1' 011 "'5 oral e ) , , .'.'!-... e~ . ce .. e..:; prc!illa .lqnas y 

fases carcinomas fueron en 01 hámsters, modelo del fondo 

de saco En la técnica ele> t..i ncion fuE" !"ilVOI'i"lbIJ? él la 

prueba por su uso 8r,;P()C i I i cu uSJ.nclu (, I .l.iquido de 

los de fondo d r' !-;;lCO pdl',l :" llipcr[l]d:~j;l. Mél : '; l~iJr .. cinol'\as 

:'() 



frecuentemente, exhibidos con la tincion de azul de 

toluidina :>.7.8% resulto falsos ne(jativos fueron 

notados, el lesiones premalignas (displasia y carcinoma 

in situ) rara vez retarda la tinción de azul de toluidina 

y proclu,ce confirmación histologicamente (95.2%) 

resultados falsosnegativos induce papilomas produciendo 

un resultado de 5~ó falsos positivos. El TLP falló el 

modelo para producir cada evidencia histologica e 

hiperplasia hiperqueratinizada. (19) 

Coloración de las células esofag icas del epitelio 

escamoso con azul de toluidina en orden de identificación 

de ¿írea!:; ele neoplasias han estado probados cl í,n icamente. 

MUNCl\ ('l9~9) realizó un est,udio de tumores esofagicos en 

1'at-:ol1es tueron utilizado:::; para uvaluar el ~;j,gnificdc1o del 

diagnóstico de este método en displasias de varios 

grados. L<1 aU::jorciól1 chd aZlll de toluid.Lna [lIE~ demostrado 

para t=.;er C01'.I.'c!laciul1éic!O i.1mbos grado:; ,:le: d isplasias en 

contradas en los especimenes del epite1io. 

Se lit i 1 iZd ron 57 ratones bLll1cOf~ se indll i üron 12 O tumores 

esófageof.;. Un t.otd 1. de 181 tumores ()!1 4 O C'speclmenes 

fuC'rol1 sep,\rados y estllll i ;lelOS micro::;cóp:í c,lment,c. La 

corre},\c ión entro el qrddo (lo d.i. ~-j pldsLi.l y lél absor.ción de 

azul de t 01 ti .i ti in a . 

'i I 



No fueron encont.raclaG 7B displacías de nll\\Ore!".:~ I dos de 

las cuales (3%) se ti~eron positivamente con azul de 

t.oluidina. En el grupo de 27 tumores con displa::~ía elel 

epitelio 19 (70%) tiRo positivamente. 

En .lor; tumores donde fueron encontraste displasIas 

moderadas 40 de 46 (87%) fue teRido de azul de toluidina 

En 33 de 34 tumores (97 %) en displas ías severas fué 

encontrada .):,,;:i.tiva · la coloración finalmente la 

demostración de cóncer in situ también se tii'to 

positivamente con azul de toluidina. 

En 20 especíme.nes con desintegración de la capa de 

queratina paro no de la capa epib~lial se tiReron 12 

(605'0) con azul d(.:! toluidina. (19) 

L Ú L L M A N IN - P A U e H l': N! '1 o ~.'.' <-.. ,) 1 . Z \ - :; rea 1. a una invE!st i.(F1Ción 

comparando a azul cupt·olin:i.c y azul (](:~tolui ,j i 11'1 en 

ratélS. El est.udio so pt·oponí.a examinar ~c;j el é17.U 1 de 

cropa 1. ini e y l1?U 1 ele to 1 u j el i na eran prop(~ l-(~·.í on;\C] o!'; .\ J él 

preservación y v i.suill i :~<1 e Ión ultrilestructu~ill 

intra J iso~:;om(l J . 

Enl iH; ObSt."!I::-Vélcion(~~; bélS.lcas y (~1 conoc i miento 

pilo'.; i.COqll i. in ieo tiene referencia. : ; ÜJU Lendo la 

interpretdción para aclarar 1;:1 lll.traesteuctura de' a;:-:ul 

de toluidina preservando el matm:.i.al int.rilli:;osomal. 

1,· 
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Los resultados con cuprol.lnic y él:·;111 de toluidina 

fueron s imi lares con respecto a los d(~! '.1 ~II br inüentoG de 

vacuolas que dan reacción positiva. 

si el número de vacuolas positivo pero I d pn~paración y 

la cantidad de almacenami.ento de vacuolas. Azul de 

toluidina es super ior a azul de cuprol inic puede ser 

adscrito a que el azul de toluidina es mas hidrofobico y 

una molécula es la teracat.ionica que la molécula de azul 

de cuprolinic, azul de toluictina es mas fácil de difundir 

y puede penetrar la fijación biomembranoso con el 

.re:3ul tado que es mas proba bIe para él lcanzar. Azul de 

tol.llidina es mas pequef1él molecularmentü que la 

tetracationidad de cuprolinic, por lo tanto azul de 

toluictina es mas fácil de difundir y podemo~:3 1';;¡!Jido 

penetrar en una fijaci.ón con Jos resu1 tilde: ', que ~:;on I11dS 

que suficientes y la partjcipación de GAGS después ellos 

son una su:.:;t¡=mcia de almacenar.,iento de 1 i.::;o~1om'¡f:;. (1)) 

MATSSON. L o en 1 ~)g2 elaborél un estudio de lllilf;tocitos 

het.erocJE' ni.dos en Vdl" i.os 1 ugdre~:; de mucosa or,'!l en l::,ata s. 

Los mastocitos son compor1(~ntes \.::onstant.es en el tüjido 

conecti va de todas las esp(~c tes. El los cUE;:ntan con ti na 

variedad de la activj.dad biológica de las sustancias. Las 

CUé.:lles son 1'("lac.lonad3s atraves de la degradación dcO!spués 

.. 
o, 



de la estimulación de las células. Varios estimulos 

pueden induc ir tal secreción (antigeno especificoIgE) De 

la supel:ficie de la célula, factores complementarios C5 

a, C3a y neuropeptidos. Mediadores de la estimulación de 

los mastocitos incluyendo la histamina, la cual enlaza la 

permeabilidad 

enfermedad y 

vascular 

células 

y la 

tóxicas 

proliferación de la 

producen linfocitos y 

hl:~_ <lrina. Los cuales ' afectan aun número de reacciones 

enzimaticas. Además los mastocitos libera factores 

quimiostaticos para eosinofil05 y neutrofilos tanto como 

la proteasa neutral mediadores inflamatorios. La 

participación ele los mastocitos en números en conexión 

con artriti.s reumatoide, dermatitis 

crónica, liquen oral y gingivitis. 

En af'los recientes ha llegado 

atopicd, bronquitis 

hacer claros estos 

mastocitos no hacen ulla constitución hOn1o<Jéneél. de sistema 

de célul<H:; . 00[; distintos t.ipos de células han rC'~:;tad():; 

distinguidos en la rata; lOH mastoc i toH del tejid o 

conectivo l::-epres(~ntando el l1I~,stocito cUisico encontrado 

en la cavidad peritoneal, piel lengua y los mastocitos de 

la mucosa observados en la mucosa int:estinal. Las dos 

subdesarrollada t~especto en varias funcione ::; diferentes. 

Mientra s ambos tipos tienen receptores IgE y degradación 

en ant .í. CJeno~; E>.!:';pecJ. f ico::; n;sponsables, los mas toc i tos del 



tej ido conec:tivo, di fcn .. ".nt:e al mucosal, ~:;on degradados 

por compuestos 48/80, 401 peptido del veneno de la abeja, 

peptido vasoactividad intestina, somatostatina, y 

neurotesina. Los mastocitos del tejido conectivo cuentan 

con una. considerable parte de histamina mas que los 

mastocitos de la mucosa y también cuenta con una parte de 

heparina mientras los mastocitos de la mucosa cuentan con 

sulfato conhro!1 i t leo. Adem ... los mastoci tos del tej ido 

conecti va cuent.an con la pl~oceasa neutral, mientras que 

los mastocitos de la mucosa cuentan con un solo tipo. Ha 

sido demostrado que los mastocitos del tejido conectivo 

tienen la capacid~~ de migrar y exponer una proliferación 

de las cé lulas depend iente ,1 rl'. 

En diferent.E! estructuré-' en la proteoglican de los 

gránulos han estado usado~; para la recolección de los dos 

subdesarrollos d(::- los m¿I~;toc:i.to::;. As.L en la F;1:::cuencia de 

coloración con el c:)lor;::tntE> :~ ~ ; tra azul y ::;af'ran i na (01 

t i p o el e m II e o~; a t u v o ur1 ,~I d ! : n.i el d el pI; t- a z u .1 a s t r a y e 1. 

te~j ido con('~ctj va pu,- f .. .;atrdl1 i 11<1. Por lo tanto para la 

visualiz,h:i.ón ele L()~; ll1i1::; tocitos de mucosa el fijador 

específ.'.Lcament.c:! c1c~~ja el b:tocjlwo de aldeh.i.do del colorante 

en lugar(~~; dr::- la protcoqlicill1 C.éjt.e requeridos. (17) 
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