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Importancia de la citologia en el diagndstico precoz del
cancer bucal
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Se realiza un trabajo para determinar la importancia de la citologia bucal como auxiliar para el diagnostico precoz
del cancer de la boca. Se describe el empleo de dicho método y se recomienda que en los casos que asi lo requieran

se emplee el método de la biopsia.

INTRODUCCION
Uno de los objetivos en nuestro Instituto
de Oncologia, en el Servicio de Cabeza y
Cuello, fue determinar la importancia de la
citologia auxiliar  de
diagnéstico y sus posibles
Revisando trabajos de

bucal como
errores.
distintos
investigaciones  citolégicas, pudimos
comprobar, los significativos avances en la
deteccién precoz del cancer bucal desde
que fue hecho por primera vez por
en 1933. La

exfoliativa ha venido a ser cada vez mas

Papanicolaou citologia
importante en la deteccion temprana del
cancer bucal y otras regiones del cuerpo.
Haremos un analisis profundo de
nuestro método y material, que nos sera de
utilidad futura, en el objetivo que nos
proponemos:

combatir el cancer

preclinico, que es cuando es curable.
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MATERIAL Y METODO

Seguido del examen bucal metédico,
procedemos a tomar la muestra por un
método creado en nuestro servicio. Los
implementos que se utilizan en la toma de
la muestra son: espatula de metal o
depresor de lengua de madera, dedil de
goma, dos laminas de cristal y un frasco
que contiene el fijador a base de alcohol-
éter. Introducimos el dedo indice en el
dedil de goma, con el cual procedemos a
tomar la muestra.

Se introduce en la boca, realizando
presion sobre los tejidos, como raspando y
recorriendo de esa forma toda la cavidad
bucal y regiones vecinas. Lo obtenido se
extiende sobre la lamina: se realiza esta
operacion en dos ocasiones, para obtener
dos muestras. Se introduce en el frasco que
contiene el fijador alcohol-éter a partes
iguales.

El método de clasificacion en el diag-
néstico citolégico, varia entre los pa-
tologos. La muestra se bas6, en la de

Papanicolaou con una ligera variante.
Papanicolaou clasificaciéon:

Clase I: Normal.
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Clase II: Células atipicas no evidentes
de malignidad.

Clase III: Sugestiva de malignidad,
pero no concluyente.

Clase IV: Fuertemente sugestiva de
malignidad.

Clase V: Maligno.

Nomenclatura empleada:

Negativa de células neoplasicas, co-
rresponde a Clase 1.

Negativa de célula neoplasicas, in-

flamatorio, se agrupan las Clases Il y

III.

Sospechoso de células neoplasicas co-
rresponde a Clase IV.

Positivo de células neoplasicas co-
rresponde a Clase V.

Nuestro trabajo de investigacion lo

orientamos desde cuatro puntos de vista:

1) Como técnica para diagnosticar
tempranamente el cancer en la
cavidad bucal donde no se aprecie
alteracion alguna de la mucosa.
(Preclinico).

2) Como auxiliar de diagnéstico de
lesiones benignas de la cavidad
bucal.

3) Como auxiliar de las biopsias de
casos clinicamente diagnosticados
como carcinomas.

4) Como auxiliar en la evolucion de
pacientes tratados de tumores ma-
lignos, por radiaciones o cirugia.

Se escogieron 350 casos aliatoriamen- te
de los afios 1969 y 1970, quedando
distribuidos de la siguiente forma:

Citologia del grupo 1: 16 casos
? ? ” 2: EO ”
? ? ” 3: 83 7
? ” ” 4: 50 ”
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RESULTADOS

Citologia del grupo No. 1:

Negativo de células neoplasicas: 167
casos.

Todos los casos eran negativos al
examen fisico bucal.

No tenemos un verdadero control,
debido a no haber realizado chequeo
periodico. Las caracteristicas de nuestro
servicio, en el que se tratan casi todos los
casos de cancer de la cavidad bucal en la
provincia de la Habana, nos da hasta cierto
punto un buen indice de control. Hasta el
presente ninguno ha concurrido de nuevo.

Citologia del grupo No. 2:

Positivo de células neoplasicas

Negativo de células neoplasicas
(inflamatorio) . . . . 15

Negativo de células neoplasicas
Biopsias 50: Negativas.

Las cinco positivas y una sospechosa no
se pueden considerar como verdaderos
falsos positivos, ya que cinco de ellas se
tratan de lesiones con el diagnéstico
histopatolégico de  epitelio  plano
estratificado acantésico y disquera- tdsico
y clinico de leucoplasia, o sea lesiones
premalignas.

Esto nos demuestra la necesidad de
profundizar nuestros conocimientos ci-
tologicos, ya que la disqueratosis celular se
puede diagnosticar en microcitologia. El
sexto positivo corresponda al diagnoéstico
clinico de lesiones ulcerosas del paladar y
diagnoéstico histo- patologico de tejido de
granulacion en dos ocasiones, siendo en
definitiva al
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Figura 1 —Se observa una célula epitelial normal con su contorno de citoplasma uniforme,
su miicleo de tamafio, forma y coloracion normales. Diagndstico negativo de células
neoplisicas.

Figura 2.—Se observan 3 células epiteliales con niicleos mas grandes y con mayor tincion,
con contornos no nitidos en su citoplasma y con tendencia a la vacuolizacion. Diagnéstico
negativo de células neoplasicas. Inflamatorio.
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Figura 3.—Se observan céluUts en las que no se precisa bien el citoplasma. Los niicleos
mds graneles, coloracion mas fuerte, de aspecto granular y variados tamafios. Diagndstico
sospechoso de células neoplisicas,

Figura 4.—Se aprecian células con niicleos muy graneles y tamafio desigual. Diagndstico
positivo de células neoplisicas.
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Figura 5,—Se aprecia en su centro una célula neoplisica con su citoplasma alargado y
miicleo de aspecto granular con la cromatina hacia Ia periferia. Diagndstico positivo de

células neoplisicas.

final de las investigaciones un caso de
histoplasmosis. Esto nos llevé de nuevo a
hacer un estudio de las laminas de citologia.

Las 15 citologias con diagnéstico ne-
gativo de células neoplasicas, inflamatorio,
correspondian a pacientes portadores de:
gingivitis, amigdalitis, faringitis, ulceras
inespecificas, etc., a los cuales se les repitio
la citologia después del
terapéutico correspondiente.

tratamiento

Citologia del grupo No. 3:

Positivo de células neopla
sicas

Sospechoso de células neo
plasicas

[y

N

Negativo de células neopla
sicas (inflamatorio) . . .

v N

Negativo de células neopla

sicas

(=)

Biopsias 80 positivas y 3 ne
gativas.

Analizando este grupo, se hall6:

1) Casos con diagnésticos clinicos de
carcinoma, citologia negativa de células
neoplasicas, inflamatorio; hubo que realizar
dos biopsias y se obtuvo el diagndstico
histopatologico de carcinoma epidermoide.
Esto nos demuestra que ante ese
diagnoéstico citolégico debe repetirse la
citologia igual que se hizo con la biopsia.

2) Caso con diagnéstico clinico de
carcinoma; histopatolégico de carcinoma
epidermoide. Se realizaron 3 citologias, ya
que las dos primeras fueron negativas de
células

tercera fue positiva. Esto nos ensefia, que

neoplasicas, inflamatorio, y la
ante el diagnostico citolégico negativo de
células neoplasicas con informe de
inflamatorio, si depuramos Ila
obtendremos el diagnoéstico correcto.

3) Casos con diagnéstico clinico de
carcinoma, citologia positiva, hubo que
realizar mas de una biopsia para obtener la
positividad. Esto nos indica que

técnica



la citologia, nos lleva a ser mas cui-
dadosos con el diagnéstico histopatolo-
gico.

1) Un caso en el que la citologia y la
biopsia fueron negativas. La terapia se
aplicé de acuerdo al diagnéstico clinico; el
resultado después de la exéresis
quirurgica, fue carcinoma epider- mcide.
Se demostré en este caso, que tanto la
biopsia como la citologia no fueron
correctamente tomadas.

2) Dos de los casos, la citologia y la
biopsia fueron negativas Ambas fueron
correctas, ya que el diagnéstico clinico fue
erréneo.

Podemos decir al finalizar el analisis de
este grupo, que el alto indice de negativos
de células neoplasicas, inflamatorio se
debi6 fundamentalmente a la falta de
calidad en la toma de la muestra; la
fijaciéon en solucion alcohol-éter permite
en muchas ocasiones desprendimiento del
material de la muestra y error del
diagnéstico microcitologico.

Citologia del grupo No. 4:

Positivo de células neoplasicas

Negativo de células neoplasicas
(inflamatorio) . . . . 7Negativo

de células neoplasicas .......... 41

El analisis de este grupo:

1) Hubo un caso que clinicamente
parecia controlado: la citologia fue po-
sitiva y se realiz6 biopsia del antiguo sitio
de la lesion y dio positivo. En este caso la
citologia nos llevo a reconsiderar de nuevo
el caso en su evolucién.

2) Los diagnoésticos negativos de cé-
lulas neoplasicas (inflamatorio) fueron en
su mayoria de reciente tratamiento
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radiante. Hay autores que recomiendan no
realizar este tipo de investigacion hasta
pasados 2 6 3 meses.

3) Los restantes casos correspondieron
al diagnéstico clinico y citolégico.

CONCLUSIONES

La citologia bucal como auxiliar de
diagnoéstico es positiva.
La citologia bucal resulta de gran ayuda

para la deteccidon preclinica del cancer
bucal.

No sustituye a la biopsia.

El técnico patélogo que realice el
diagnostico debe tener un conocimiento
profundo de la citologia normal de la zona,
asi como de sus alteraciones.

En el diagnéstico clinico la citologia no
debe ser la técnica de diagnéstico electivo,
sino auxiliar de la biopsia.

Es una buena técnica para chequeo
evolutivo de aquellos casos en los que se
trat6 un tumor maligno por radiaciones o
cirugia.

La citologia tiene una buena aplicacién
como auxiliar en la interpretacion de
pequefias zonas anormales de la mucosa
para la que no sea necesaria la biopsia.

iObtendremos! resultados mas positi-
vos, si a la hora de tomar la muestra, somos
mas experimentados y cuidadosos.

En la técnica de fijacion del material a la
lamina, si en vez de usar la solucién
empleamos el  spray,
obtendremos mejor material y por ende

alcohol-éter

mejores resultados.

Todo estomatologo y médico debe ser
entrenado en la técnica de la citologia y
biopsia.
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SUMMARY

Bestard Pividal, D. E. Significance of citologv in early diagnosis of orai cancar. Rev. Cub. Med. 11: 5-6, 1972.

A work for determining ibe significance of eral cilology as an aid for early diagnosis of oral cancor is performed.
Employment of such a me-tbod is described and it is rerommended that biopsy be used in those cases who need

1t.

RESUME

Bestard Pividal, D. E. Importance de la cytologie dwns le diagnostique précoce du cincer bucal. Rev. Cub. Med.

11: 5-6, 1972.

On fait un travail afin de déterminer Piniportance i!. IE cvtologie bucer.le comme auxiliaire pour établir le
diagnostique précoce du cancer bucea!. Of: ixcrit Templole de cctte méthode J on conseille de faire la biopsie, sil

cst nécessairo.

PE3EME.

BecTap» nmima” H. BasHocTB nuTOJioraa juih paraero juiarHo3a POTOBO- ro pana. Rev. Cub.

Med. 11: 5-6, 1972.

ipoBOfIHTCfl HccejiOBaHiie ¢ uejiBB onpeacOTTB 3HaHemie pc>T030& hhtojio- rm b
Ka’iecTBe BcnoMoraTejiiHoro cpeacTBa JVih paraero ;marHO3a pasa pTa.OnucuBaetch
npaMeneHae yKagaHHoro MeTOfla h peKOMemiyeTCH acnoji- B30BaHiie MeToaa OHoncm b

Tex cJij'*anx.Kotfla sto 6yseT HeoCxojarMO.
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