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ABSTRACT: 

Introduction: oral cancer is a chronic condition that can be prevented if it is found in its initial stage, so it is 
important to know the diagnostic methods and risk factors that are associated with this problem. Objective: 

To analyze the diagnostic techniques for the detection of oral cancer. Materials and methods: A qualitative 
systematic review was carried out, the type of research is retrospective. The design is descriptive - 

observational and not experimental. With the inclusion methods, we obtained a total of 97 articles, which 
were evaluated and the articles with relevant literature were used. Results: after evaluating the articles used 

in this research work, we could observe that there are changes in biomarkers both in tissues and in body 

fluids. We were also able to evaluate the techniques for the detection of oral cancer and its effectiveness to 
be able to give a diagnosis. We evaluate the risk factors and the association between them to be able to 

malignant a precancerous lesion. Discussion: there are changes in biomarkers that can be taken as a 
reference for the early detection of oral cancer. The techniques of this systematic review study were 

evaluated to determine their specificity and which of the techniques will be the one that gives the best 
diagnosis. Conclusion: The Gold standard for the early detection of oral cancer is the biopsy plus the 

histopathological examination. The imaging-based test is very promising, but the studies reviewed showed 
it to be ineffective in detecting this condition. 

Key words: early detection of oral cancer, premalignant oral lesions, papilloma virus, biomarcadores en 
cáncer oral 

RESUMEN: 

Introducción: El cáncer oral es una afección crónica que podemos prevenirla si es encontrada en su estadio 

inicial, por eso es importante conocer los métodos de diagnóstico y los factores de riesgo que están 

asociados a este problema. Objetivo: Analizar las técnicas de diagnóstico para la detección de cáncer oral. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática cualitativa, el tipo de investigación es 

retrospectivo. El diseño es descriptivo – observacional y no experimental. Con los métodos de inclusión 

obtuvimos un total de 97 artículos, los cuales se evaluaron y se utilizaron los artículos con literatura relevante. 

Resultados: Luego de evaluar los artículos utilizados en este trabajo de investigación pudimos observar que 

existen cambios en los biomarcadores tanto en los tejidos como en los fluidos corporales. También pudimos 

evaluar las técnicas para la detección de cáncer oral y su eficacia para poder dar un diagnóstico. Evaluamos 

los factores de riesgo y la asociación entre ellos para poder malignizar una lesión precancerosa. Discusión: 

Existen cambios en los biomarcadores que pueden ser tomados como referencia para la detección temprana 

del cáncer oral. Las técnicas de este estudio de revisión sistemática fueron evaluadas para saber su 

especificidad y cuál de las técnicas va a ser la que dé con el mejor diagnóstico. Conclusión: El Gold estándar 

para la detección temprana del cáncer oral es la biopsia más el examen histopatológico. El examen basado 

en imágenes es muy prometedor pero los estudios evaluados mostraron su ineficacia para la detección de 

esta afección. 

Palabras claves: detección temprana del cáncer oral, lesiones orales premalignas, papiloma virus, 

biomarcadores en cáncer oral 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer oral es una de las lesiones 

malignas más comunes de la cabeza 

y el cuello. Este cáncer es una 

enfermedad agresiva y letal sin 

mejoras significativas en la 

supervivencia general en las últimas 

décadas. Además, la incidencia de 

tumores orales positivos para el 

Virus del papiloma humano (VPH) 

está aumentando, especialmente en 

los jóvenes. Esta neoplasia oral se 

desarrolla a través de numerosos 

desequilibrios moleculares que 

afectan genes clave y vías de 

señalización; sin embargo, los 

mecanismos moleculares  

involucrados en la patogénesis y la 

progresión de los tumores orales aún 

no se han determinado por completo. 

Para mejorar la calidad de vida y la 

tasa de supervivencia a largo plazo 

de estos pacientes, es vital 

establecer biomarcadores precisos 

que ayuden en el diagnóstico 

temprano, el pronóstico y el 

desarrollo de tratamientos 

específicos. Tales biomarcadores 

pueden permitir la selección de 

pacientes que se beneficiarán de 

cada modalidad de terapia. (1) 

Los principales factores de riesgo, 

exógenos y endógenos, que 

participan en la transformación del 

epitelio oral displásico son el tabaco, 

que puede desempeñar un papel 

sinérgico en la tumorigénesis oral y 

está asociado con el 75% de todos 

los casos de CO (cáncer oral). El 

alcohol también se ha implicado en 

la carcinogénesis oral, no como un 

factor etiológico específico sino 

como adyuvante, actuando tanto de 

forma independiente como sinérgica 

con el tabaquismo, siendo el riesgo 

de desarrollar CO 30 veces mayor 

cuando se asocia con el tabaco y el 

alcohol. (2). Las células cancerosas 

u otras células del cuerpo en 

respuesta al desarrollo del tumor 

secretan o liberan un subconjunto 

de biomarcadores en los tejidos y 

diferentes fluidos biológicos del 

cuerpo. Los biomarcadores de 

fluidos corporales pueden 

detectarse y evaluarse 

sucesivamente con medios no 

invasivos o ligeramente invasivos, 

mientras que los derivados de 

tejidos necesitan procedimientos 

invasivos como biopsias. (3). Las 

tinciones in vivo son los recursos 

inmediatos, que han surgido en los 

últimos años para ayudar como 

herramientas de diagnóstico clínico 

en la detección temprana de lesiones 

potencialmente malignas y 
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malignas. (4). 

La asociación de las bacterias con la 

progresión del carcinoma oral de 

células escamosas (OSCC) puede 

explicarse por el daño del ADN 

inducido por la inflamación en las 

células epiteliales causado por 

endotoxinas secretadas por 

microorganismos. Los científicos 

buscaron una correlación entre los 

microbios y el cáncer oral incluso 

antes de la disponibilidad de 

tecnologías de alto rendimiento. 

Algunas especies específicas han 

sido identificadas que se relaciona 

estrechamente con el OSCC, tales 

como Porphyromonas gingivalis, 

Fusobacterium nucleatum y 

Prevotella intermedia. Los 

investigadores también han 

descubierto que taxones  

bacterianos específicos, como 

Veillonella Fusobacterium, 

Prevotella, Porphyromonas, 

Actinomyces, Clostridium, 

Haemophilus, Enterobacteriaceae y 

Streptococcus spp., Están 

relacionadas con el cáncer oral y las 

lesiones precursoras epiteliales . 

(5). Los motivos que nos inspiraron 

a realizar la investigación acerca de 

la detección temprana de cáncer 

oral fue que observamos que esta 

enfermedad tiene una tasa de 

mortalidad alta. También daremos a 

conocer como las lesiones 

premalignas pueden transformarse 

en algo más crítico. Debemos 

enfatizar cada uno de los métodos 

diagnósticos para poder brindar el 

método diagnostico adecuado para 

cada ocasión, dándole al paciente un 

mejor pronóstico durante su 

tratamiento. El objetivo de esta 

investigación fue revisar la literatura 

acerca del cáncer oral y como este 

puede malignizarse o detectarlo en 

su estadio temprano, estando la 

afección asintomática. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Materiales: 

o Materiales tecnológicos: gestor 

de referencias bibliográficas  

ZOTERO, laptop HP 

o Periodo de la Investigación: la 

investigación se realizará en el 

Semestre A 2020. 

Este estudio es una revisión 

sistemática. Fue aprobado por la 

comisión académica de la carrera de 

odontología de la Universidad 

católica Santiago de Guayaquil. 

Este estudio se pudo realizar gracias 

a la búsqueda de información que 

hicimos mediante un motor de 
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búsqueda de libre acceso 

(PubMed), brindándonos artículos 

científicos de excelentes fuentes  

bibliográficas. 

El universo de este estudio fue 

compuesto por todos los artículos 

científicos relacionados con el 

cáncer oral y su detección temprana 

usando como referencia las 

siguientes palabras claves: 

detección temprana en cáncer oral, 

lesiones orales premalignas, 

papiloma virus, biomarcadores en 

cáncer oral. Se pudo obtener la 

muestra clasificando nuestros 

artículos por cuartiles, utilizando 

únicamente los cuartiles 1-2-3 

dejando un total de 31 artículos 

seleccionados por relevancia 

literaria. 

Para este trabajo de investigación se 

aplicaron criterios de inclusión, y 

fueron los siguientes: 

 Artículos científicos que hayan 

sido publicados en revistas 

pertenecientes a cuartiles 1-2 y 

3 

 Artículos científicos publicados 

en los últimos 10 años 

Se utilizaron los siguientes criterios 

de exclusión, y fueron los siguientes: 

 Artículos científicos que hayan 

sido publicados en revistas 

pertenecientes a cuartil 4 

 Artículos científicos con más de 

10 años publicados 

RESULTADOS 

Para la selección de esta 

información se recolectaron 122 

artículos de los cuales se realizó 

criterio de exclusión según el año del 

artículo y numero del cuartil 

perteneciente, dándonos como 

resultado 93 artículos aptos para la 

recolección de datos. De los 93 

artículos se seleccionaron 30 

artículos con información relevante 

para la realización de esta 

investigación. 

En los artículos seleccionados para 

este trabajo de investigación se 

encontraron un total de 27 artículos 

relacionados con biomarcadores, 

tomando en cuenta el cuartil y el año 

en el que fueron publicados. Se pudo 

extraer un total de 25 biomarcadores 

que mostraron cambios en 

pacientes con CO, de los cuales 

solo se tomaron como referencia los 

que mostraron cambios 

significativos en los individuos 

estudiados, mostrados en la tabla 1. 

Tabla.1 Biomarcadores con 

mayores cambios durante la 

detección temprana de 
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cáncer oral 

Tabla. 1 (3) 

 

Mediante la revisión de la literatura 

acerca de cáncer oral pudimos 

clasificar una muestra de 9 artículos 

que nombraban las características 

clínicas del cáncer oral. En la tabla 

2 podemos observar cuales fueron 

las lesiones precancerosas más 

comunes en cavidad bucal con sus 

características clínicas e índice de 

malignidad. 

 

Tabla.2 Lesiones 

precancerosas más común 

Lesiones características índice de 

precancerosas clínicas 

malignidad 

Tabla 2 (6) 

 

En la tabla 3 observaremos acerca 

del promedio de todos los 

porcentajes de sensibilidad y 

especificidad de las técnicas 

recolectadas en los artículos 

estudiados. 

 

Tabla. 3 diferentes técnicas 

de métodos de diagnóstico 

para la detección temprana 

de cáncer oral 
Tabla.3 (2) (7) 
 

Métodos 

diagnósti

cos 

Técnica

s 

evaluad
as 

Sensibili

dad  

Especif ici

dad 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

Biomarcadores cambios 

en tejidos 

cambios en 

fluidos 

corporales 

Proteína E-cadherina, 

SOX2, HIF-1 

y vimentina 

IL8-IL6 

ARN MALAT1, 

miR-423-5P, 

miR-150-5P y 

miR-222-3P 

 

ADN p53 y ki67  

leucoplasia Observada como 

una mancha 

blanca o también 

puede presentarse 

como una placa 

de color blanco. 

0,13%-

17,5% 

eritroplasia observada como 

una zona 

enrojecida y este 

puede ser plana o 

presentarse como 

una macula roja y 

tiene un índice de 

malignidad más alto       

que      la 

leucoplasia 

3% - 33% 

Tinción vital azul de 
toluidin
a 

85,33 69,17 

Técnicas de auto 
fluorescencia 

Velscope 98,75 90,7 

Quimioluminiscencia ViziLite 100 0-14 

técnicas 
histológicas 

incisión 
y  
escisión 

96 100 

Técnicas 
citológicas 
(exfoliativa) 

Detección 
con 
cepillo 
oral CDx 
(OSCC) 

83.1 100 

Nanotecnología Tomograf í
a de 
coherencia 
óptica 

85,75 77,75 
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En la tabla 4 analizaremos los 

factores de riesgo asociados con el 

cáncer oral 

 

Tabla.4 Factores de riesgo 
 

TABLA 4 (8) 
Factores 

de riesgo 

del cáncer 

oral 

factores causantes 

de CO 

 
hábitos alcohol, tabaco, nuez de areca, 

mala higiene oral 

trauma dientes afilados, dientes 

quebrados por caries extensa, 

prótesis mal adaptadas 

infección 
viral 

VPH 

infección 

por hongos 

candidiasis 

 

DISCUSIÓN 

Detección precoz del cáncer 

oral mediante biomarcadores 

El cáncer oral es una enfermedad 

difícil de encontrarla en su estadio 

inicial. Existen ciertos biomarcadores 

que podemos tomar como referencia 

para la comparación entre un 

individuo normal y uno que padezca 

cáncer oral. En los artículos 

seleccionados para este trabajo de 

investigación se encontraron un total 

de 93 artículos relacionados con 

biomarcadores, tomando en cuenta 

los artículos pertenecientes hasta el 

cuartil 3. Se pudo extraer un número 

grande de biomarcadores que 

mostraron cambios en pacientes con 

CO, de los cuales solo se tomaron 

como referencia los que mostraron 

cambios significativos en los 

individuos estudiados. 

Se dividieron en 3 grupos los 

biomarcadores, los cuales fueron: 

 Biomarcadores de proteína 

 Biomarcadores de ARN 

 Biomarcadores de ADN(3) 

Durante la revisión de los artículos 

los biomarcadores de proteína en 

tejidos que tuvieron cambios 

significativos fueron E-cadherina, 

SOX2, HIF-1 y vimentina. En cuanto 

biomarcadores de fluidos corporales 

se mostró cambios en la IL6 y IL8. En 

varios estudios revisados dieron 

como a la IL8 el biomarcador más 

prometedor en cuanto a la detección 

del cáncer oral ya que se mostraba 

extremadamente elevado en 

comparación con pacientes sanos. 

(3) 

En cuanto a los biomarcadores de 

ARN encontramos al MALAT1 

mostrando igualmente cambios 

elevados en comparación con 

individuos sanos. En otro estudio 

tomaron en cuenta otros 3 

biomarcadores exponiéndolos como 
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los más prometedores los cuales 

fueron: miR-423-5P, miR-150-5P y 

miR-222-3P. Los biomarcadores de 

ADN más elevados fueron TP53 y Ki- 

67. (9) 

Se han realizado estudios, 

concluyendo que el marcador Ki-67 

se observará con elevados índices 

en carcinomas orales de células 

escamosas y estará relacionada 

con el pronóstico malo y la gravedad 

de la enfermedad. cuando existe un 

aumento de esta proteína también 

aumentara la actividad de la 

proliferación y el grado de la 

displasia epitelial, también la 

exposición se mantendrá alta en las 

capas basales, parabasales y capa 

espinosa durante la displasia 

epitelial oral.(10) 

Los autores Amer Takkem y Smita 

Shrishail Birajdar y cols. Evaluaron la 

máxima expresión de la proteína Ki- 

67 que se encontraba en cada capa 

de los tejidos y pudieron concluir 

según sus investigaciones que la 

capa basal será la de mayor 

expresión proteica, seguida de la 

parabasal y por último la de menor 

expresión será el estrato espinoso. 

(10) (11) En el epitelio oral con 

normalidad la expresión de Ki-67 se 

limita a la capa basal del epitelio, 

cuando nos encontramos con un 

caso de displasia oral leve la 

expresión será diferente, 

manifestándose no solo en la capa 

basal, si no, en la capa parabasal. 

Cuando el caso de displasia es 

moderada y severa se manifestará 

en capa basal, parabasal y 

espinoso. (10) (12). 

También podemos tomar como 

referencia a los microorganismos 

que encontramos en la cavidad bucal 

verificando cual es el que se 

encuentra con mayor abundancia 

en la cavidad oral. En la literatura 

revisada pudimos encontrar dos 

microorganismos altamente 

diferenciables en comparación con 

pacientes sanos. Los autores Wei- 

Hsiang Lee y Indranil 

Chattopadhyay y cols coincidieron 

que Prevotella gingivalis y 

fusobacterium Nucleatum fueron  

los microorganismos más 

predominantes. El autor Indranil 

Chattopadhyay y cols tomo al grupo 

de streptococcus (sanguis, gordinii, 

parasanguis, oralis y mitis) como 

altamente diferenciable en 

comparación a un paciente normal. 

(5) (13) 

 

 

 



 

8 
 

 

Características clínicas que 

podremos observar en 

cáncer oral 

Mediante la revisión de la literatura 

acerca de cáncer oral pudimos 

clasificar una muestra de 9 

artículos que nombraban las 

características clínicas del cáncer 

oral. Francesca Gallè y cols. 

Nombro a el sitio con cáncer oral 

que ocurren con mayor frecuencia 

y este fue el piso de boca y el lugar 

anatómico que ocurren más 

lesiones precancerosas fue la 

mejilla. (14) 

El odontólogo al realizar los 

chequeos orales de rutina en un 

paciente tiene que observar toda la 

anatomía de la cavidad bucal y 

saber diferenciar anormalidades en 

la mucosa. Los odontólogos tienen 

que tener conocimientos acerca de 

las lesiones precancerosas y 

cuáles son las más comunes, entre 

ellas se encuentra la leucoplasia, 

eritroplasia, la queratosis actínica, 

el liquen plano y la fibrosis 

submucosa. (15). 

En sus estadios primarios, como la 

mayoría de las afecciones, esta es 

asintomática por lo que suele pasar 

desapercibida cuando la 

inspección no es la correcta. Por lo 

contrario, cuando la enfermedad 

está más avanzada pueden 

presentarse molestias más graves 

como perdida de las piezas 

dentales, sangrado bucal, ulceras 

en boca por más de 14 días, 

aparición de mancha blanca, 

enrojecimiento en la mucosa oral o 

presencia de las dos 

características al mismo tiempo. 

(6). 

Las dos afecciones que están más 

relacionadas con el cáncer oral son 

la leucoplasia y la eritroplasia, 

teniendo cada una de las 

características específicas  

diferentes, así pudiéndolas 

diferenciar e identificar cuando se 

presenten en la mucosa oral. La 

leucoplasia podremos observarla 

como una mancha blanca o 

también puede presentarse como 

una placa de color blanco. La 

eritroplasia se la puede observar 

como una zona enrojecida y este 

puede ser plana o presentarse 

como una macula roja y tiene un 

índice de malignidad más alto que 

la leucoplasia. (15). 

Es importante preguntarle al 

paciente el tiempo que lleva la 

lesión en cavidad oral, ya que la 

inflamación es un signo clínico muy 
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importante a la hora de evaluar el 

estado de la cavidad bucal del 

paciente. Cuando hablamos de 

inflamación tenemos que tomar en 

cuenta cuando esta ya está en un 

estado crónico por lo que lleva al 

desarrollo del cáncer bucal. 

Podemos identificar mediante 

mediadores inflamatorios la 

detección temprana del cáncer 

oral. (16) (17) 

Métodos de diagnóstico 

para la detección del cáncer 

oral 

Tenemos que tener en cuenta que 

para una correcta exploración en la 

cavidad bucal siempre hay que 

fijarse en todas las estructuras 

anatómicas que hay dentro de ella, 

pudiendo observar alguna 

discrepancia  y 

 evaluarla 

correctamente para así poder 

identificar si existe alguna patología 

en su estadio primario. Podremos 

no solo basarnos en un método 

diagnostico durante un examen 

clínico. En la actualidad, existen 

muchas alternativas en cuanto a la 

detección temprana en cáncer oral 

como: 

1. Tinción vital 

2. Técnicas de auto fluorescencia 

3. Quimioluminiscencia 

4. Técnicas histológicas 

5. Técnicas citológicas 

6. Nanotecnología 

7. Tinción vital 

Suele utilizarse como complemento 

para la detección de las lesiones 

precancerosas y cáncer oral. Son 

colorantes que pigmentaran las 

células que se encuentren de manera 

anormal, produciendo una reacción 

química a los tejidos de la cavidad 

bucal. Los más utilizados son el azul 

de toluidina y el azul de metileno. 

Cuando hablamos de anormalidad 

celular quiere decir que las células se 

encuentran tanto displásicas como 

malignas, caracterizándose por un 

elevado contenido de ácido nucleico. 

(18) 

El azul de toluidina se caracteriza por 

unirse al ADN de las células. Este 

método diagnóstico es muy importante 

al momento de identificar alguna 

anomalía al momento de la inspección 

de la cavidad bucal, ya que se va a 

encontrar pigmentando el daño 

existente en la mucosa. Una 

característica importante es que el 

azul de toluidina es sensible (85.33%), 

pero en cuanto a su especificidad no 

es tan alto el porcentaje como su 

sensibilidad (69,17%), ya que se han 

encontrado casos que ha dado como 

resultado un falso positivo. Ha sido de 

elección en los últimos tiempos ya que 
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pigmenta mucosa, es económica y de 

uso rápido. Su única desventaja es 

que muestra toxicidad enfocada a 

fibroblastos. (2) (4) (18) 

El azul de metileno se asemeja mucho 

al azul de toluidina, con una estructura 

química similar y propiedades

 fisicoquímicas semejantes. Se 

ha descrito a este método de tinción 

como un agente con menos toxicidad, 

también como acelerador de 

resultados de diagnóstico y biopsias 

ya que es una tinción reveladora de 

reacciones especificas dentro de los 

tejidos de cavidad oral. (4) 

Ha sido descontinuado el uso de las 

tinciones en la cavidad oral ya que son 

sustancias toxicas para el organismo. 

En los estudios realizados por Clàudia 

Carreras- Torras y Abraham Lejoy y 

cols han informado que revelo una alta 

toxicidad hacia los fibroblastos. (4) (2) 

1. Técnicas de auto 

fluorescencia 

Esta técnica va a ser caracterizada 

ya que mostrara cambios en la 

iluminación de heridas o lesiones 

que se encontraran al examen 

clínico. La técnica de fluorescencia 

más utilizada es el dispositivo 

Velscope, este producirá una luz 

ultravioleta a una intensidad de 

400- 

460 nanometros (nm). Una de las 

características importantes acerca 

de este método de detección de 

cáncer oral va a ser la delimitación 

de áreas sospechosas, las 

imágenes serán procesadas 

digitalmente en tiempo real. Se 

mostrará como una disminución en 

la fluorescencia de células 

displásicas y tejido canceroso. Se 

observará en tejido sano un color 

de tono verde pálido y en mucosa 

con lesión o displasia se encontrará 

de tono más oscuro. (2) (18) 

Este examen no es invasivo ni 

difícil de ejecutarse en la mucosa 

oral. Nos dará lugar a una 

ubicación correcta al momento de 

querer realizar la biopsia, ya que al 

momento ejecutarse, la mayoría de 

las veces no tenemos un área tan 

especifica de la lesión preexistente 

durante un examen clínico. La 

desventaja que se observó en el 

estudio de Diana V Messadi y cols 

fue que pudieron localizar y afirmar 

la presencia de las dos lesiones 

precancerosas más comunes: 

eritroplasia y leucoplasia, pero no 

podía dar una evaluación de estas 

lesiones acerca de su condición de 

malignización, es decir, poder 

diferenciar si es una lesión de bajo 

o alto riesgo. (18) 

2. Quimioluminiscencia 

El sistema de detección más 
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utilizado será el ViziLite. Su uso 

será mediante una barra que 

proyecta luz quimioluminiscente y 

este será de un solo uso. Irradia 

una luz de 430-540 y 580 nm. El 

propósito de uso de esta técnica 

será mejorar la visualización entre 

tejidos afectados y mucosas con 

normalidad. Cuando las ondas de 

luz son aplicadas en tejido 

displásico se observará el tejido de 

color blanquecino y cuando la 

onda de luz es aplicada en tejido 

normal, se mostrará un color más 

oscurecido. La coloración d ellos 

tejidos puede ser como resultado 

del aumento o disminución del 

grosor epitelial. (2) 

Se ha combinado el uso de ViziLite 

y el azul de toluidina dando como 

resultado el ViziLite Plus que se 

marcara la herida de color blanco 

para posterior a eso realizar la 

biopsia. algunos autores refieren 

que ayudo a mejorar la nitidez, 

brillo y textura de la lesión en 

comparación con la otra técnica. (2) 

3. Técnicas histológicas 

Mediante estas técnicas, 

categorizadas como la mejor, la 

biopsia por incisión y escisión. 

Podremos evaluar el estado de 

malignidad en que se encuentra 

una displasia epitelial mediante 

biopsia y clasificarla según su 

estado de gravedad: leve, 

moderada y severa. Lo 

característico de estas pruebas es 

que puede advertir acerca de una 

transformación maligna e identifica 

al carcinoma de células escamosas 

aun cuando no se la puede ver 

clínicamente. (19) 

4. Técnicas citológicas 

La citología que se puede definir 

como el análisis microscópico de 

las células que se obtendrán de las 

superficies de las mucosas o de 

lugares donde podremos realizar 

aspiración. Mediante los artículos 

revisados para este estudio, los 

autores nombraron dos alternativas 

importantes mediante las técnicas 

citológicas, las cuales serán la 

citología basada en fluidos y la 

citología exfoliativa oral. Estas 

técnicas se caracterizan por ser no 

invasivas, rápidas y no le causara 

molestia al paciente al momento de 

realizar la prueba. (20) 

La citología exfoliativa oral 

recolectara células que estén en la 

superficie de las mucosas y estas 

se obtendrán mediante varias 

técnicas como el raspado, lavado o 

mediante frotis del área que 
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queramos analizar. La citología 

que se basa en fluidos se realizará 

mediante la recolección de fluidos 

que habrá en la zona afectada y 

será aspirada con una jeringuilla y 

una aguja fina para que no 

ocasione mayor daño en la 

mucosa oral del paciente. (15) 

Es importante mencionar el 

sistema mediante biopsia con 

cepillo oral CDx, será una técnica 

citológica exfoliativa oral. Las 

células evaluadas serán las que se 

encuentren en forma displásica y 

nos brindará la información 

completa de los tejidos evaluados 

ya que el cepillo penetrará de 

manera profunda todas las capas 

del epitelio del área evaluada. 

Las células que se recolectaran 

mediante la citología se evaluaran 

minuciosamente con la ayuda de 

un microscopio, se pondrá la 

muestra en portaobjetos y se 

pondrá la tinción de papanicolaou y 

los resultados se manifestaran 

digitalmente en una computadora. 

5. Nanotecnología 

Estudios han demostrado que las 

partículas nano tienen la 

posibilidad de diferenciar los 

biomarcadores que existan en la 

superficie de las células y también 

analizara la vascularización. 

Según la Iniciativa Nacional de 

Nanotecnología de EE. UU., La 

nanotecnología se refiere a la 

manipulación de la materia con 

una escala de longitud de 1 a 100 

nm en al menos una dimensión. 

(21) 

La tomografía de coherencia 

óptica 

Esta técnica es caracterizada por la 

división de la luz producida en dos 

rayos de luz de la misma magnitud, 

un rayo es dirigido hacia un espejo 

de referencia y el otro se dirige 

hacia los tejidos que queramos 

analizar. Estos se combinarán en el 

divisor de haz para que luego se 

produzca la interferencia entre sí. 

Nos permitirá observar imágenes 

transversales de los tejidos como 

las membranas basales y capas del 

epitelio. Xiao‑Jie Chen y cols. 

Dijeron que es una técnica de 

imagen no invasiva evaluada al 

mismo instante que se realiza la 

prueba, pudiéndose comparar con 

secciones histológicas, por lo que 

también es llamado biopsia óptica. 

(7) 

Xiao‑Jie Chen y Reddy Sudhakara 

Reddy y cols. coincidieron que la 

técnica de la tomografía de 
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coherencia óptica tendrá una 

profundidad de penetración hacia 

los tejidos de 1,5 a 2mm por lo que 

será adecuada para la detección 

temprana de cáncer oral. (7) (22) 

Para la realización de esta técnica 

se han incorporado agentes que 

permitirán un contraste para 

ayudar al resultado de la imagen 

definitiva ayudando a una mejor 

distinción de los tejidos con 

normalidad y neoplásicos. las 

nanopartículas existentes son las 

nanosferas, nanorods, 

nanocapsulas y nanocajas, pero 

las más utilizadas son los agentes 

de oro ya que tendrá una facilidad 

de síntesis, alto índice de 

biocompatibilidad y pueden ser 

administrada por tópico o vía 

sistémica. (7). 

Una desventaja de las 

nanoparticulas de oro es que se 

verá afectada en la superficie de la 

mucosa oral queratinizada ya que 

no habrá tanta penetración en el 

estrato corneo. En el estudio 

realizado por Reddy Sudhakara y 

cols. sugirieron que las 

microagujas ayudaran al paso a el 

estrato corneo mediante la vía 

tópica. El dominio espectral de la 

OCT mostró mejor nivel de 

contraste aumentado 

aproximadamente un 150% en la 

carcinogénesis oral. En cuanto al 

otro método de aplicación, la vía 

intravenosa, la nanoparticulas de 

oro se acumularán en el lugar del 

tumor por la vasculatura tumoral. 

Un factor importante de estas 

nanoparticulas es que pueden ser 

un método de ayuda para el 

tratamiento de tumores, actuando 

la luz en las nanocapas 

produciendo ablación fototérmica, 

este estudio, en tumores aún faltan 

más investigaciones para poder 

definirla como una técnica eficaz ya 

que la pruebas mostraron mejorías 

en ratones estudiados mostrando 

disminución del tumor a lo largo de 

7 semanas. (22) (7) 

Una de las desventajas principales 

de la tomografía de coherencia 

óptica será por la penetración que 

tendrá de 1.5 a 2 mm, lo que será 

una limitación a la visualización de 

la membrana basal. Cuando existe 

una 

hemorragia en la zona evaluada, 

habrá una fuerte absorción de luz 

lo que provocará un mal 

diagnostico al resultado de la 

imagen final. Cuando existe una 

lesión premaligna oral la mayoría 

de las veces son asociadas con 

hiperqueratosis, lo que perjudicara 
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al valor diagnóstico de la imagen 

proyectada. (7) 

Dongjuan liu y Clàudia Carreras- 

Torras y cols. Concluyeron que 

esta técnica no pudo dar un 

diagnostico o diferenciar entre 

lesiones, agrego que esta técnica 

no va a dar una respuesta 

específica, sino que será más de 

interpretación por lo que va a ser 

importante la intervención de un 

profesional de esa área ya que el 

resultado no mostrará una 

información cuantitativa por lo que 

será subjetiva. Este técnica mostro 

una sensibilidad de 85.75% y una 

especificidad de 77.75%.(19) (2) 

Virus del papiloma humano 

en cáncer oral 

Se han encontrado 202 tipos de 

este virus de ADN según la 

International HPV Reference 

Center, clasificándola los tipos que 

infectan a la mucosa como grupos 

de alto y bajo riesgo. En el grupo de 

alto riesgo los 4 tipos de VPH mas 

relevantes fueron el VPH16, 18, 31 

y 33, mientras que en el grupo de 

bajo riesgo se destaco al VPH6 y 

11. (23) 

Thanun Sritippho y Christian U 

Hubbers y cols. Coincidieron que el 

tipo de VPH del grupo de mayor 

riesgo encontrado con más 

regularidad en diferentes estudios 

fue el VPH16. En el estudio 

realizado por Harden Mallory E y 

cols se evaluaron los pacientes 

sanos y la prevalencia existente de 

VPH en la cavidad bucal mostrando 

como resultado un 2% al 8%, 

también se evaluó el aumento del 

ADN de VPH en lesiones orales 

premalignas dando como resultado 

un 20 al 64%, en cuanto a 

displasias orales un total de 

aumento de 17,5%. Los sitios que 

se encontraron contaminados con 

el virus VPH fueron como lugares 

predominantes, el piso de la boca 

con un 9 a 42% y a lengua con un 

8 a 25%. (23) (24). 

Sritippho Thanun y cols. Mostraron 

en su estudio la relación del virus 

de VPH y VPH16 en OSCC, 

observando que hubo un aumento 

en relación a mucosas con 

normalidad, en mucosas infectadas 

se observó un porcentaje de 58 y 

47.5%, mientras que en mucosas 

normales los resultados fueron de 

10,4 y 7,1. Se estima un 

aproximado de 20 a 25% de OSCC 

van a estar vinculados por la 

infección de VPH, pudiendo 

especificar que el más encontrado 
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en esta afección será el VPH 16. 

(24) 

 

Factores de riesgo del 

Cáncer oral 

La mayoría de estos factores de 

riesgo del cáncer oral se asocian a 

los malos hábitos que tiene la 

persona afectada. El cáncer oral es 

una afección que será mediada por 

varios factores como el hábito de 

fumar, el consumo de bebidas 

alcohólicas y mascar nuez de areca, 

también puede ocasionarse por 

infecciones por hongos como la 

candidiasis oral o infecciones virales 

como el Virus del papiloma humano. 

(25) 

Hari Ram y Pedro Antonio Miguel 

Cruz y cols. Sugirieron que, si 

existe una asociación entre un 

estado dental o protésico deficiente 

y una higiene bucal deficiente, 

puede desarrollar cáncer oral. En su 

estudio les fue muy dificultosa 

poder definir estos factores de 

riesgo, debido a la presencia de los 

demás factores que están 

asociados al cáncer oral. (26) (27) 

(28) 

Se ha considerado al uso del 

tabaco como el principal factor de 

riesgo que se asocia con esta 

afección. El efecto dañino del 

tabaco se debe a los 300 

componentes cancerígenos por los 

que está compuesto, el más 

destacado será la nicotina. Muy 

aparte de los componentes 

cancerígenos que tiene el tabaco, 

el calor producido por el cigarrillo 

puede agravar las lesiones 

presentes en mucosa. (29) 

Malay Kumar y Pedro Antonio 

Miguel Cruz concluyeron que el 

alcohol y el tabaco actúan de forma 

sinérgica, haciendo que las 

bebidas alcohólicas favorezcan a la 

activación de procarcinogenos del 

tabaco, produciendo displasia 

epitelial oral. Esto es producido 

porque el alcohol actuará 

efectuando una disminución de la 

inmunidad, facilitando la absorción 

de otras sustancias que produzcan 

cáncer por el aumento del 

acetaldehído, volverá más 

permeable la mucosa oral 

produciendo atrofia del epitelio. 

Malay Kumar concluyó que el 

alcohol va a ser un factor de riesgo 

para que se produzca una 

leucoplasia en la mucosa oral en la 

población de india. (27) (8) 
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CONCLUSIÓN 

En este trabajo de investigación 

podemos concluir que durante la 

práctica diaria del odontólogo se 

debe tomar en cuenta todas las 

características clínicas que presente 

el paciente que acude a un chequeo 

odontológico convencional . 

Observando si existen cambios de 

las mucosas dentro de la cavidad 

oral. 

Es importante tener conocimientos 

acerca de las alternativas que 

tenemos para poder dar con un 

diagnóstico preciso, conocer todas 

las variables que presentan estos 

diferentes métodos de diagnóstico y 

poder utilizarlos de manera 

individual o sinérgica. También es 

importante tener en cuenta las 

ventajas y desventajas de cada una 

de las técnicas para saber cuál es la 

contraindicación de cada uno y si 

produce un efecto adverso o 

simplemente para tener en cuenta la 

limitación de esa técnica. 

Las pruebas que se encontraron en 

esta investigación sobre la detección 

temprana del cáncer oral acerca de 

la nanotecnología no mostraron 

resultados prometedores en la 

actualidad. El gold estándar sigue 

siendo el exámen histopatológico y 

la biopsia, por los resultados que se 

obtuvieron en cuanto a su 

especificidad. 
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