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Actualmente, el cancer bucal constituye uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad,
no solo en el ambito de la salud publica sino también para las ciencias en general. Algunos tipos de
canceres se consideran enfermedades prevenibles en virtud de que muchos de los factores
relacionados con el estilo de vida de las personas se han asociado a su incidencia. El estomatdlogo
desempefia un papel fundamental en el diagnédstico oportuno y la prevencién de esta afeccién pues
su tarea es detectar cualquier lesién en estado incipiente y asi simplificar el tratamiento y mejorar la
calidad de vida del paciente; pero mucho mas importante que detectar la lesion es prever su
desarrollo orientando a la poblacién y eliminando los factores de riesgo. En este sentido, es necesario
dotar el estudiante de estomatologia de una metodologia que le permita diagnosticar precozmente
esta enfermedad con vistas a disminuir sus efectos nocivos para la salud.

Palabras clave: neoplasias de la boca, estudiantes, examen fisico

At the moment, the buccal cancer constitutes one of the biggest problems that the humanity faces,
not only in the environment of the public health but also for the sciences in general. Some types of
cancers are considered prevent illnesses by virtue of that many of the factors related with the lifestyle
of people have associated to their incidence. Dentistry plays a fundamental part in the opportune
diagnosis and the prevention of this since affection its task it is to detect any lesion in incipient state
and this way to simplify the treatment and to improve the quality of the patient's life; but much more
important that to detect the lesion is to foresee its development guiding the population and
eliminating the factors of risk. In this sense, it is necessary to endow the dentistry student of a
methodology that allows him to diagnose this illness precociously with a view to diminishing their
noxious effects for the health.

Key words: mouth neoplasms, students, physical examination

INTRODUCCION

La deteccién clinica temprana del cancer del complejo bucal depende del examen
oportuno del paciente, constatando la neoplasia. En la actualidad, ha quedado
demostrado en diversos estudios que la medida mas eficaz para la curabilidad del
cancer bucal es la terapéutica temprana, resultado de un examen minucioso y

sistematico.?
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En nuestro pais, desde 1985 se puso en practica el Programa Nacional de Deteccién
Precoz del Cancer Bucal (PDCB), respaldado por el Ministerio de Salud Publica, Unico
en el mundo por su cobertura nacional, cuya accién radica en el examen anual del
complejo bucal a los sujetos de 15 anos y mas por parte del Estomatdlogo y Médico
de Familia.>*

La preparacion del estudiante de Estomatologia en los aspectos clinico-
epidemiolégicos de esta afeccidn es importante para ejecutar las medidas de
prevencién en sus distintas etapas; es imprescindible que ellos interioricen los
objetivos del programa y la necesidad de desarrollar métodos educativos especificos
dirigidos a la comunidad, para obtener la participacién activa de esta en el
enfrentamiento al problema del cancer bucal.’

Con la implementaciéon del PDCB en Cuba se ha logrado mantener la curabilidad del
cancer bucofaringeo al mas alto nivel internacional. El desarrollo del mismo ha
constituido un gran avance en el conocimiento, prevenciéon, diagnostico vy
tratamiento de las enfermedades bucales, sobre todo, en relacién con las lesiones y
estados premalignos y las neoplasias malignas de localizacidon bucal, en amplia
concordancia con las directrices sobre politica y gestion de los programas nacionales

de lucha contra el cancer dictados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).®®

Dado el aumento global del nimero de casos de cancer bucal, la factibilidad de
realizar el examen y deteccidon temprana conjuntamente al tratamiento oportuno y
la aplicaciéon de acciones de promocién y prevencion de salud,”®° tales como las
normadas por el PDCB, los estudiantes deben tener una guia para la realizacién del
examen fisico que a su vez les permita ensefar a sus pacientes a practicar el

autoexamen bucal.

DESARROLLO
Interrogatorio

Pueden presentarse los casos de pacientes asintomaticos que acuden a realizarse un
tratamiento de atencidén general o especializada, o bien tratarse de un paciente con
conocimiento de presentar una lesidon o sintomas subjetivos. En el primer caso, el

interrogatorio va dirigido a buscar datos que se relacionen con el grupo de alto
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riesgo de padecer cancer; sin embargo, en la segunda posibilidad el paciente acude
a consulta por una molestia o lesién especifica, para lo cual se le interroga con el
objetivo de relacionar los hallazgos clinicos con la evolucidon y los sintomas
requeridos.?!!

En todas las situaciones, se debe valorar: la edad del paciente, los habitos tdxicos
como tabaquismo, alcoholismo, asi como la ocupacion, los padecimientos, las

enfermedades crénicas y los antecedentes familiares.!'*3

Examen fisico

Estomatologos y clinicos tienen la responsabilidad de realizar un cuidadoso examen
de la cabeza y el cuello como parte del examen fisico de sus pacientes. La
exploracion puede ser realizada en el mismo local de trabajo del médico o
estomatdlogo como una actividad permanente del trabajo diario e incluso durante la
visita al hogar o centro de trabajo.**

El instrumental que se debe utilizar es el habitual del estomatdlogo o en su defecto
un depresor de lengua. Lo mas importante es una buena iluminaciéon (natural o
artificial). El examen se sustenta en la inspeccién y palpacion, que deben realizarse
simultdneamente. La importancia de la Ultima radica en que puede detectar
cualquier alteracién que no haya sido identificada por la inspeccién.*”

Este procedimiento sencillo y poco invasivo usualmente toma aproximadamente
cinco minutos. Su propdsito es detectar: noddulos, inflamaciones, alteraciones
mucosas (cambios de color o textura como manchas blancas y rojas, manchas
névicas, ulceraciones) y adenopatias inexplicables.*”

El examen se ha simplificado en siete pasos aprovechando al maximo las
habilidades del examinador y dirigiendo el proceder a zonas topograficas que tienen
continuidad anatdémica. Coldquese al paciente sentado frente al examinador y pidale
que retire cualquier proétesis antes de comenzar el examen, asi como gafas,
panuelos o cualquier otro aditamento que dificulte la correcta realizacion del

mismo.*>

Después de realizar la inspeccién general de la cara y el craneo del paciente, donde

se detalla cualquier alteracion de su fisonomia, rasgos, tipo facial, expresion,
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inspeccién de la piel, cambios de color, aumento de volumen, cambios de textura,
asimetrias, presencia de cicatrices, lunares u otras lesiones, se procede a examinar

el labio.*’

1. Labio

Se comienza la exploracion desde la piel hasta la mucosa (linea de Klein), desde
una a otra comisura y en altura hasta el surco vestibular, el cual se explora
conjuntamente con la encia vestibular o labial hasta la zona canina.'**®

La palpacion bimanual (bidigital con los dedos indice y pulgar) evidenciara cualquier
signo de alteracién en las glandulas salivales accesorias, la insercién de los frenillos,

los grénulos de Fordyce y la consistencia normal de la encia y el labio.***®

2. Mucosa del carrillo

Se comienza por el lado derecho, desde la comisura hasta el espacio retromolar, el
cual se explora minuciosamente; también el resto del surco vestibular y la encia
vestibular superior e inferior. Se palpa en toda su extensién de forma bimanual. 1>’
Deben recordarse las estructuras normales como: la terminacién del conducto de la
gldndula pardtida (Stenon), la linea alba, las glandulas sebdceas ectdpicas, las
ocasionales manchas oscuras de origen étnico y las otras estructuras habituales de
la zona que pueden confundirse con procesos patoldgicos; la maniobra se repite en

el lado izquierdo.*?

3. Paladar duro y blando

En este caso se incluye en un bloque de exploracion: el paladar duro, el paladar
blando con la Uvula y los pilares anteriores (palatogloso), asi como la encia palatina.
Debe recordarse la papila palatina, el rafe medio, las rugosidades palatinas, la
desembocadura de los conductos de las glandulas mucosas accesorias v,
ocasionalmente, el torus palatino.

El paladar blando es mévil y depresible, para comprobar su movilidad se le indica al
paciente que pronuncie la letra A de forma continua (aaaaaaaaaa), se palpa con el

dedo indice de forma rapida, para evitar el reflejo nauseoso.'?

4. Lengua movil

http://www.rev16deabril sld.cu

ISSN: 1729-6935 / RPNS: 1804

Pégina7 7




- ~a

. { ESTODIANTIL
Nuestros profesores escriben . BE CUBA ;

......

Explore la cara dorsal, bordes y vértice de la lengua. Compruebe la movilidad
lingual ordenando al paciente que proyecte la lengua y la mueva en todas
direcciones. Realice la palpacién bidigital de la cara dorsal y bordes, en busca de
noddulos o induraciones.

Para ello se puede tomar el vértice lingual con una gasa. En esta regiéon pueden
identificarse normalmente: las papilas filiformes, fungiformes, valladas y folidceas;

glositis romboidal media y fisura y surcos linguales.!*'®

5. Cara ventral de la lengua y suelo de la boca

Con el auxilio de un depresor o espejo bucal, examine el suelo de la boca, la cara
ventral de la lengua y la encia lingual. Para la inspeccion de estos sitios indique al
paciente que coloque el vértice de la lengua en el paladar duro.

Para la palpacién bidigital del piso de la boca, el dedo indice de una mano se coloca
debajo del mentén y el dedo de la otra mano palpa el piso anterior de la boca de
cada lado.

Las formaciones anatdomicas de estos sitios incluyen: la salida de los conductos de
las glandulas salivales sublinguales y submandibulares (Rivinus y Wharton), frenillo
lingual, glandulas sublinguales prominentes, torus mandibular, linea oblicua interna
y apofisis genis (linea de insercién de los musculos del suelo de la boca). En la cara

ventral de la lengua pueden encontrarse las glandulas salivales accesorias.'**®

6. Raiz o base de la lengua y bucofaringe

Inspeccidnese la raiz o base de la lengua y el resto de la bucofaringe auxilidndose
del espejo bucal o laringeo previamente calentado por encima de la temperatura
corporal (para que no se empafe). Este calentamiento se puede realizar con un
mechero, frotdndolo o con la luz de la ldmpara, mientras se tira con una gasa del
vértice lingual hacia delante y abajo.

Con el dedo indice palpe la base de la lengua y el resto de la bucofaringe con un
movimiento en U de forma rapida por el reflejo de nauseas que provoca. Deben
identificarse aqui las siguientes estructuras: amigdalas palatinas, linguales y

faringeas, vegetaciones linfoideas de la base de la lengua y las valéculas.'?

7. Examen del cuello y ATM
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La inspeccién de la cara y el cuello permitirda detectar cambios de pigmentacién o
aumentos de volumen, asimetrias u otras alteraciones. Para la palpacién,
comenzando por el lado izquierdo, incline la cabeza del paciente hacia ese lado con
ayuda de su mano izquierda, mientras que con la derecha se realiza la maniobra;
repita el proceder en el lado derecho invirtiendo sus manos.

Palpe atentamente las zonas de las cadenas ganglionares submandibular, yugular
interna, cervical transversa y espinal accesoria asi como los grupos
submentonianos, parotideos, preauricular, retroauricular y occipital. Palpe las
glandulas salivales paroétidas, submandibulares y sublinguales y la articulacién

témporomandibular.®*®

Cadenas ganglionares

Submandibular: situada dentro del tridngulo digastrico, a lo largo de la cara interna
de la mandibula, tiene 3 grupos (anterior, medio y posterior) que reciben el drenaje
linfatico de la cara y parte anterior de la boca.

Yugular interna: situada por delante del musculo esternocleidomastoideo, tiene 3
grupos (superior, medio e inferior) que reciben el drenaje linfatico de la parte
anterior de la cabeza y el cuello, fosas nasales, faringe, oidos, lengua, paladar duro
y blando, glandulas salivales y tiroides.

Cervical transversa: situada en relacion con la fosa supraclavicular, recibe el drenaje
de la region lateral del cuello, de la regién mamaria y de la cadena espinal.

Espinal accesoria: situada por detrds del musculo esternocleidomastoideo, recibe el
drenaje linfatico de los grupos occipitales, regién de la nuca, zona lateral del cuello
y hombro.

Para completar la exploracién del cuello, sitiese por detras del paciente y utilizando
ambas manos realice la palpacion detectando las posibles diferencias entre las
estructuras contralaterales. AUn en ausencia de sintomas, un nddulo cervical
unilateral en un paciente de mediana edad es sospechoso de malignidad.

Cuando se note xerostomia (sequedad bucal) o aumento de volumen de algunas de
las glandulas salivales debe extraerse y evaluarse la calidad, cantidad y consistencia
de la saliva. Para ordefiar la glandula parétida coloque un dedo en el area

preauricular y desplacelo hacia delante siguiendo el camino del conducto. La
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glandula submaxilar es ordefada colocando un dedo en el tridngulo submandibular
del cuello con un movimiento hacia el menton.

La saliva proveniente de las glandulas submandibulares es drenada por el conducto
de Wharton localizado por detras de los incisivos inferiores. Las glandulas salivales

con funcionamiento normal producirdn al menos una gota de saliva clara y acuosa.®

Articulacion témporomandibular (ATM)

El examen se realiza por delante o por detras del paciente. Se coloca el dedo indice
en la region preauricular y se le indican la paciente realizar movimientos de
apertura y cierre, propulsion, retropulsion y de lateralidad.

También se puede desarrollar introduciendo el dedo indice en el conducto auditivo
externo. Recuerde que algunos de los signos de advertencia de cancer bucal son:

Ulcera que no cicatriza.

e Lesion roja o blanca persistente.

e Lesidn que sangra facilmente.

e Dificultad para masticar o tragar.

o Dificultad para mover la lengua o la mandibula.
El dolor y la irritacion pueden o no estar presentes en las lesiones incipientes. Las
lesiones traumaticas desaparecen generalmente cuando se suprime el agente
etiologico, siendo las prétesis mal ajustadas su causa mas comun. Las lesiones que
persistan después de dos semanas deben someterse a biopsia para confirmar su
histologia. Los pacientes con lesiones traumaticas sospechosas deben ser remitidos

al especialista para su diagndstico y tratamiento.®*>®

CONCLUSIONES
El cancer bucal es una entidad prevenible por lo que la efectividad de la prevencion,

tanto primaria como secundaria asi como la accesibilidad de la exploracién por un
facultativo previamente formado, son razones mas que suficientes para justificar la
implementaciéon de programas permanentes de prevencién y diagndstico temprano
de la enfermedad, lo cual justifica la necesidad de dotar al estudiante de pregrado
de los conocimientos y herramientas necesarias para desarrollar acciones de

prevencion de esta afeccion.
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