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RESUMEN

Antecedentes: el cancer oral representa un problema de salud a nivel mundial,
con una mayor incidencia en unas zonas geogréficas que en otras, presenta una
alta tasa de mortalidad a pesar de encontrarse a nivel de una zona anatémica de
alta accesibilidad y visibilidad a través de métodos no invasivos, lo cual simplifica
su deteccién temprana y mejora el pronostico y esperanza de vida de los
pacientes que lo padecen. Entre los métodos de deteccion de cancer en cavidad
oral se encuentran los basados en citologia, tincion y luz, de los que se pueden
destacar por su sencilla implementacion, la citologia exfoliativa, azul de toludina,
dispositivos ViziLite TBlue y el Microlux DL. Objetivo: determinar por medio de
revision sistematica cual de cuatro métodos de deteccion de lesiones orales
potencialmente malignas es el de mayor eficacia. Metodologia: mediante una
revision sistematica tipo paraguas de la literatura se determiné la mayor eficiencia
de los métodos de deteccion temprana de lesiones orales potencialmente
malignas de azul de toluidina, citologia exfoliativa, ViziLite TBlue y el Microlux DL.
Para esto se realiz6 una busqueda en la base de datos Pubmed y EBSCOhost,
utilizando las palabras clave “early detection of cancer”, “mouth neoplasms” y
“diagnostic techniques and procedures” y el conector booleano AND. Se
seleccionaron las referencias que cumplieron los criterios de seleccién para
determinar la eficacia de los métodos de deteccion temprana de lesiones orales
premalignas. Resultados: La busqueda abordé 90.819 referencias en total. De los
cuales 23 articulos cumplieron los criterios de seleccion. De los textos completos,
23 fueron reportados, 7 cumplieron con los criterios de inclusion, ya que reportaron
relacion para determinar la efectividad de los métodos de deteccion de lesiones
orales potencialmente malignas y 16 estudios fueron excluidos debido a la falta de

relacion con el tema de interés.



Conclusiones: Los métodos de deteccion de lesiones orales pre malignas
evaluados en el presente estudio requieren mayor respaldo de evidencia cientifica
para validar su efectividad

Palabras clave: Deteccibn Precoz del Céancer, Técnicas y Procedimientos
Diagnésticos, Neoplasias de la Boca. (DeCs)
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ABSTRACT

Background: Oral cancer represents a global health problem, with a greater
incidence in some geographical areas than in others; it has a high mortality rate
despite despite being at the level of an anatomical area with high accessibility and
visibility through non-invasive methods,
which simplifies its early detection and improves the prognosis and life expectancy
of patients who suffer it. Among the methods of detection of cancer and the oral
cavity are those based in cytology, staining and light, the exfoliative fingerprint,
blue toludin, which can be highlighted by its simple implementation, exfoliative
cytology, toludine blue, ViziLite TBlue and Microlux DL devices. Aim: To determine
through of systematic review which of four methods of detection of potentially
malignant oral lesions is the most effective. Methodology: Through an umbrella-
type systematic review of the literature, the highest efficiency of methods of early
detection of potentially malignant oral lesions of toluidine blue, exfoliative cytology,
ViziLite TBlue and the Microlux DL was determined. For this purpose, a search
was made in the Pubmed and EBSCOhost database, using the keywords "early
detection of cancer”, "neoplasms of the mouth" and "diagnostic procedures and
techniques" and the Boolean connector AND. References that met the selection
criteria were selected to determine the effectiveness of early detection methods of
premalignant oral lesions. Results: The search addressed 90,819 references in
total. Of which 23 articles met the selection criteria. Of the full texts, 23 were
reported, 7 met the inclusion criteria, since they reported a relationship to
determine the methods of detection of potentially malignant oral lesions and 16
studies were excluded due to the lack of relationship with the subject of interest.
Conclusions: methods of the detection of potentially malignant oral injuries
requires adequate supportive evidence of it effectiveness in oral precancer and
cancer diagnosis

Keywords: early detection of cancer, mouth neoplasms, diagnostic techniques and

procedures. (Mesh)
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1. INTRODUCCION

El cancer supone un problema de salud a nivel mundial y es una de las causas
mas importantes de mortalidad®. El cancer bucal representa el 2 % de todos los
canceres, casi el 30 % de los tumores de cabeza y cuello y el 90 % son
carcinomas de células escamosas o epidermoides; el 10 % restante lo forman
tumores de glandulas salivales, melanomas, sarcomas, carcinomas basales,

linfomas, tumores odontégenos y lesiones metastasicas?.

La incidencia de Cancer oral (CaO) muestra una gran variabilidad geogréfica. El
riesgo mas alto en la poblacién masculina se encuentra en Francia, India, Brasil y
algunos paises del sur de Asia. En Sri Lanka y Pakistan el CaO es la segunda
causa de morbilidad por cancer, y en la India, uno de los paises con la incidencia
mas alta, el CaO es la neoplasia maligna mas frecuente y representa del 20-30%
de todos los tipos de cancer®. Es mas comun en pacientes de 50 afios en adelante
y en muchos paises es mas comun en hombres que en mujeres, esto se debe a
habitos de riesgo o exposicion al sol como parte de algunas profesiones. Es una
enfermedad multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol juegan un papel muy
importante, pero se puede prevenir evitando los factores de riesgo pertinentes, asi

como acudir a revisiones anuales al dentista’.

A diferencia de otras localizaciones, la porcion maligna de la cavidad oral se

puede analizar facilmente visualmente y se pueden usar diferentes tipos de

! Mateo-Sidrén Antén MC, Somacarrera Pérez ML. Cancer oral: genética, prevencion, diagnéstico y tratamiento. revision de
la literatura. Avances en Odontoestomatologia. agosto de 2015;31(4):247-59.

2 Miguel Cruz PA, Nifio Pefia A, Batista Marrero K, Miguel-Soca PE. Factores de riesgo de cancer bucal. Revista Cubana de
Estomatologia. septiembre de 2016;53(3):128-45.

® Ordoriez D, Aragon N, Garcia LS, Collazos P, Bravo LE. Cancer oral en Santiago de Cali, Colombia: analisis poblacional
de la tendencia de incidencia y mortalidad. Salud Publica de México. octubre de 2014;56(5):465-72.
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métodos no invasivos e invasivos como la biopsia, marcadores moleculares, el
azul de toluidina y la citologia bucal estas son técnicas adjuntas al examen

clinico que permiten lograr una mayor eficacia en el diagndstico precoz®.

A pesar de todo, la deteccion del carcinoma oral de células escamosas sigue
siendo un problema importante y desafiante para los médicos debido a que
muchas lesiones son asintomaticas en una etapa temprana y a su falta de
entrenamiento, por lo que es obligatorio realizar una deteccién temprana de las

lesiones orales potencialmente malignas.

Entre los métodos de deteccion se encuentra el azul de toluidina, el cual es un
colorante acidofilico y metacromatico que pertenece al grupo de las tiacidas. Su
caracteristica principal es que tifie selectivamente componentes acidos de los
tejidos, tales como sulfatos y radicales fosfatos incorporados en el ADN y ARN de
las células. Por ello se utiliza para hacer tinciones nucleares "in vivo" basado en
gue las células displasicas y anaplasicas contienen cuantitativamente mayor
cantidad de acidos nucleicos y por tanto retienen la tincion. La sensibilidad de la
prueba es alta y como inconvenientes se han sefalado los falsos positivos que

puede generar’.

Ademas, se encuentra la citologia exfoliativa, la cual es un proceso simple y no
invasivo, que se utiliza para el estudio de células que se exfolian de los tejidos, las
cuales se analizan por medio de coloraciones convencionales. Este examen,
conocido como frotis citolégico convencional, fue originalmente ideado para la

deteccion precoz de células cervicales cancerosas. La citologia exfoliativa se

4 Ulaganathan G, Mohamed Niazi KT, Srinivasan S, Balaji VR, Manikandan D, Hameed KAS, et al. A Clinicopathological
Study of Various Oral Cancer Diagnostic Techniques. J Pharm Bioallied Sci. noviembre de 2017;9(Suppl 1):S4-10.
Albornoz Lépez del Castillo C, Barrios Sanchez O, Rojas Casanova P, Bastian Manso L, Santana Garay JC. Eficacia del

azul de toluidina y lugol en el diagnéstico precoz del cancer bucal. Revista Archivo Médico de Camagiiey. agosto de
2010;14(4):0-0.
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defina como el estudio morfolégico basado en los caracteres microscopicos de
células y componentes extracelulares desprendidos de los 6rganos espontanea o
artificialmente, a través de procedimientos, que en general, son de facil

procesamiento®.

En relacién a los métodos basados en luz se encuentran los dispositivos ViziLite
TBlue y el Microlux DL, los cuales usan una luz azul-blanca (longitud de onda
espectral de 430 y 580 nm) para evaluar los tejidos. Para el producto ViziLite
TBlue, la luz azul blanca se genera mediante la reaccion entre el &cido
acetilsalicilico y el peréxido de hidrogeno (quimioluminiscencia), mientras que la
luz azul-blanca para el producto Microlux DL se produce mediante un diodo emisor

de luz alimentado por bateria®.

El examen se lleva a cabo en una habitacion oscura o con el uso de gafas
especiales. La premisa es que las células normales absorben la luz azul-blanca,
mientras que las células displasicas con nucleos anormales y altas proporciones
nucleares / citoplasmicas reflejan el azul blanco del examinador como “aceto-
blanco”. El tejido normal o sano aparece de color verde palido usando
autofluorescencia, mientras que los tejidos sospechosos aparecen 0Scuros

(pérdida de fluorescencia)®.

Desde esta perspectiva se ha planteado el objetivo de determinar por medio de
revision sistematica tipo paraguas la efectividad de cuatro métodos de deteccién

de lesiones orales potencialmente malignas.

® Almirén MS, Montenegro M de las A, Gili MA, Segovia SM. Importancia de la citologia exfoliativa
en el diagnostico de lesiones bucales. Revista de la Facultad de Odontologia. 3 de abril de
2015;8(1):26-31.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer oral, tema obligado de salud publica, es una de las enfermedades de la
cavidad oral que amenaza la vida. Entre los diferentes tipos de cancer, el oral se
encuentra entre el sexto y octavo lugar en el mundo, representa aproximadamente
el 4% de todos los tipos de céancer y ocasiona del 3 al 10% de la mortalidad por

cancer®.

Dentro del campo de la Oncologia y, principalmente, de la patologia bucal, tener
un mayor conocimiento sobre el cancer se vuelve crucial para proponer politicas
de salud publica en paises latinoamericanos, entre otros.

El cancer bucal ha sido definido como la enfermedad ocasionada por la division
anormal y sin control de células formadas en tejidos de la cavidad bucal y de la
orofaringe. Asi pues, se toma en cuenta el desarrollo anormal de células no solo
en boca, sino también en la parte posterior de la lengua, el paladar blando, las

paredes laterales y posteriores de la garganta y amigdalas’.

Lastimosamente existe falta de conocimiento sobre cancer bucal por parte de la
poblacién, como también desconocimiento de profesionales de la salud sobre los

factores de riesgo vinculados a la enfermedad.®

En este sentido, se evidencia que aun no se ha desarrollado suficiente conciencia
social sobre la importancia del fenbmeno y sus repercusiones para la salud. Asi
pues, el cancer bucal se vincula con altas tasa de mortalidad debido al diagndstico
tardio. A su vez, el cancer bucal es generalmente precedido por cambios visibles
en la mucosa bucal que permiten su diagnéstico y el tratamiento efectivo en un

estadio inicial, de tal forma surge la necesidad de focalizarse en su identificacion

! Silva SD da, Ferlito A, Takes RP, Brakenhoff RH, Valentin MD, Woolgar JA, et al. Advances and applications of oral
cancer basic research. Oral Oncology. 1 de septiembre de 2011;47(9):783-91.

8 Morris Brown L, Check D, Devesa S. Oropharyngeal cancer incidence trends: Diminishing racial disparities. Cancer causes
& control : CCC. 1 de marzo de 2011;22:753-63.
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temprana de cara a implementar estrategias de prevencion primaria®.

Por lo mencionado anteriormente, surge el siguiente interrogante: ¢De los
métodos existentes cual cuenta con mayor efectividad para detectar las lesiones

orales potencialmente malignas al momento de examinar al paciente?

° Decuseara G, Maccarthy D, Menezes G. Oral cancer: Knowledge, practices and opinions of dentists in Ireland. Journal of
the Irish Dental Association. 1 de agosto de 2011;57:209-14.
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3. JUSTIFICACION

El cancer oral es un tipo de cancer de cabeza y cuello. Se trata de cualquier
crecimiento de tejido canceroso en la cavidad oral'®. El cancer de cabeza y cuello
es el sexto tipo de cancer mas comun a nivel mundial y cada afio se diagnostican
unos 500000 nuevos casos de cancer oral y orofaringeo, de los que tres cuartos
en el mundo en desarrollo™. El 90% de los casos de cancer oral y faringeo se
clasifican como carcinomas de células escamosas. El 40% de los casos de cancer
de cabeza y cuello se desarrollan en la cavidad oral, el 15% en la faringe y el 25%
en la laringe El resto de los tumores se desarrollan en otros lugares como

glandulas salivares o tiroides™®.

La deteccion temprana de estos trastornos puede reducir la posibilidad de
transformaciones malignas y mejorar las tasas de supervivencia del cancer oral,
este el factor fundamental para mejorar la supervivencia, pero
desafortunadamente la deteccién del cancer se hace regularmente cuando el
paciente siente dolor, es decir, cuando es mas grande la lesion y cuando esta lejos
del estado inicial, casi siempre en estados Il y IV, y la consecuencia es un mal

prondstico.*

Existen evidencias que permiten afirmar que la identificacion de lesiones
pequefias permite tratamientos menos lesivos y debilitantes e incrementan la
supervivencia al cancer oral.

Encontrar el cancer en sus etapas iniciales a menudo permite la posibilidad de
contar con més opciones de tratamiento.™®

% Garcia A, Bascones A. Cancer oral: puesta al dia. Av. Odontoestomatol 2009; 25 (5): 239-248.

! Radhakrishnan R, Shrestha B, Bajracharya D. Oral cancer- An overview. Oral cancer. 2012; 47-64.
12 Rocha Buelvas A. Oral cancer: the role of the dentist in early diagnosis and control. Revista Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia. julio de 2009;21(1):112-21.

13 salas D, Peiré R. Evidencias sobre la prevencion del cancer. Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria. 2013;15(2):66-
75.

17



Actualmente, la prevencion y promocion de salud ocupan un lugar cimero en el
mundo de la Estomatologia, por lo que se impone evaluar y renovar los

programas™*

14 Rangel J, Garcia G, Quintana M, Gutiérrez M, Gutiérrez N. Necesidad de crear programas de promocion y
prevencion en el adulto mayor. Revista Cubana de Estomatologia. 2009; 46(1): 1-9.

18



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar por medio de revision sistematica tipo paraguas cual de cuatro
métodos de deteccion de lesiones orales potencialmente malignas es el de

mayor eficacia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir los puntos débiles de cada método de deteccion de lesiones
orales potencialmente malignas.
Describir los puntos fuertes de cada método de deteccidn de lesiones
orales potencialmente malignas.
Comparar la informacion de la literatura disponible sobre los diferentes

métodos de deteccion de lesiones orales potencialmente malignas.

19



5. MARCO TEORICO

5.1. Trastornos orales potencialmente malignos
La mayoria de los casos de cancer oral estan precedidos por un grupo de
lesiones y afecciones que se caracterizan por una mayor probabilidad de
progresion del cancer y se denominan trastornos orales potencialmente
malignos (OPMD). Las OPMD pueden presentarse clinicamente como lesiones

blancas, rojas o ulcerativas.

5.2. Métodos de deteccion de trastornos orales potencialmente
malignos
5.2.1. Métodos clinicos.
5.2.1.1. Examen oral convencional
La inspeccion visual y la palpacién, también conocida como examen oral
convencional, es el procedimiento de detecciéon de cancer oral mas
frecuentemente recomendado. Sin embargo, debido a que algunos
canceres previos y los canceres tempranos de la cavidad oral y faringea
pueden ser muy dificiles de diagnosticar, se desarrollaron otras técnicas
de deteccion, llamadas complementos de diagndstico del cancer oral,
para ayudar a los médicos a detectar canceres tempranos de la cavidad
oral y faringea.™
5.2.1.2. Tincion vital con azul de toluidina
Es un colorante metacromatico catoidénico que se une selectivamente in
vivo a componentes de tejido acido (sulfato, carboxilato y fosfatadicos)

de ADN y ARN y también puede retenerse en los espacios intracelulares

15 Bhoopathi V, Mascarenhas AK. Utility of oral cancer diagnostic adjuncts in the adult US populations. Journal of Oral
Pathology & Medicine. mayo de 2013;42(5):363-7.
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del epitelio displdsico (como tejidos inflamatorios, regenerativos vy
neopléasicos).*
5.2.2. Métodos Opticos.

5.2.2.1. Vizilite TBlue
Este método usa una luz azul-blanca (longitud de onda espectral de
430 y 580 nm) para evaluar los tejidos. La luz azul blanca se genera
mediante la reaccion entre el &cido acetilsalicilico y el peréxido de
hidrégeno (quimioluminiscencia)®’.

5.2.2.2. MicroLux DL
Este método usa una luz azul-blanca (longitud de onda espectral de
430 y 580 nm) para evaluar los tejidos. la luz azul-blanca para el
producto Microlux DL se produce mediante un diodo emisor de luz
alimentado por bateria **.

5.2.3. Métodos histoldgicos

5.2.3.1. Citologia exfoliativa.
Es un método bien tolerado, minimamente invasivo y seguro para
recolectar células de la mucosa oral; por lo tanto, esta técnica tiene un
papel postulado para el cribado y la deteccién temprana de la cancer
oral y trastornos orales potencialmente malignas, ademas de la
identificacion de biomarcadores potenciales.
Los principios de la deteccion de citologia se derivaron de la
observacion inicial de las células malignas del cuello uterino a partir de
preparaciones de citologia vaginal fijla humeda por George

Papanicolaou.’®

16 Awan K, Yang Y, Morgan P, Warnakulasuriya S. Utility of toluidine blue as a diagnostic adjunct in the detection of
potentially malignant disorders of the oral cavity - a clinical and histological assessment. Oral Diseases. noviembre de
2012;18(8):728-33.

" Huber M. Adjunctive Diagnostic Techniques for Oral and Oropharyngeal Cancer Discovery. Dent
Clin N Am 62 (2018): 59-75.

'8 Alsarraf A, Kujan O, Farah C. The utility of oral brush cytology in the early detection of oral

cancer and oral potentially malignant disorders: A systematic review. J Oral Pathol Med.
2018;47:104-116
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio
Revision sistemética tipo paraguas. Este tipo de revision ha surgido debido a
un rapido incremento en el nimero de revisiones sistematicas y la necesidad
de traducir esta evidencia en la practica, esta se centra fundamentalmente en
resumir la evidencia disponible. Pueden ser utlizadas para evaluar las
similitudes y diferencias en las revisiones publicadas, para resumir o que se
sabe sobre un tema y normalmente implican un amplio numero de diferentes

tipos de revisiones.*

6.2. Criterios de elegibilidad

6.2.1. Criterios de inclusidn
Tipo de estudio: Revisiones sistematicas cuyo objetivo haya sido evaluar
la efectividad de al menos uno de los métodos de deteccion de lesiones
potencialmente malignas, en especifico de la citologia exfoliativa, azul de

toludina, dispositivos ViziLite TBlue o el Microlux DL.

6.2.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron estudios que evaluaran la efectividad de métodos de
deteccion de lesiones potencialmente malignas diferentes a la citologia
exfoliativa, azul de toludina, dispositivos ViziLite TBlue o el Microlux DL. De

igual forma se excluyeron estudios que no fueran revisiones sistematicas.

% Goris G, Silamani JA. Utilidad y tipos de revision de literatura. Ene, Revista de Enfermeria. 2015;
9(2).
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6.3. Identificacion de los estudios

Para identificar las revisiones de este estudio, se desarrollé una busqueda
detallada para cada una de las bases de datos, las cuales fueron Pubmed
y EBSCOhost.

6.4. Estrategiade busqueda

La busqueda se realizdé con una combinacion de vocabulario controlado y
términos libres basados en el Medical Subject Headings (MeSH) se
utilizaron los términos early detection of cancer, mouth neoplasms,
diagnostic techniques and procedures, ademas se utilizaron los filtros:
fecha de publicacion entre los afios 2013 y 2018, textos completos, en
espafiol y en inglés, revision y el conector booleano AND, los conectores
booleanos son palabras que permiten combinar los términos antes
seleccionados, estos pueden ser incluyente y excluyentes. En el caso de
conector seleccionado para la busqueda este es excluyente, tiende a
focalizar los resultados; vale decir. Es un filtro que incluye solo aquellos

resultados que tengan todos los componentes de la busqueda.®

6.5. Seleccion de estudios

Luego de identificar los estudios, los titulos/ resumenes fueron
seleccionados por dos evaluadores de manera independiente. En caso de
discrepancias fueron revisados los textos completos para determinar la
inclusion o exclusion del estudio.

Con la preseleccion de estudios completa, se procedid a almacenar los
textos completos de estos con primer apellido del autor, a su vez estos
documentos fueron revisados independientemente por dos evaluadores de

acuerdo a los criterios de elegibilidad.

?® moraga ¢, manterola d, cartes-velasquez, r, urrutia v. ¢dénde y cémo buscar evidencia cientifica
en medicina? Rev chil cir .2014, vol.66 (5): 502-507.
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7. RESULTADOS

7.1. Resultados dela busqueda

De las 90819 referencias recopiladas por la busqueda, posterior a revision de
titulo y abstract se obtuvieron 23 articulos de texto completo para ser evaluados
para la elegibilidad, se excluyeron 17 por no tener suficiente relacion con el tema,
lo cual se determind a través de lectura y andlisis del texto completo y se
incluyeron 6 articulos en los cuales se detalla la utilizacion de los métodos de
deteccidn de lesiones orales potencialmente malignas a evaluar (figura 1).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de estudio

Identificacion

Seleccion

PubMed
Registros identificados a

través de la busqueda

en bases de datos
(N: 90.633) 23

Elegibilidad

Incluidos

Odontologiay Ciencias
Orales Source
(EBSCOhost)

Registros identificados a
través de la basqueda
en bases de datos

(N: 186) 0

Registros excluidos

v

(N: 90.819)

Articulos en texto completo

evaluados para elegibilidad

(N: 23)

Articulos en texto

l

» | completo excluidos
(N: 17)

Estudios incluidos para la
sintesis cualitativa y

cuantitativa (N: 6)
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7.2. Caracteristicas de estudios incluidos

Se incluyeron 6 articulos Marco Mascitti (2018)%*, Dongjuan Liu, Xin Zhao(2016)%,
Carreras C(2015)%, Ravleen Nagi(2016)**, Abdulhameed(2017)® Rashid
(2015)% en los cuales se detalla la utilizacion de los métodos de deteccién de
lesiones orales pre malignas a evaluar (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

AUTOR TITULO REVISTA ANO
Marco An Overview on Current Non- Frontiers in 2018
Mascitti, Giovanna invasive Diagnostic Devices in phisiology

Orsini, Vincenzo Tosco, | Oral Oncology #
Riccardo
Monterubbianesi, Andrea
Balercia, Angelo
Putignano, Maurizio
Procaccini, Andrea

Santarelli

! Mascitti M et al. An Overview on Current Non-invasive Diagnostic Devices in Oral Oncology.
Front Physiol. 2018; 9: 1-14

?2 Liu D et al. Non-Invasive Techniques for Detection and Diagnosis of Oral Potentially Malignant
Disorders. Tohoku J. Exp. Med., 2016; 238 (2): 165-177

2% Carreras C, Cosme gay E. Techniques for early diagnosis of oral squamous cell carcinoma:
Systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2015; 20 (3):e305-15

" Nagi R et al. Efficacy of light based detection systems for early detection of oral cancer and oral
potentially malignant disorders: Systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2016 Jul 1;21
54):e447-55.

> ALSARRAF A, KUJAN O, FARAH C. Op. Cit., p. 104

?® Rashid A, Warnakulasuriya S. The use of light-based (optical) detection systems as adjuncts in
the detection of oral cancer and oral potentially malignant disorders: a systematic review. J Oral
Pathol Med (2015) 44: 307-328
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orsini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orsini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosco%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monterubbianesi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monterubbianesi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balercia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balercia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Putignano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Putignano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Procaccini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Procaccini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santarelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santarelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451

Dongjuan Liu, Xin Zhao, | Non-Invasive Techniques for Tohoku 2016
Xin Zeng, Hongxia Dan, | Detection and Diagnosis of Oral | journal
Qianming Chen Potentially Malignant Disorders
22
Carreras C, Cosme Gay | Techniques for early diagnosis Medicina oral | 2015
E of oral squamous cell Patologia
carcinoma: Systematic review ? | oral y Cirugia
bucal
Ravleen Nagi, Yashoda | Efficacy of light based detection | Medicina oral | 2016
Bhoomi Reddy- systems for early detection of Patologia
Kantharaj, Nagaraju oral cancer and oral potentially oral y Cirugia
Rakesh, Sujatha malignant disorders: Systematic | bucal
Janardhan-Reddy, review?*
Shashikant Sahu
Abdulhameed H. The utility of oral brush cytology | Journal of 2017
Alsarraf, Omar Kujan, in the early detection of oral Oral
Camile S. Farah cancer and oral potentially Pathology
malignant disorders: A and Medicine
systematic review?
A Rashid, S The use of light-based (optical) | Journal of 2015
Warnakulasuriya detection systems as adjuncts in | Oral
the detection of oral cancer and | Pathology

oral potentially malignant

disorders: a systematic review?®

and Medicine
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7.3. Extraccién de datos

Para hallar los resultados se extrajeron los datos de numero de articulos
reportados en cada revision, posteriormente se subdividieron de acuerdo al
método de deteccidn de lesiones orales potencialmente malignas que analizaba
de igual forma se extrajeron los datos de sensibilidad y especificidad reportados
por cada articulo (tabla 2).
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Tabla 2. Resultados

AUT | TITULO MDLOP NUMERO SENSIBILIDA | ESPECIFICID
OR M DE D (%) AD (%)
ARTICULO
S
Marc | An  Overview 53% de los|26.6% de los
0 on Current ViziLite articulos articulos
Masc | Non-invasive reporta mas | reportan mas
itti Diagnostic 15 del 70% del 70%
Devices in Oral
Oncology %
Microlux/ | 2 77.8%-100% | 32.4%-70.7%
DL
Dong | Non-Invasive -Toluidine
juan | Techniques for | blue
10 38 - 100% 9 - 100%
Liu Detection and | staining
Diagnosis  of
Oral Potentially
Malignant -ViziLite
Disorders # 8 71 - 100% 0 - 84.6%
Microlux/
DL 2 77.8-94.3% | 70.7 - 99.6%

MDLOPM: Métodos de deteccion de lesiones orales potencialmente malignas
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascitti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410451

Tabla 2. Resultados

AUT | TITULO MDLOP NUMERO SENSIBILIDA | ESPECIFICID
OR M DE D (%) AD (%)
ARTICULO
S
Carre | Techniques for | -Toluidine
ras C | early diagnosis | blue
2 92.5-97.8% |63.2-92.9%
of oral | staining
Squamous -ViziLite
cell carcinoma: 4 100% 0-14%
Systematic
review -Citologia
exfoliativ | 1 55 -83.1% 100%
a
Ravl | Efficacy of light
een based o
-ViziLite |5 7.1- 100% 0-27.8%
Nagi | detection
systems for
early detection
of oral cancer
and oral Microlux/
potentially DL 1 77.8% 70.7%
malignant
disorders:
Systematic
review 2*
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Tabla 2. Resultados

AUT
OR

TITULO

MDLOP

NUMERO
DE
ARTICULO
S

SENSIBILIDA
D (%)

ESPECIFICID
AD (%)

Abdu
lham

eed

The utility of oral
brush cytology
in the early

detection of oral

cancer and oral
potentially
malignant
disorders: A

systematic

review %

-Citologia
exfoliativ

a

17

71.4 - 100%

32-100%

Rash

The use of light-
based (optical)
detection

systems as

adjuncts in the
detection of oral
cancer and oral

potentially

malignant
disorders: a
systematic

review %

-ViziLite

77.3 —100%

0-27.8%

Microlux/
DL

77.8%

70.7%

31




7.4. Andlisis de los datos

De acuerdo con lo encontrado en esta revision de revisiones y al analisis de la
media de los reportes de sensibilidad y especificidad se hall6 que estos indican
gue el mayor promedio de sensibilidad es del método de Microlux/DL, el cual se
encuentra en un 82.63 %, mientras que el de menor sensibilidad segun los
reportes es el método de citologia exfoliativa con un porcentaje de 77.37%. En
cuanto a los reportes de especificidad se hallaron valores mas bajos en general
gue los encontrados en sensibilidad, exceptuando el reportado en el método de
citologia exfoliativa el cual cuenta con un promedio de especificidad de 83%, valor
gue se puede considerar como alto, contrario al encontrado en el método ViziLite
de un 25.4% (tabla 3), por lo que se puede decir que en este ultimo método puede
haber una mayor posibilidad de presentar un resultado falso positivo lo cual no es

muy conveniente en el diagndstico de patologias como el cancer oral.

En cuanto a determinar el método de mayor eficacia para el diagnostico de
lesiones orales potencialmente malignas se debe tener en cuenta la sensibilidad y
la especifidad de cada uno, aclarando que prima el valor de sensibilidad por ser
esta la capacidad que tendria el método de detectar la enfermedad mientras que
la especificidad es la capacidad de determinar que un sujeto se encuentra sano.
Partiendo de lo anterior y de los resultados hallados (tabla 3) se puede decir que el
método que mantiene los valores de sensibilidad y especificidad mas equilibrados
es el de Microlux DL con un porcentaje de sensibilidad de 82.63% Yy un porcentaje
de especificidad de 69.52%, que si bien no cuenta con el mayor porcentaje de
especificidad si presenta el mayor de sensibilidad, lo cual indica una mayor
probabilidad de un resultado positivo certero a pesar de que presenta un
porcentaje de especificidad menor se puede decir que no son valores
excesivamente distantes y que la posibilidad de un resultado falso positivo no es
alarmante, lo que no ocurre en el caso de VizilLite el cual cuenta con un porcentaje
de sensibilidad de 81.33% y de especificidad de 25.24%, dando una alta

probabilidad de obtener como resultado un falso positivo.
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Tabla 3. Resumen de medias de sensibilidad v especificidad

TITULO MDLOPM
ViziLite Microlux/D | Azul de | Citologia
L toluidina exfoliativa
An Overview on Current | MEDIADE 78.99% 88.9% |- | e
Non-invasive Diagnostic SENSIBILIDAD (%)
Devices in Oral Oncology %
MEDIA DE ESPECIFICIDAD (%) 49.1% L T [ I ——
Non-Invasive Techniques | MEDIA DE 85.5% 86.05% 69% | -
for Detection and
Diagnosis of Oral | SENSBIHPAD (9
Pptentially22 Malignant —e5ia e especiFiciDaD (%) 42 .3% 85.15% 545% | e
Disorders
Techniques for early | MEDIADE | e
diagnosis of oral | SENSIBILIDAD (%)
squamous
_ . 100% 95.15% 69.05%
cell carcinoma: Systematic
review 22 MEDIA DE ESPECIFICIDAD (%)
% | e 78.05% 100%




Tabla 3. Resumen de medias de sensibilidad y especificidad

TITULO

MDLOPM

ViziLite

Microlux/D
L

Azul de
toluidina

Citologia
exfoliativa

Efficacy of light based
detection systems for
early detection of oral
cancer and oral
potentially malignant
disorders: Systematic

review %

MEDIA DE SENSIBILIDAD (%)

58.55%

77.8%

MEDIA DE ESPECIFICIDAD (%)

13.9%

70.7%

The utility of oral
brush cytology in the
early detection of oral
cancer and oral
potentially malignant
disorders: A

systematic Review %°

MEDIA DE SENSIBILIDAD (%)

85.7%

MEDIA DE ESPECIFICIDAD (%)

66%
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Tabla 3. Resumen de medias de sensibilidad y especificidad

TITULO
ViziLite Microlux/D | Azul de Citologia

L toluidina exfoliativa
The use of light-based | | e | s
(optical) detection MEDIA DE SENSIBILIDAD (%) 88.65% 77.8% -
systems as adjunctsin | | mmmmmmmmmmemes | e
the detection of oral MEDIA DE ESPECIFICIDAD (%) 13.9% 70.7%
cancer and oral
potentially malignant
disorders: a systematic
review 2°
TOTAL SENSIBILIDAD (%) 81.33% 82.63% 82.07% 77.37%

25.4% 69.52% 66.27% 83%

ESPECIFICIDAD (%)
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8. DISCUSION

En el presente trabajo se encuentra que los métodos deteccidn de lesiones orales
pre malignas, son muy prometedores y una muy buena opciéon como alternativa la
biopsia de tejido y el examen histopatoldgico pero nunca serian un reemplazo del

el estandar de oro, por su parte Yang E et al %’

en 2018 refiere que aungue la
biopsia es el estandar de oro para el diagnostico de cancer y displasia esta se
encuentra limitada por la morbilidad, los requisitos de tiempo y recursos, y el
riesgo de sesgo de muestreo e indica que Los complementos de diagndstico
existentes que proporcionan retroalimentacion inmediata estan limitados por una
precision de diagnostico deficiente y que Las tecnologias de microscopia in vivo

son los métodos mas prometedores.

Respecto a Vizilite TBlue, Shashidara R en 2019%, indica que por ser una técnica
relativamente reciente no cuenta con un soporte adecuado de evidencia de su
efectividad en diagnostico de pre cancer y cancer oral, lo cual concuerda con el
presentrabajo, en el cual encontramos que este método a pesar ser una buena
alternativa para el examen oral convencional presenta algunas limitaciones y

requiere ser mas estudiado.

En relacién a azul de toluidina, Awan K en 2015, refiere que este tuvo mejores
valores predictivos positivos y negativos (PPV = 50%, NPV = 71.2%) respecto a
los instrumentos Opticos VELscope y VizilLite, los cuales fueron casi iguales
(VELscope, valor predictivo positivo (PPV) = 37.8%, valor predictivo negativo
(NPV) = 61.1%; ViziLite, PPV = 39.5, NPV = 66,7%). Por lo anterior, en este

" yang E et al. Noninvasive diagnostic adjuncts for the evaluation of potentially premalignant oral
epithelial lesions: current limitations and future directions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2018; 125(6): 670-681

?® Shashidara R et al. Chemiluminescence: A diagnostic adjunct in oral precancer and cancer: A
review. Journal of Cancer Research and Therapeutics.2014; 10 (4): 487-91.

29 Awan A et al. Assessing the accuracy of autofluorescence, chemiluminescence and toluidine blue
as diagnostic tools for oral potentially malignant disorders—a clinicopathological evaluation. Clin
Oral Invest. 2015; 19:2267-2272.



trabajo se obtuvo como conclusion que las tres pruebas complementarias pueden
ser Utiles para detectar trastornos de la mucosa oral vistos en clinicas
especializadas en medicina oral, pero su precision en la deteccion de trastornos
orales potencialmente malignos y lesiones displasicas es cuestionable y que se
necesitan mas estudios bien disefiados para examinar el papel de estas pruebas

en un entorno de atencién primaria, lo cual coincide con el presente trabajo.

lbrahim S et al en 2014 *° reportd respecto al método de Microlux DL que su
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo (PVP) para la visualizacion de
lesiones premalignas sospechosas considerando el COE como un estandar de oro
(es decir, dispositivo de deteccion) fueron 94.3%, 99.6% y 96.2% respectivamente,
mientras que fueron 100% 32.4% y 17.9% cuando se considera la biopsia como
un estandar de oro, de estos valores se evidencia que son mayores a los
reportados en este estudio, donde se encuentran valores en la media de
sensibilidad y especificidad de 82.63% y 69.52% respectivamente. En ambos
estudios se considera al Microlux DL como un dispositivo prometedor para la
deteccion de lesiones orales potencialmente malignas que no reemplazaria a la

biopsia, considerada el estandar de oro.

% |brahim S et al. Effectiveness of the Microlux/DLTM Chemiluminescence Device in Screening of
Potentially Malignant and Malignant Oral Lesions. 2014; Asian Pac J Cancer Prev, 15:(15): 6081-
6086.
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9. CONCLUSION

Los métodos de deteccion de lesiones orales pre malignas evaluados en el
presente estudio requieren mayor respaldo de evidencia cientifica para validad su
efectividad, segun lo encontrado en esta revision estos no son un reemplazo para
el estandar de oro de biopsia de tejido y estudio histopatoldgico a pesar de que
estos también presentan limitaciones. En esta revision el método con mayor
eficacia es el Microlux/DL debido a sus altos niveles de sensibilidad y
especificidad.
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10. RECOMENDACIONES
Para un proximo estudio, seria ideal ampliar las bases de datos para asi poder
obtener mayor respaldo de evidencia cientifica y respaldar la efectividad de los

métodos de deteccion de lesiones orales potencialmente malignas.

De acuerdo al estado del arte se recomienda socializar el uso del método
Microlux/DL entre los estudiantes.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda
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Resultados en
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1953 30
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870 138
2.Mouth neoplasms
3.Diagnostic techniques 86280
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