
Acta Médica del Centro / Vol. 15  No. 3  Julio-Septiembre  2021 
 

 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 425 
 

ARTÍCULO ORIGINAL 
 

Citología exfoliativa en el diagnóstico precoz del cáncer 

bucal 
 

Lianet Bermúdez Sánchez
1
* , Maritza Canto Pérez

2
 , Daniel Artiles Martínez

1
 , Rubén 

Rodríguez Jiménez
1
 , Dannis Durán Morales

1
  

 
1
Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián Castro”, Santa Clara, 

Villa Clara, Cuba 
2
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Santa Clara, Villa Clara, Cuba 

 
*Lianet Bermúdez Sánchez. lianetbs90@gmail.com 

 
Recibido: 22/10/2020 - Aprobado: 26/11/2020 

 

RESUMEN 
 
Introducción: el diagnóstico precoz es un elemento clave en el manejo del cáncer 

bucal, de ahí la importancia de implementar métodos diagnósticos que sean sencillos, 

poco cruentos y fiables. En este sentido ha resurgido el interés por la citología oral, tanto 

para diagnosticar, como para monitorizar. 

Objetivo: determinar la utilidad de la citología exfoliativa por cepillado como método 

para el diagnóstico precoz del cáncer bucal. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, transversal, cuanti-cualitativo, a doble 

ciegas, en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital “Arnaldo Milián Castro” entre 

marzo de 2016 y octubre de 2017. La muestra quedó constituida por 33 pacientes que 

presentaron lesiones sospechosas de malignidad o premalignidad. 

Resultados: predominaron el sexo masculino (63,6%) y el grupo etario de 60 a 69 años 
(33,3%). La toma de muestra citológica con cepillo dental fue indolora para el 45,5% de 

los pacientes; refirieron molestias leves el 54,5%. Existió una concordancia de 0,89 

según el índice de Kappa entre la presencia de células neoplásicas detectadas a través 

de la citología y la biopsia, con un alto valor diagnóstico de la prueba, con valor 

predictivo positivo de 0,95 y valor predictivo negativo de 0,93. En cuanto al grado de 
diferenciación de los tumores malignos, la concordancia entre ambos métodos fue leve 

(0,094). 

Conclusiones: la citología resultó ser un método útil para el diagnóstico de cáncer 

bucal, que ofreció concordancia con el diagnóstico histopatológico de manera 

predominante. 

Palabras clave: cáncer bucal; medios diagnósticos; biopsia; citología exfoliativa 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: the early diagnosis is a key factor in the management of an oral cancer, 

so, it is very important the implementation of simple, not harmful and liable diagnosis 
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method. In this sense, the interest in oral cytology has increased for diagnosing and 

monitoring. 

Objetive: to determine the usefulness of exfoliative cytology in the brushiness as a 
method for the early diagnosis in oral cancer. 

Methos: a descriptive, cross-sectional, quanti-qualitative and double blind study was 

made in the Maxillofacial Surgery service from Arnaldo Milián Castro Hospital, between 

March 2016 and October 2017. The sample was set by 33 patients who had oral lesions 

with suspicion of malignancy or premalignancy. 
Results: there was a predomination in the masculine sex (63,6%) and those whose ages 

were between 60 and 69 years (33,3%). The sample with dental brush was painless for 

the 45,5% of patients; while 54,5% of them referred slight discomfort. There was a 

concordance of 0,89 according to Kappa index between the presence of neoplastic cells 

that were detected trough cytology and biopsy with a high diagnostic value of test, with 
positive predictive value (0,95) and negative predictive value (0,93). According to the 

grade of differentiation of the malignant tumor, the concordance between both methods 

was slight (0,094). 

Conclusions: the cytology was a useful method for the diagnosis of oral cancer, that 

showed a coincidence with the histopathological diagnosis in predomination way. 
Key words: oral cancer; diagnosis method; biopsy; exfoliative cytology 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La cavidad oral es, a menudo, asiento de lesiones premalignas y malignas. La 

metodología diagnóstica clásica presenta la biopsia como suplemento al 
diagnóstico clínico.(1) 

A pesar de la confiabilidad que brinda la biopsia en el estudio del cáncer bucal es 
importante implementar otras metodologías que sean sencillas, poco cruentas y 

fiables y que permitan realizar un diagnóstico y un seguimiento satisfactorios en 
los pacientes con lesiones precancerosas y cancerosas orales. En este sentido ha 
resurgido, en los últimos tiempos, el interés por la citología oral en el precáncer y 

el cáncer oral, tanto como metodología diagnóstica como predictiva, y para la 
monitorización de los pacientes.(2) 

La citología tiene sus orígenes en los estudios del Dr. George Nicholas 

Papanicolaou, que estudió citologías de pacientes con cáncer y observó que las 

células se exfoliaban y se podían estudiar mejor con coloraciones.(3) La citología 

exfoliativa oral se define como el estudio e interpretación de los caracteres de las 

células que se descaman, natural o artificialmente, de la mucosa oral.(4) En la 

mayoría de las enfermedades de la mucosa oral es posible el desprendimiento de 
las células, por lo que son fácilmente obtenibles por esta metodología.(5) 

De acuerdo a los protocolos de manejo del cáncer oral, en Cuba se ha establecido 

la biopsia como medio diagnóstico, lo que permitirá una adecuada planificación 

del tratamiento. Algunos autores(6,7) han realizado esfuerzos por incorporar 

medios diagnósticos mundialmente estandarizados, como la citología exfoliativa. 

En el Hospital “Arnaldo Milián Castro” se emplea únicamente la biopsia como 
medio diagnóstico de las lesiones de tejidos blandos de cavidad oral, lo que 

implica algunas complicaciones. En el orden institucional conlleva a la demora de 

la obtención del resultado histopatológico y en el área médica al retraso en la 
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planificación del tratamiento, además de las molestias quirúrgicas que trae al 

paciente la toma de biopsia. A partir del precepto de que el estudio 
histopatológico no es sustituible en el diagnóstico del cáncer y el precáncer oral, 

se convino estudiar la citología exfoliativa por cepillado con el objetivo de 

determinar su utilidad como método para el diagnóstico precoz del cáncer bucal 

en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital “Arnaldo Milián Castro”. 

Esta investigación pretende determinar la utilidad de la citología exfoliativa por 

cepillado como método para el diagnóstico precoz del cáncer bucal. 
 

MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, cuanti-cualitativo, a doble ciegas, 

en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Clínico Quirúrgico Universitario 

“Arnaldo Milián Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en 

coordinación con el Servicio de Anatomía Patológica del mismo hospital, durante 
el período comprendido entre marzo de 2016 y octubre de 2017. La población 
estuvo constituida por 200 pacientes que acudieron a la Consulta de Cirugía 

Maxilofacial del Hospital durante el período de tiempo señalado por presentar 
enfermedades bucales. La muestra se conformó por 33 pacientes que presentaron 
lesiones sospechosas de malignidad o premalignidad y que necesitaban, como 

parte de su estudio preoperatorio, la toma de biopsia para establecer la conducta 

terapéutica. Para la selección de la muestra se empleó un muestreo no 
probabilístico intencional, teniendo en cuenta criterios de inclusión, exclusión y 

salida. 
Criterios de inclusión: 

 Pacientes que dieron su consentimiento informado para la participación en 

el estudio 
 Pacientes que presentaron lesiones localizadas solamente en la mucosa de 

la cavidad bucal 
 Pacientes que presentaron lesiones que afecten la integridad de la mucosa 

oral, de manera tal que se produjera desprendimiento celular al cepillado 
 Pacientes que presentaron lesiones que, clínicamente, impresionaran ser 

premalignas o malignas 

 Pacientes que presentaron lesiones que necesitaban ser biopsiadas tanto de 

manera incisional como excerética. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes a los que se les había realizado toma de biopsia incisional o 

excerética de la lesión en otra institución, de manera que la muestra no 

hubiese sido procesada en el Departamento de Anatomía Patológica del 

Hospital “Arnaldo Milián Castro”. 

Criterios de salida: 
 Muestras que por el inadecuado procesamiento perdieron su identidad. 

Los pacientes que conformaron la muestra objeto de estudio recibieron atención 

en la Consulta de Cirugía Maxilofacial del Hospital “Arnaldo Milián Castro”. Una 

vez detectada la lesión con sospecha de malignidad o premalignidad, se procedió 
a la toma de muestra a través de la citología exfoliativa. 
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Pasos para la toma de muestra a través de la citología exfoliativa: 

1. El paciente se colocó reclinado en el sillón dental, en una posición cómoda, 
con adecuada iluminación, y se le explicó previamente el procedimiento al 

que se sometería 

2. Se dispuso de un cepillo dental cuyas fibras fueran de dureza media, con 

una talla de la parte activa de 2,5cm de largo y 1cm de diámetro, dos 

láminas portaobjetos previamente enumeradas para identificar el caso y un 

frasco con alcohol al 95% para fijar la muestra 
3. Para la toma de muestra se emplearon guantes de examen. Los tejidos 

fueron separados por el ayudante, mediante un espejo bucal, para un mejor 

acceso al campo 
4. Previa asepsia de la cavidad oral mediante colutorio con clorhexidina acuosa 

al 2% se cepilló la lesión desde su porción distal a la proximal, con 

repetidos movimientos de arrastre, evitando los tejidos sanos y las zonas 

de necrosis central 
5. La lámina portaobjetos, previamente individualizada, se dividió 

longitudinalmente por una línea imaginaria, por encima y por debajo de la 

que se esparcieron las células exfoliadas mediante la aplicación de las 
cerdas del cepillo contra la lámina. El procedimiento se repitió y se empleó 
una segunda lámina 

6. Se introdujeron inmediatamente las láminas en el frasco con alcohol al 95% 

para su fijación 
7. Se desechó el cepillo dental empleado en la toma de la muestra 

8. Se envió la muestra al Departamento de Anatomía Patológica del Hospital 
“Arnaldo Milián Castro” para su procesamiento y análisis. 

Posterior a la citología, se procedió a la toma de biopsia, ya fuera incisional o 

excisional, para lo que se empleó la sistemática habitual bajo anestesia local. La 
muestra de la biopsia se colocó en un frasco con formol al 10% y se envió al 

Departamento de Anatomía Patológica del Hospital “Arnaldo Milián Castro” para 
su procesamiento y análisis. 

Puesto que la literatura recoge como principales factores de resultados falsos 
negativos la subjetividad de los Especialistas en Anatomía Patológica y la forma 

de tomar la muestra, para controlar los sesgos se garantizó que las muestras 

fueran tomadas siempre por el mismo operador y el estudio citológico realizado 

por el mismo Especialista. Además, no se reflejó el diagnóstico presuntivo en la 

solicitud de citología para evitar influenciar el dictamen citológico. Las láminas, 
tanto de citología como de biopsia, se incluyeron en el protocolo de conservación, 

durante el plazo de tiempo de cinco años, para posterior estudio en caso 

necesario. 

 

Procesamiento y análisis de los datos 
Para el procesamiento y el análisis de los datos se utilizó el Programa SPSS 

versión 20.0 para Windows y se emplearon frecuencias absolutas y relativas, 

prueba para determinar la asociación entre las variables como el coeficiente de 

correlación de Pearson y determinación de valores predictivos aplicando las 
siguientes fórmulas: 
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Para valor predictivo positivo (VPP): 
     

                    

                  
 

Para valor predictivo negativo (VPN): 
     

                    

                  
 

Para sensibilidad (S): 
   

                    

                          
 

Para especificidad (E): 
   

                    

                          
 

 

En todos los casos se consideraron los siguientes valores (Tabla 1): 
 

Tabla 1. Valores de los resultados de la citología y la biopsia 
 

Resultados de 
la citología 

Biopsia 
Total 

Positivo Negativo 

Positivo A B A+B 

Negativo C D C+D 

Total A+C B+D A+B+C+D 
 

A: verdaderos positivos; B: falsos positivos; C: falsos negativos; D: verdaderos negativos 

 

Los resultados se presentaron en forma de tablas para facilitar su análisis y su 
comprensión. 

Para valorar la concordancia entre los dos métodos se utilizó la determinación del 
índice Kappa de Cohen. Se tuvieron como medidores los valores que se presentan 
(Tabla 2): 

 
Tabla 2. Índice Kappa de Cohen 

 

Índice de Kappa Grado de acuerdo 

˂ 0 Sin acuerdo (pobre) 

0 - 0,2 Insignificante (leve) 
0,2 - 0,4 Bajo (aceptable) 

0,4 - 0,6 Moderado 
0,6 - 0,8 Bueno (considerable) 

0,8 - 1 Muy bueno (casi perfecto) 

 

El valor diagnóstico de la prueba se determinó a través de los valores predictivos 

positivo y negativo, así como la sensibilidad y la especificidad. 
Se aplicaron pruebas para la correlación de variables (Pearson). 

Para la interpretación de los resultados en el coeficiente de correlación de 

Pearson se consideraron los valores de p: 
 Si p<0,05 la asociación es significativa 

 Si p≥0,05 no existe asociación con diferencia significativa. 
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Aspectos éticos 

En todos los casos, para la inclusión de pacientes en la investigación, se contó 
con su consentimiento informado. Se incluyeron en el estudio solo los pacientes 

en los que fue estrictamente necesaria la toma de biopsia. La investigación fue 

conducida de acuerdo al código de Helsinki. 
 

RESULTADOS 
 

La Tabla 3 muestra la distribución de la muestra en cuanto al sexo y a los grupos 

de edades. Predominaron los pacientes del sexo masculino y con rangos de 
edades comprendidos entre 60 y 69 años. 
 

Tabla 3. Distribución de la muestra en cuanto al sexo y a los grupos de edades 
 

Grupos 

de edades 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

20-29 2 9,50 1 8,30 3 9,10 

30-39 1 4,70 0 0,00 1 3,00 
40-49 0 0,00 1 8,30 1 3,00 

50-59 5 23,8 3 25,0 8 24,2 
60-69 9 42,8 2 16,6 11 33,3 

70-79 4 19,0 3 25,0 7 21,2 
80 y más 0 0,00 2 16,6 2 6,10 

Total 21 63,6 12 33,4 33 100 

 

Durante la toma de muestra para la citología a 15 pacientes (45,5%) no le resultó 

dolorosa la toma de muestra mediante cepillado para estudio citológico; refirieron 
molestias leves 18 (54,5%). 

El 92,9% de las lesiones con categoría de NCN (negativo de células neoplásicas) 
obtuvieron igual categoría en el resultado histopatológico de la citología, 

mientras que de 17 lesiones categorizadas como PCN (positivo de células 
neoplásicas) en 16 (94,1%) se halló concordancia a través de ambos métodos, 

con índice de Kappa muy bueno (0,89), con p<0,05. Las lesiones sospechosas de 
células neoplásicas (SCN) fueron tomadas como PCN para el análisis estadístico 

debido a que las lesiones SCN deben ser manejadas como PCN si no se cuenta 

con un diagnóstico concluyente. Se observó un alto valor diagnóstico de la 
prueba con valores predictivos positivos de 0,95 y valor predictivo negativo de 

0,93 (Tabla 4). 
 

Tabla 4. Concordancia entre la presencia de células neoplásicas detectadas a través de 

la citología y la biopsia 
 

Presencia de 

células neoplásicas 
según citología 

Presencia de células neoplásicas según biopsia 
Total 

NCN PCN SCN 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % 
NCN 13 92,9 1 7,14 0 0,00 14 100 

PCN 1 5,90 16 94,11 0 0,00 17 100 
SCN 0 0,00 0 0,00 2 100 2 100 

Total 14 42,42 17 51,51 2 6,06 33 100 
 

Kappa: 0,890; p<0,05; Sensibilidad: 95%; Especificidad: 93%; VPP: 0,95; VPN: 0,93 
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En la Tabla 5 se muestra que existió una correlación significativa al nivel 0,01 

(bilateral) según la prueba de correlación de Pearson entre la presencia de células 
neoplásicas detectadas a través de la citología y la biopsia. 
 

Tabla 5. Correlación entre la presencia de células neoplásicas detectadas a través de la 
citología y la biopsia 

 

 Presencia de 

células neoplásicas 
según citología 

Presencia de 

células neoplásicas 
según biopsia 

Presencia de 

células neoplásicas 
según citología 

Correlación de Pearson 1 ,914** 

Sig. (bilateral)  ,000 
N 33 33 

Presencia de 

células neoplásicas 
según biopsia 

Correlación de Pearson ,914** 1 

Sig. (bilateral) ,000  
N 33 33 

 

**La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 

 

De las lesiones malignas 11 (68,7%) fueron clasificadas como bien diferenciadas 
a través del método histopatológico y coincidieron con el diagnóstico citológico. 

Se obtuvieron cuatro lesiones más con la clasificación de bien diferenciado a 
través de la citología, que no coincidieron con el resultado histopatológico, tres 

moderadamente diferenciado y uno poco diferenciado. La concordancia entre 
ambos métodos, en cuanto a diferenciación de la lesión, fue leve (0,094) según 

el índice Kappa, con p>0,282 (Tabla 6). 
En la Tabla 7 se muestra el resultado de la aplicación del índice de correlación de 

Pearson. No se obtuvo una correlación significativa entre el resultado histológico y 
citológico para el grado de diferenciación en los tumores malignos. 
 

Tabla 6. Concordancia entre el grado de diferenciación de la lesión detectado a través de 

la citología y la biopsia 
 

Grado de 
diferenciación 

según citología 

Grado de diferenciación según biopsia 

Total Bien 

diferenciado 

Moderadamente 

diferenciado 

Poco 

diferenciado 
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

Bien diferenciado 11 100 3 75,0 1 100 15 93,7 
Poco diferenciado 0 0,00 1 25,0 0 0,00 1 6,30 

Total 11 68,7 4 25,0 1 6,30 16 100 
 

Kappa: 0,094; p>0,282 

 

Tabla 7. Correlación entre el grado de diferenciación de la lesión detectado a través de 

la citología y la biopsia 
 

 Grado de diferenciación 
según citología 

Grado de diferenciación 
según biopsia 

Grado de 
diferenciación 

según citología 

Correlación de Pearson 1 ,269 
Sig. (bilateral)  ,313 

N 17 16 

Grado de 
diferenciación 

según biopsia 

Correlación de Pearson ,269 1 
Sig. (bilateral) ,313  

N 16 16 
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En cuanto a la correspondencia entre los diagnósticos histológico y citológico 

existe una coincidencia en 22 (63,6%) de los casos y no coincide en 11 (33,3%). 
La Tabla 8 muestra las la presencia de células neoplásicas, según el resultado 

histológico, en los casos en los que no coincidieron la citología y la biopsia en 

cuanto al diagnóstico. El 90,9% de los casos en los que no existió tal coincidencia 

se trataba de lesiones benignas (NCN). 

 
Tabla 8. Presencia de células neoplásicas, según biopsia, en las lesiones en las que no 

hubo correspondencia entre el diagnóstico citológico y el histopatológico 
 

Presencia de células 

neoplásicas según biopsia 
Frecuencia % 

NCN 10 90,9 

PCN 1 9,09 

Total 11 100 

 

DISCUSIÓN 
 

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 33 pacientes, según se 
muestra en la Tabla 3: predominaron los hombres con edades que oscilaron entre 

los 60 y los 69 años, lo que coincide con lo informado por otros autores.(1,8,9,10) 
Estadísticas similares se presentan en la literatura consultada, en la que se refiere 

que el cáncer de la cavidad oral representa el 3% de todos los tipos de cáncer en 

el mundo y que es el octavo más frecuente en hombres y el decimocuarto en 

mujeres,(10) probablemente asociado a la mayor incidencia de hábitos tóxicos en 
el sexo masculino, además de la presencia de factores hormonales protectores en 

la mujer. 
La mayor incidencia y prevalencia en estos grupos etarios se corresponde, en 

parte, con el efecto acumulativo de los agentes carcinogénicos y a la disminución 
de la capacidad de respuesta de la mucosa bucal. 

Es sabido que existe mayor prevalencia de cáncer bucal en adultos mayores. Esta 
es una razón importante por la que muchos autores plantean que la edad es el 

principal factor de riesgo en el desarrollo del cáncer bucal, pues la persona de 
mayor edad está más expuesta a diferentes factores que incrementan, de manera 

directa o indirecta, el riesgo de desarrollar un cáncer clínico, especialmente los 

hombres, en los que las tasas de incidencia son más altas, con un gradual 

aumento en el sexo femenino.(8) 
Existe la interrogante sobre por qué se diagnostica un número mayor de 

pacientes con tumores malignos en estas edades si se cuenta con los 

conocimientos suficientes sobre la causa de muchos de estos. Una de las 

respuestas es que la aparición de un cáncer clínicamente diagnosticable se 

encuentra demasiado separada, temporalmente, de los estímulos o los factores 

que le dan origen para que pueda percibirse una relación causal entre ambos, lo 

que hace cada vez más difícil la educación sanitaria en este campo si se tiene en 

cuenta que los medios de comunicación masivos ofrecen información sobre el 

consumo de productos potencialmente carcinógenos. Por otra parte, los pacientes 
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de mayor edad son diagnosticados en etapas más avanzadas de la enfermedad 

que los más jóvenes.(8) 
De acuerdo con diferentes estudios realizados los pacientes diagnosticados de 

cáncer bucal en estadio I tienen una mejor supervivencia y calidad de vida al final 

del tratamiento (80% de las personas con tumores en etapas iniciales sobreviven 

por lo menos cinco años después del diagnóstico, mientras que de los casos 

detectados tardíamente solo sobrevive el 35% de los pacientes);(11) de ahí la 

importancia de un diagnóstico rápido y certero.  
El diagnóstico histopatológico, que es el estándar dorado, tiene la desventaja de 

la tardanza en la emisión de un veredicto, mientras que a través de la citología, 

en el Departamento de Anatomía Patológica del Hospital “Arnaldo Milián Castro”, 
se puede obtener un diagnóstico en el plazo de tiempo de 24 horas. A pesar de 

que la literatura refiere que el diagnóstico citológico no debe tomarse como 

diagnóstico definitivo, los autores concuerdan en que puede ser empleado como 

referencia cuando se necesita un diagnóstico orientador en función de economizar 
el tiempo sin tratamiento y así evitar la progresión de la enfermedad. 
El 45,5% de los pacientes refirió que no le resultó dolorosa la toma de muestra 

mediante cepillado para estudio citológico, mientras que el 54,5% sufrió de 
molestias leves, no clasificables como dolor. 
La pérdida de la adhesión intercelular es el elemento que deviene en colaborador 

del desprendimiento de las células neoplásicas mediante el barrido con el cepillo 

dental. Este fenómeno permite que el arrastre mecánico de las cerdas del cepillo 
sobre la lesión no requiera demasiada mortificación de los tejidos y evita 

molestias al paciente. Estos datos resultan alentadores para el manejo de los 
pacientes aprehensivos que presentan lesiones sugestivas de malignidad y dadas 

sus características psicológicas no desean someterse a la toma de biopsia.(12) 

De esta manera se contaría con un procedimiento para el diagnóstico que puede 
realizarse en breve tiempo en la consulta, sin necesidad de emplear agentes 

anestésicos, lo que además de generar las molestias correspondientes a la 
punción también encarece el proceso diagnóstico. 

La Tabla 4 muestra la correspondencia entre la presencia de células neoplásicas 
detectadas a través de la citología y la biopsia; se toma como referencia fiable y 

estandarizada el resultado histopatológico. El 92,9% de las lesiones con categoría 

de NCN (negativo de células neoplásicas) según el resultado histopatológico 

obtuvieron igual categoría a través de la citología. De 17 lesiones categorizadas 

como PCN en 16 se halló coincidencia a través de ambos métodos, para un 
94,1%. Al aplicar el índice de Kappa se obtuvo una concordancia muy buena 

(0,89), con p<0,05. Las lesiones sospechosas de células neoplásicas fueron 

tomadas como PCN para el análisis estadístico debido a que las lesiones SCN 

deben ser manejadas como PCN si no se cuenta con un diagnóstico concluyente. 

Al analizar el valor diagnóstico de la prueba se concluyó que este fue alto, con 
valores predictivos positivos de 0,95 y valor predictivo negativo de 0,93. 

Al aplicar la prueba de correlación de Pearson se constató que existió una 

correlación significativa al nivel 0,01 (bilateral) entre la presencia de células 

neoplásicas detectadas a través de la citología y la biopsia (Tabla 5). Estos 
resultados concuerdan con los de un estudio similar realizado en el Hospital 
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Provincial Docente “Manuel Ascunce Domenech”, de la Provincia de Camagüey, en 

el que la citología demostró poseer 100% de sensibilidad, 28% de especificidad, 
valor predictivo y negativo de 91% y 100%, respectivamente, y 96% de 

eficiencia global de la prueba.(6) 

En el caso de la lesión categorizada como PCN, a través de hitopatología, que 

resultó NCN a través de la citología, se trató de un carcinoma verrucoso de 

Ackerman, el que se presenta clínicamente como una lesión superficial de la 

mucosa bucal de crecimiento exofítico papilomatoso, la mayoría de las veces de 
color blanco, aunque también puede ser rosado, de evolución lenta y poco 

agresiva. Se muestra como una lesión de aspecto de coliflor, con profundas 

fisuras entre las proliferaciones exofíticas que siempre están contaminadas con 
Cándida albicans y raramente se ulcera. 

Este tipo de carcinoma se caracteriza por desarrollar una superficie 

queratinizada, mientras que las células con características de malignidad se 

encuentran en la base de la lesión. Esta peculiaridad favorece el barrido de las 
células superficiales y enmascara la verdadera identidad de la lesión. La 
histología muestra la proliferación epitelial exofítica papilomatosa y endofítica, 

esta última sin carácter invasivo y que se dispone en masas bulbosas; mientras 
que las células individualmente no presentan atipias. Se pueden observar 
abscesos intraepiteliales e infección candidiásica superficial.(13) 

La elevada concordancia del resultado citológico respecto al histopatológico en 

cuanto a la detección de células neoplásicas muestra el alto valor diagnóstico de 
la prueba. Si a lo anterior se añade la inmediatez del resultado (24 horas) se 

puede plantear que la citología devendría un medio fiable para el manejo del 
paciente con enfermedades premalignas y malignas de la cavidad bucal, a través 

del que se podría dilucidar, en un corto plazo de tiempo, la presencia de células 

neoplásicas. El rápido diagnóstico de las lesiones malignas de la cavidad bucal 
favorece la planificación quirúrgica oportuna y evita la progresión de la lesión en 

el tiempo de espera por el resultado histopatológico.(12) 
En cuanto a la correspondencia entre el grado de diferenciación de la lesión, en el 

caso de las lesiones malignas, detectado a través de la citología y la biopsia 
(Tabla 6), once lesiones fueron clasificadas como bien diferenciadas tanto por el 

método histopatológico como por el citológico, para un 68,7% del total. Hubo 

cuatro lesiones clasificadas como bien diferenciadas a través de la citología que 

no coincidieron con el resultado histopatológico, tres moderadamente 

diferenciado y uno poco diferenciado. Al aplicar el coeficiente de correlación de 
Pearson (Tabla 7) no se obtiene una correlación significativa entre el resultado 

histológico y el citológico para el grado de diferenciación en los tumores 

malignos. La concordancia entre ambos métodos en cuanto a diferenciación de la 

lesión fue leve (0,094) según el índice Kappa, con p>0,282. La citología resultó 

ser útil en el diagnóstico genérico de la lesión, pero no así en la determinación 
del grado de diferenciación celular. En el mencionado estudio realizado en el 

Hospital “Manuel Ascunce Domenech” la citología demostró poseer 100% de 

sensibilidad y solo un 28% de especificidad.(6) 

En relación a la correspondencia entre los diagnósticos histológico y citológico la 
coincidencia es en el 63,6% de los casos. 
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La correlación entre los resultados citológicos y los histológicos varían 

significativamente de un autor a otro y según el tipo de enfermedad a 
diagnosticar. Se destaca también la significación de la habilidad y la experiencia 

del Especialista en la certeza diagnóstica del método.(2,6) 

En un estudio realizado en Valencia, Venezuela, en mayo de 2016, se asevera 

que los frotis citológicos tienen una alta capacidad de eficiencia para proporcionar 

información sobre lesiones malignas porque son alteraciones celulares con 

cambios muy marcados, superior a las encontradas en las lesiones 
premalignas.(14) 

En los casos en los que no hubo correspondencia entre diagnósticos citológicos e 

histopatológicos, como se muestra en la Tabla 8, de un total de 11 lesiones, 10 
eran benignas, para un 90,9%. Entre ellas se presentaron seis leucoqueratosis, 

dos líquenes planos, una neoplasia intraepitelial Grado I y una lesión por posible 

virus del papiloma humano. 

El liquen plano bucal se caracteriza por ser una lesión con una intensa 
degeneración hidrópica vacuolar del citoplasma de las células basales que forma 
ampollas subepiteliales, conocidas como espacios de Max Joseph, un denso 

infiltrado inflamatorio celular difuso linfocitario en banda en contacto con la capa 
basal y la desaparición por sectores de la membrana basal Pas+. Está compuesto 
principalmente por linfocitos T (sobre todo CD4) y macrófagos. Aparecen también 

células de Langerhans, que se comportan como células presentadoras de 

antígenos para los linfocitos, que inducen lisis celular. Se demuestra la presencia 
de cuerpos hialinos esferoidales (cuerpos de Civatte), homogéneos y Pas+ como 

consecuencia de la necrosis prematura de queratinocitos basales; además en el 
epitelio aparecen hiperqueratosis y acantosis.(15) 

Las mencionadas particularidades del liquen plano hacen que su diagnóstico 

definitivo sea histopatológico y no citológico debido a que se manifiestan cambios 
inflamatorios a nivel tisular, que son indicativos para el diagnóstico más que los 

cambios celulares vistos de manera aislada.(13) 
La leucoqueratosis se caracteriza por ser una lesión blanca, blanda, de contornos 

suaves y límites poco precisos. La lesión puede desaparecer si se retiran los 
estímulos causales o puede evolucionar hacia los distintos grados hasta la 

malignización. Se caracteriza microscópicamente por la presencia de 

hiperqueratosis, que puede ser marcada, y suelen encontrarse discreta 

paraqueratosis y acantosis; por lo común la dermis está libre de infiltrado 

inflamatorio.(13) 
En función del grado de la leucoqueratosis puede haber cambios que pueden ser 

más o menos evidentes a través de la citología. Los autores concuerdan con la 

literatura médica consultada, que destaca que la citología exfoliativa puede ser un 

importante auxiliar en los carcinomas bucales incipientes que tienen superficies 

ulceradas, mientras que las lesiones secas, costrosas, muy queratósicas o 
necrosadas, producen muestras malas y no se prestan para el examen 

citológico.(6) 

Las lesiones en las que no se obtuvo coincidencia entre el diagnóstico citológico e 

histopatológico eran de forma plana en el 83,3% de los casos, con diámetro de 2 
a 4cm y localizadas, mayormente, en la región del carrillo. Al analizar estas 
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características macroscópicas de las lesiones los autores consideran que la forma 

plana, presente en las lesiones previamente discutidas (leucoqueratosis y liquen 
plano), no favorecen el desprendimiento celular tanto como las lesiones exofíticas 

y vegetantes, de manera que se obtiene un menor número de células para 

analizar, a pesar de encontrarse estas lesiones un sitio anatómico de fácil acceso 

como es el carrillo. 

 

CONCLUSIONES 
 

En el presente estudio se determinó la utilidad de la citología exfoliativa en el 

diagnóstico de las lesiones premalignas y malignas de la cavidad oral. La toma de 
muestra citológica con cepillo dental resultó ser un método poco cruento para los 

pacientes, sin tendencia a ocasionar dolor. Existió una correspondencia 

significativa entre la presencia de células neoplásicas detectadas a través de la 

citología y la biopsia, con un alto valor diagnóstico de la prueba determinado por 
el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. En cuanto al grado de 
diferenciación, en los tumores malignos, la citología exhibió una alta 

correspondencia del diagnóstico genérico, pero baja para el grado de 
diferenciación celular. El diagnóstico citológico coincidió con el histológico de 
manera predominante, es menos expedito el resultado en lesiones premalignas y 

planas. 
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