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Resumen. Dentro de las distintas lesiones de carcinomas en la cavidad bucal, el carcinoma de células escamosas es uno de los
tumores malignos mas frecuentes en aparecer en la mucosa oral y otras estructuras, reconocer sus manifestaciones clinicas
tempranas ayuda al profesional a prevenir evoluciones de estas lesiones a estadios mas avanzados, asi también como conocer
las caracteristicas diferenciales con otras lesiones. Se realizd una investigacion transversal y tuvo como objetivo: realizar un
estudio neutrosdfico sobre el conocimiento de las manifestaciones clinicas mas frecuentes del carcinoma de células escamosas
de cavidad bucal estableciendo diagndsticos diferenciales. Donde se utilizaron métodos y técnicas tedricas como el analitico
sintético, el inductivo deductivo. Empiricos como la encuesta y estadisticos matematicos dentro de estos la estadistica descrip-
tiva e inferencial. El estudio arrojé que adn los estudiantes deben profundizar mas en las caracteristicas clinicas de carcinoma
de células escamosas en las regiones mas frecuentes en la cavidad bucal asi también las lesiones iniciales que se desarrollan de
manera temprana como leucoplasias, las cuales evolucionan a distintas lesiones, en las que principalmente, de forma maligna, a
carcinoma de células escamosas
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Summary. Among the different carcinoma lesions in the oral cavity, squamous cell carcinoma is one of the most frequent ma-
lignant tumors appearing in the oral mucosa and other structures. Recognizing its early clinical manifestations helps the profes-
sional to prevent the evolution of these lesions to more advanced stages, as well as to know the differential characteristics with
other lesions. A transversal research was carried out and its objective was: to perform a neutrosophic study on the knowledge
of the most frequent clinical manifestations of squamous cell carcinoma of the oral cavity establishing differential diagnoses.
Theoretical methods and techniques such as synthetic analytical, inductive and deductive were used. Empirical methods such
as the survey and mathematical statistics, including descriptive and inferential statistics. The study showed that students still
need to go deeper into the clinical characteristics of squamous cell carcinoma in the most frequent regions in the oral cavity as
well as the initial lesions that develop early as leukoplakia, which evolve into different lesions, mainly malignant, squamous
cell carcinoma.
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1 Introduccién

El carcinoma de células escamosas (CCE), denominado ademés carcinoma espinocelular, carcinoma epider-
moide, carcinoma escamocelular o carcinoma oral de células escamosas; es un tumor maligno derivado de los
queratinocitos de la piel y las membranas mucosas, que retienen algunas de las caracteristicas de la epidermis
suprabasal normal, representa el 90% del cancer en cavidad oral, se presenta en personas mayores de 40 afios y
alcanza sus mayores indices en el grupo de 60 y mas afios. [1-18-19] Ocupa el nimero 12 de todas las neoplasias
malignas en el mundo, con variacién de porcentaje de acuerdo a la regién, en Estados Unidos se calcula que se
presentan 30.000 nuevos casos al afio, y representa el 86,3% de todas las neoplasias malignas de cavidad bucal,
[2-20].

El tumor se manifiesta de diversas formas con diferentes grados de malignidad y sus caracteristicas mas im-
portantes son la anaplasia, el rapido crecimiento, la destruccidn tisular local y su capacidad para hacer metésta-
sis.

Constituye la segunda forma mas frecuente de cancer cutaneo, superado (nicamente por el carcinoma baso-
celular, con el que conforma el denominado cancer cutaneo no melanoma, [3-21-22]. Los factores de riesgo mas
importantes son el consumo de tabaco, sifilis, liquen plano bucal, infecciones por virus del papiloma humano
(VPH), inmunosupresion, VIH, mala o deficiente Higiene bucal, entre otros, el consumo de alcohol, los cuales
sinérgicamente aumentan el riesgo hasta en un 50%, [1].

La cavidad oral comienza con el labio mucoso y se extiende hasta la union de las partes dura y paladar blan-
do Los subsitios de la cavidad oral, en orden descendente de frecuencia de cancer, son el tejido oral de la lengua
anterior a las papilas circunvaladas, el piso de la boca, reborde alveolar, paladar duro, mucosa bucal y trigono re-
tromolar, [4-23]

Es importante distinguir el cancer de labio mucoso del cancer de labio cutaneo, porque las 2 entidades tienen
diferente fisiopatologia e implicaciones prondsticas. Los canceres de labio mucoso se originan en el bermellon
interno o el labio himedo, que tiene un epitelio mucoso delgado y es rico en capilares y glandulas salivales me-
nores. Por el contrario, el labio cutaneo o bermelldn externo muestra una gruesa epidermis queratinizante, simi-
lar al resto de la piel de la cabeza y el cuello. Ambos tipos de cancer de labio comparten la exposicién al sol co-
mo factor de riesgo; sin embargo, el consumo de tabaco y alcohol también son factores de riesgo para el labio de
la mucosa. y canceres de la cavidad bucal, [4]

Debido a su complejidad, para el tratamiento de esta, se debe tomar en cuenta si se encuentra en un estadio
temprano o avanzado (segun la estadificacion T (tumor) N (metastasis a ganglios linfaticos), M (metastasis a dis-
tancia), la localizacion la cavidad bucal (labio, proceso alveolar y trigono retromolar, piso de boca, lengua, pala-
dar duro, mucosa bucal), [2]

Clinicamente, en etapas iniciales de la enfermedad las lesiones suelen ser asintomaticas y con facilidad tien-
den a omitirse cuando la inspeccion clinica es inadecuada. Se debe sospechar de cancer bucal cuando se identifi-
que una lesién en cavidad bucal que persista mas de tres semanas, principalmente de Ulceras que no sanan entre
siete y veintiln dias. Otras lesiones que pueden evolucionar a cancer son las placas de color blanco (leucoplasia)
o rojo (eritroplasia), e incluso la combinacion de las anteriores (eritroleucoplasia), que se consideran desordenes
potencialmente malignos. Cuando alguna de estas tres Ultimas entidades presenta crecimiento exofitico o endofi-
tico existe una gran posibilidad de que el diagndstico corresponda a una neoplasia maligna, [5]

El comienzo de la enfermedad del CCO, se inicia como una papula indurada, placa o nddulo, localizado en
areas expuestas a la luz solar, de forma poligonal, redonda, oval o umbilicada. Su evolucion varia desde meses
hasta varios afios, su crecimiento suele ser lento y progresivo, invadiendo cada vez méas un area mayor de tejido
sano y con el transcurso de semanas 0 meses tiende a ulcerarse hasta quedar constituida la lesion primitiva. [5-
24-25-26]. A veces el tumor puede tener un aspecto escamoso, 0 puede sangrar o desarrollar una costra. Los tu-
mores de células escamosas pueden diseminarse a los nddulos linfaticos en el area (los nédulos linfaticos son es-
tructuras pequefias que se encuentran en todo el cuerpo y cuya funcién es producir y almacenar células que com-
baten la infeccion), [6-27].

El CCE puede aparecer en cualquier parte de la cavidad oral, siendo mas frecuente en la lengua, principal-
mente en los bordes laterales y superficie ventral, seguido del piso de la boca y menos frecuente en mucosa yu-
gal, encia y paladar duro. La presentacion clinica es variable, en un inicio asintomatica y precedida por cambios
de color en la mucosa, siendo la eritroplasia, leucoplasia o la combinacion de ambas las lesiones mas importantes
también se pueden presentar como una erosion, una Ulcera pequefia 0 una masa exofitica de textura granular o
verrugosa.

En estadios avanzados puede presentarse como un tumor grande con o sin ulceraciones, Ulcera profunda con
una superficie vegetante irregular, bordes elevados y un infiltrado duro de los tejidos bucales; propensos a la ra-
pida diseminacién hacia los ganglios linfaticos y a la metastasis. Un diagnostico precoz es de suma importancia,
ya que los estadios iniciales del CCE permiten un tratamiento menos agresivo y, por lo tanto, disminuye la mor-
bilidad. Debido a la deteccidn tardia, el 25 % de los casos de cancer de boca son mortales, [7-28-29].

Previo al desarrollo de CCE se pueden presentar en la mucosa oral determinadas alteraciones morfoldgicas,
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conocidas como desdrdenes potencialmente malignos (DPM), dentro de los cuales, algunos pueden tener un po-
tencial aumentado de sufrir transformacion maligna. Clinicamente la eritroplasia, la leucoplasia o la combinacién
de ambas son las lesiones mas relevantes. La serie de alteraciones celulares y tisulares compatibles con carcino-
ma, estan restringidas al epitelio, denominada displasia epitelial, mientras mas severa es la displasia epitelial,
mayor probabilidad de transformacién maligna, [1].

El objetivo de la presente investigacion se orienta hacia: realizar un estudio neutroséfico sobre el conoci-
miento de las manifestaciones clinicas mas frecuentes del carcinoma de células escamosas de cavidad bucal es-
tableciendo diagnosticos diferenciales.

2 Materiales y métodos

Para el desarrollo de la investigacion asume los postulados de un disefio no experimental, pues éste se basa
en categorias, conceptos, variables, sucesos, contextos que se dan sin la intervencion directa del investigador, es
decir; sin que el investigador altere el objeto de investigacion. Pues en éste caso, se analizan los fendmenos tal y
como se muestran en la préctica educativa de la odontologia.

Dentro del disefio asumido se desarrolla una investigacion con un enfoque transaccional, pues en éste caso el
estudio va dirigido a identificar el conocimiento de las manifestaciones clinicas mas frecuentes del carcinoma de
células escamosas de cavidad bucal estableciendo diagnosticos diferenciales. Es por ello que se utilizan un con-
junto de métodos y técnicas tanto empiricas como tedricas y matematicas estadisticas. Estas se describen a conti-
nuacion.

Tedbricos

Analitico-sintético: permitid realizar un estudio acerca de los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sus-
tentan el estudio neutroséfico sobre el conocimiento de las manifestaciones clinicas més frecuentes del carcino-
ma de células escamosas de cavidad bucal estableciendo diagndsticos diferenciales. Fue (til en la interpretacion
de la informacién empirica obtenida, asi como en la elaboracion de la propuesta.

Inductivo-deductivo: posibilité hacer inferencias y generalizaciones derivadas del estudio neutroséfico sobre
el conocimiento de las manifestaciones clinicas méas frecuentes del carcinoma de células escamosas de cavidad
bucal estableciendo diagndsticos diferenciales, asi como la interpretacion de los datos obtenidos, a partir de las
cuales se deducen nuevas conclusiones ldgicas.

Empiricos

Encuesta: Fue realizada al tota de los integrantes de la muestra en estudio, pues este fue el principal instru-
mento utilizado en el estudio neutroséfico sobre el conocimiento de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
del carcinoma de células escamosas de cavidad bucal estableciendo diagndsticos diferenciales.

Estadisticos y matematicos
Se utilizd la estadistica descriptiva, particularmente la distribucién de frecuencias. Mientras que la inferencia
se realiza un analisis de correlacion de Pearson mediante el procesador SPSS V 20.

2.1 Poblacion y muestra

Para calcular una muestra neutrosofica, se necesita definir la naturaleza de la muestra neutroséfica, ya que no
existe un método estandar para su calculo. Sin embargo, a continuacidn se presenta tres aspectos esenciales a te-
ner en cuenta para su célculo, [8-30-31].

Define los criterios de neutralidad: Determina los criterios especificos que utilizaras para evaluar la neutrali-
dad en las respuestas de los sujetos. Esto puede variar dependiendo del contexto o estudio en el que estés traba-
jando. Por ejemplo, podrias utilizar una escala de 1 a 5, donde 1 representa una respuesta completamente neutra
y 5 una respuesta completamente no neutra.

Elige un nivel de confianza: Decide el nivel de confianza que deseas tener en los resultados de tu muestra.
Por ejemplo, puedes elegir un nivel de confianza del 95%, lo que significa que estés dispuesto a aceptar un mar-
gen de error del 5%.

Determina el tamafio de la muestra: Utiliza una férmula estadistica para calcular el tamafio de muestra nece-
sario. La formula exacta dependera del tipo de estudio y del analisis que planees realizar. Para calcular el tamafio
de muestra para una proporcion poblacional, puedes utilizar la formula de la siguiente manera:

n=(Z"2*p*q)/E"2
Donde:
p = proporcién aproximada del fendémeno en estudio en la poblacion de referencia
g = proporcidn de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
Z =nivel de confianza deseado
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d= a la amplitud deseada del intervalo de confianza a ambos lados del valor real de la diferencia entre las
dos proporciones (en puntos porcentuales)

N= tamafio de la muestra que sera objeto de anélisis

Al trabajar con un nivel de confianza entre el 95 a 99%, z= [1.645, 1.96], =[0.05, 0.1] y p =[0.4,0.44], N=40.
Donde n=[10.1, 30.6] indica que la muestra debe estar en valores entre 10 y 31 lo cual indica el rango correcto
para que la muestra tenga un adecuado nivel de confiabilidad.

Es por eso se escogieron 15 estudiantes universitarios de la carrera de odontologia Universidad Regional Au-
tonoma de los Andes, Ambato, Ecuador. Se utiliz6 el procedimiento de tdmbola para su aleatorizacién y todos
firmaron el consentimiento informado.

2.2 Método neutrosofico

En la actualidad en los estudios neutrosoficos, cada dia la estadistica descriptiva neutroséfica tiene aplicacio-
nes en areas donde la incertidumbre es comun y relevante, como en la toma de decisiones en condiciones vagas o
ambiguas, en la modelizacion de sistemas complejos con informacién imprecisa o en el anélisis de datos con
errores de medicion.

Mientras que la estadistica inferencial neutroséfica también juega un papel importante para validar los resul-
tados de una investigacion. Esta Gltima es la asumida en la presente investigacion.

Es por ello que se procede a identificar el nivel de significacion neutrosofica o puede ser un conjunto, no ne-
cesariamente un nimero nitido como en la estadistica clasica [9], [10], [11-32-33], Un valor P neutrosofico se
define de la misma manera que en la estadistica clasica: el nivel de significacién mas pequefio en el que se puede
rechazar una hipo6tesis nula Ho.

La distincién entre el valor P clasico y el valor P neutroséfico es que el valor P neutrosofico no es un nimero
nitido como en la estadistica clasica, sino un conjunto (en muchas aplicaciones es un intervalo).

Para conocer la validez de los resultados se tuvo en cuenta lo siguiente: Valor P neutrosofico=P (z < z va-
lor critico, cuando Ho es verdadero). Donde P (*) significa probabilidad clésica calculada asumiendo que Ho es
verdadero, la probabilidad de observar un valor estadistico de prueba es méas extrema de lo que realmente se ob-
tuvo.

Supongamos que uno ha calculado el valor P neutrosoéfico en el nivel particular de significancia o, donde o es
un namero positivo nitido.

Simax {neuh‘osopicp—\-'al\-'e} < a, entonces rechace Ho en el nivel a.

Simin {neutrosopicp—valve 1=a entonces no rechace Ho en el nivel a.

Simin {neutrosopicp—valve }=a<max min {neutrosopicp—valve Jentonces hay una indeterminacion.
Simax {neuh‘osopicp—\-'al\-'e} <min {aN }rechace Ho en el nive] aN.

Simax {neutrosopicp—valve} <min {aN Jno rechace Ho en el nivel aN.

Silos dos conjuntos, los del valor P neutroséfico y el nivel de significancia neutrosofico aN se cruzan, uno
tiene indeterminacion. Y se puede calcular la posibilidad de rechazar Ho en aN y la posibilidad de no
rechazar Ho en aN.

En estadistica clasica, el valor P se calcula considerando la tabla de probabilidades normales estandar.
a. El valor P es el area bajo la curva z a la derecha de z calculada, para la prueba z de cola superior.
si. El valor P es el area debajo de la curva z a la izquierda de la z calculada, para la prueba z de cola baja.
C. El valor P es el doble del area capturada en la cola correspondiente a la z calculada, para la prueba z de dos
colas.

3 Resultados y discusioén
Pregunta 1. Consideran ustedes que los fundamentos tedricos analizados son suficientes para explicar las ma-

nifestaciones clinicas mas frecuentes del carcinoma de células escamosas de cavidad bucal estableciendo diag-
nosticos diferenciales.
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Gréfico 1. Resultados de la pregunta 1 de la encuesta

Los resultados de la pregunta 1 se encuentran representados en el grafico de igual nimero. Donde se puede
visualizar que 8 estudiantes para 53,3%, manifestaron que si, lo cuales son mayoria. Aunque solo por un estu-
diantes con respecto a la otra opcion. Por su parte, la opcion no fue sefialada por 7 estudiantes para un 46,7%.
Estos resultados revelan que existen algunos conocimientos de los estudiantes que fueron adquiridos con los
fundamentos tedricos ofrecidos.

Pregunta 2 Consideran ustedes las técnicas analizadas como apropiadas para examinar las manifestaciones
clinicas mas frecuentes del carcinoma de células escamosas de cavidad bucal estableciendo diagndsticos diferen-
ciales
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Gréfico 2. Resultados de la pregunta 2 de la encuesta
Los resultados de la pregunta 2 develan que existieron aumentos en la cantidad de estudiantes que opt6 por la
opcion del si. Esto se vio reflejado en que 9 de ellos para un 60% se decidieron por esta alternativa. Mientras se
observa una disminucion con respecto a la pregunta anterior la opcién del no que solo tuvo 6 estudiantes para un
40%. Lo cual denota que la memoria de estos considera apropiadas las técnicas facilitadas.
Validacidn del estudio

Tabla 1. Resultados de la prueba de Correlacién de Pearson

Correlaciones
Aspectos analizados pregl Preg2
preg Correlacion de Pearson 1 873"
1 Sig. (bilateral) B ,000
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Correlaciones

N 15 15
Preg Correlacién de Pearson ,873™ 1
2 Sig. (bilateral) ,000 B
N 15 15

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: procesado con el SPSS Versidn 20

Al analizar la matriz de correlacion que se ilustra en la tabla 1, se puede plantear que existe una fuerte corre-
lacion entre el contenido de las dos preguntas de la encuesta. Pues el nivel de significacion de los resultados es
de p 0,00, inferior al p 0,005 pautado para que tuvieran un adecuado nivel de validez de los resultados. Lo cual
hace evidente la fiabilidad de los datos mostrados en este estudio.

4 Discusioén

Desde el punto de vista etimologico el término leucoplasia significa crecimiento o proliferacion blanca. Fue
propuesto por primera vez por Schwimmer en 1877 y se utiliz6 con un sentido anatomoclinico para distinguir a
una lesion blanca de las mucosas, principalmente de la bucal, con un destacado pleomorfismo clinico, histologi-
co y etioldgico y que en una pequefia proporcién de casos podia experimentar una transformacion maligna. [12].

La evidencia de que la leucoplasia es una lesion precancerosa proviene principalmente de los estudios que
han evidenciado que:

Numerosas lesiones de cancer oral estan asociadas a lesiones de leucoplasia cuando son diagnosticadas.

Una proporcion de leucoplasias muestran rasgos morfoldgicos y citoldgicos similares a los de CCE (carci-
noma oral de células escamosas), salvo invasion.

Fundamentalmente, que el seguimiento de algunas leucoplasias ha constatado su transformacién maligna.

Las leucoplasias pueden aparecer como una lesion Unica, localizada, como lesiones difusas, ocupando exten-
sas &reas de la mucosa oral, o incluso como lesiones maltiples. De igual forma, el aspecto clinico de las leuco-
plasias es muy heterogéneo, pudiendo variar desde areas maculares, lisas y ligeramente blanquecinas y translici-
das, a placas netamente blancas, elevadas, gruesas, firmes y con superficie rugosa y fisurada. Generalmente son
asintomaticas, pudiendo en algunos casos presentar una ligera sensacién de ardor. [12]

Existen dos tipos fundamentales de leucoplasias: las homogéneas y las no homogéneas, que se subdividen a
su vez en eritroleucoplasias, nodulares y exofiticas, [13-34].

Las leucoplasias homogéneas son definidas como lesiones predominantemente blancas, uniformes, de apa-
riencia delgada y de superficie lisa y suave, a veces cuarteada, arrugada u ondulada. Generalmente sin infeccion
por candidas y asintomaticas. [12] Las leucoplasias homogéneas suelen ser asintomaticas, el paciente a lo sumo
suele referir rugosidad. El descubrimiento suele ser casual, por lo que el tiempo de evolucién de la lesion en mu-
chos casos es incierto. Las formas homogéneas pueden cursar, por el contrario, con escozor y ardor, [13] . Las
leucoplasias no homogéneas muestran una superficie irregular. Ocasionalmente son sintométicas y provocan ar-
dor. Dentro de éstas se incluyen la eritroleucoplasia, la leucoplasia nodular y la leucoplasia exofitica. [12]

Especial atencion merece la leucoplasia verrucosa proliferativa. Se describié por primera vez en 1985 y se ha
definido como una lesién predominantemente blanca exofitica, verrucosa, persistente, multifocal, clinicamente
agresiva, resistente al tratamiento, y con gran potencial de malignizacion. La proporcion varén/mujer de esta le-
sion es de 1/4, y suele darse en sujetos de edad avanzada. Se desconoce la causa de este tipo de leucoplasias,
aunque esta forma clinica es la méas asociada al virus del papiloma humano. En muchas ocasiones es clinicamen-
te indistinguible de un carcinoma verrucoso, [14].

La eritroleucoplasia es una lesion blanca en la que alternan zonas rojas. La leucoplasia nodular es una lesién
blanca con granulos o nddulos ligeramente elevados, redondeados, blanquecinos y/o rojizos. Estos dos tipos se
corresponden con la forma clinica como leucoplasia moteada (focos blancos mezclados con focos rojos), aso-
ciandose con una gran frecuencia a una infeccién por Candidas. Su importancia viene dada por la frecuencia en
que el estudio histolégico revela signos de displasia epitelial. [12]

La leucoplasia no homogénea exofitica, anteriormente denominada verrugosa, se caracteriza por aparecer
como una lesién blanca con proyecciones irregulares filiformes. [12]

Se ha constatado un riesgo 4-7 veces mayor de transformacion maligna en las leucoplasias no homogéneas en
comparacion con las del tipo homogéneo. Sin embargo, hay que poner de manifiesto como en las leucoplasias
homogeéneas la tasa de malignizacion esta alrededor de un 5% en estudios sobre poblaciones de pacientes selec-
cionados y de un 0,6% en estudios en poblacidn general. [12]
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La interpretacion del término leucoplasia es estrictamente clinica (sin connotaciones histoldgicas), y su diag-
nostico se realiza respetando esta premisa, empezando por establecer una aproximacion diagnéstica (diagnostico
provisional) basada en las caracteristicas morfoldgicas de la lesion. El diagndstico definitivo se obtendra después
de establecer unas pautas de comportamiento que conllevan la identificacion y eliminacidn de los posibles facto-
res etioldgicos (traumaticos, micoéticos), y en el control evolutivo de la lesion. En el caso de persistir ésta pasado
un periodo de 2-4 semanas tras el cese de los posibles factores etioldgicos se hara necesario el estudio histopato-
I6gico.

Las lesiones muy extensas requeriran la toma de varias muestras simultaneas, en las que se deberan incluir
tanto areas clinicamente sospechosas (areas rojas, ulceradas, dolorosas o induradas) como aquéllas de apariencia
benigna, debido a que en ocasiones no hay correlacién entre las alteraciones histoldgicas y la apariencia de be-
nignidad clinica de la lesion [13]

La localizacion mas frecuente de la leucoplasia es la mucosa retrocomisural y luego la mucosa yugal. Otras
localizaciones frecuentes son el paladar duro, los rebordes alveolares desdentados, sobre todo en la zona molar
de los inferiores, la lengua y el labio, particularmente el inferior. La encia, el paladar blando, la cara ventral de la
lengua y el suelo de la boca son localizaciones menos frecuentes. En un porcentaje importante de casos pueden
ser bilaterales. [12]

Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial debe realizarse con las siguientes entidades [12] :

Candidiasis oral. El primer paso para establecer el diagnostico diferencial de una lesion blanca en la mucosa
bucal es determinar si se puede desprender (como ocurre en la candidiasis seudomembranosa) o no, mediante el
empleo de una gasa, un depresor lingual u otro instrumento atraumatico. En otras ocasiones el diagnéstico se rea-
liza mediante cultivo o mediante la tincién de PAS que determinara la presencia de hifas en el epitelio.

La Candida es un hongo polimorfo que muestra diversas formas de crecimiento, La piel no constituye un re-
servorio natural ni para Candida ni para otras especies. Sin embargo, en zonas de piel préximas a orificios natu-
rales y también en pliegues cutaneos se puede observar una colonizacion por levaduras. Esta levadura se puede
aislar en los sujetos dentados sanos normalmente en el dorso de la lengua mientras que en los portadores de pré-
tesis sanos se puede aislar en la lengua, pero también en la mucosa recubierta por la protesis y en el paladar,
[13], [14].

Liquen plano y lupus eritematoso. Si la lesion se localiza en ambas mucosas yugales, debera establecerse el
diagnéstico diferencial con el liquen plano y el lupus eritematoso. El diagnostico definitivo se confirmara con la
biopsia y el empleo de técnicas histoquimicas de inmunofluorescencia y PAS. En el caso del lupus eritematoso
se requerira ademas una determinacion analitica complementaria. En la mucosa de la boca, el liquen plano puede
adoptar formas clinicas muy variadas. Se ha descrito como lesion elemental la papula mixta2 formada por un in-
filtrado coridnico en banda e hiperqueratosis epitelial. Clinicamente aparece como una lesién blanquecina, cir-
cunscrita, de pequefio tamafio y ligeramente elevada. Varias de ellas se agrupan en racimos, estrias o placas. Sin
embargo ésta no es la Unica lesién elemental. Dependiendo probablemente del grado de lesidn epitelial produci-
do por el ataque de los linfocitos T, el epitelio puede llegar a atrofiarse hasta grados extremos perdiendo la que-
ratina y haciéndose susceptible a la luxacion por roces o traumatismo, originando clinicamente areas de eritema
y erosiones. [14-35-38], [15-36-37].

Lesiones traumaticas. Las lesiones traumaticas mas frecuentes son la mucosa mordisqueada y la queratosis
focal. Se caracterizan por el binomio causa/efecto y porque una vez eliminada la causa (por ejemplo, superficies
dentarias anfractuosas) se evidenciara la mejoria de la lesion, [14].

Lesiones blancas hereditarias. En el nevus blanco esponjoso el antecedente familiar es un aspecto orientador
muy importante y que se debe recoger en la anamnesis. Mediante el estudio histopatoldgico, el hallazgo de un
marcado edema en el estrato espinoso confirmara el diagndstico. Las lesiones de la cavidad bucal resultan un
fuerte indicador del estado de salud general del individuo. Se ha sefialado una prevalencia de lesiones bucales
que oscila entre 45 a 65% de la poblacion. Reflejando dentro de estas, las lesiones de color blanquecino, unas de
las més reportadas y asociadas a diversos factores pudiendo aparecer de forma hereditaria o adquirida. [14], [16]

Otras lesiones blancas que intervienen en el diagnostico diferencial son la leucoplasia vellosa, la lengua geo-
gréafica, las quemaduras quimicas, las verrugas vulgares u otras lesiones papilomatosas blancas de origen viral,
[14]

Se han considerado como zonas de alto riesgo al suelo de la boca, la cara ventrolateral de la lengua y el pala-
dar blando, al ser las areas de mayor incidencia para el CCE y con una mayor exposicion a los agentes carcino-
génicos. En este sentido, los estudios han sefialado un mayor potencial de malignizacion en las leucoplasias loca-
lizadas en estas areas. Sin embargo, otros estudios han relacionado a las leucoplasias localizadas en el suelo de la
boca con el tabaco y no han encontrado una mayor tasa de transformacion. Igualmente, en un estudio reciente, se
encontr6 que el potencial de malignizacidn fue independiente de la localizacion de la leucoplasia, [12].

La apariencia histologica del CCE depende de su grado de diferenciacién. Sin embargo, en una misma lesion
se pueden encontrar diferentes grados, 1o que explica las distintas manifestaciones clinicas. Las lesiones mejor
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diferenciadas tratan de imitar la arquitectura y funcién de las células normales. En general, las células y sus ni-
cleos son grandes. Las mitosis son relativamente frecuentes y la mayoria de ellas son atipicas. La queratinizacion
se produce de manera individual y las masas celulares crecen hacia el tejido conectivo infiltrando el tejido nor-
mal, [17].

Las metastasis de los tumores de boca se diseminan a través de cadenas linfaticas. Los ganglios linfaticos
mas afectados son los submandibulares, submentonianos y los cervicales, superficiales y profundos, [17].

La estadificacién tumor/ganglios linfaticos/metéstasis de los pacientes con diagnostico de carcinoma, se em-
plea para hacer referencia a la extension de la enfermedad, y hacerla coincidir con el tratamiento que se ha de-
terminado como el méas adecuado para los enfermos con estadios comparables.

En esta revision bibliografica se pudo resaltar las caracteristicas o manifestaciones clinicas que pueden desa-
rrollar a un carcinoma de células escamosas (CCE), es de vital importancia reconocer las lesiones iniciales del
CCE en pacientes que acuden a consulta rutinaria antes que estas evolucionen a un estadio de carcinoma mas
agresivo, ya que al ser uno de los tumores malignos mas frecuentes de la cavidad bucal a nivel mundial, su pron-
ta deteccion sobre todo en pacientes que presentan habitos de riesgo y enfermedades que comprometen sus sis-
tema inmunoldgico, reduciria en consideracidn etapas agresivas de cancer.

Las lesiones iniciales que con frecuencia se producen en la lengua principalmente en los bordes laterales y
superficie ventral, seguido del piso de la boca y menos frecuente en mucosa yugal, encia y paladar duro Se han
considerado como zonas de alto riesgo al suelo de la boca, la cara ventrolateral de la lengua y el paladar blando,
al ser las &reas de mayor incidencia para el CCE y con una mayor exposicion a los agentes carcinogénicos, [3],
[12].

Las leucoplasias pueden aparecer como una lesidn Gnica, localizada, como lesiones difusas, ocupando exten-
sas areas de la mucosa oral, o incluso como lesiones multiples. De igual forma, el aspecto clinico de las leuco-
plasias es muy heterogéneo, pudiendo variar desde areas maculares, lisas y ligeramente blanquecinas y translci-
das, a placas netamente blancas, elevadas, gruesas, firmes y con superficie rugosa y fisurada. Generalmente son
asintomaticas, pudiendo en algunos casos presentar una ligera sensacion de ardor, [12] . Estas lesiones han de-
mostrado ser un precursor inicial al desarrollo del CCE, por ello diferenciarla de otras lesiones planas, blanque-
cinas y rugosas de la mucosa de la cavidad bucal es indispensable para su tratamiento temprano.

La localizacién mas frecuente de la leucoplasia es la mucosa retrocomisural y luego la mucosa yugal. Otras
localizaciones frecuentes son el paladar duro, los rebordes alveolares desdentados, sobre todo en la zona molar
de los inferiores, la lengua y el labio, particularmente el inferior. La encia, el paladar blando, la cara ventral de la
lengua y el suelo de la boca son localizaciones menos frecuentes, [12].

Conclusiones

Al poder reconocer ante la sospecha clinica de formacion especifica de CCE, es de vital importancia estable-
cer diferencias claras mediante diagndsticos diferenciales y de esa manera poder realizar un tratamiento apropia-
do y a tiempo para confirmar el diagndstico y eliminar el proceso tumoral maligno. El seguimiento de los pacien-
tes requiere investigacion sobre otras enfermedades benignas y malignas que los pacientes suelen pasar por alto,
y debemos actuar con rapidez para evitar nuevos procedimientos cutaneos y futuros conflictos a medio y largo
plazo.

Los resultados derivados del estudio neutroséfico evidencian que los estudiantes poseen un adecuado cono-
cimiento sobre las manifestaciones clinicas mas frecuentes del carcinoma de células escamosas de cavidad bucal
estableciendo diagnosticos diferenciales.
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