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I NTR 0 D U c.c I 0 H

IIEOREANOIA unn CIRUJAIO DEN!IS!A EN: LA ONGOLOGIA : .
La responsabllidad del Dentista.El estuliante de Odontologfm "
‘el dentiata graduado quizd no tengm un interds primario por -
el cdnoer; tampoco constituye éste una de sus principales obli ~
saolonee.Peroc en la actunlided el panoramm se ensancha,coredndo-
se nusvas responsabilidades.Como lo medicina,la odontologfa es~
un compromieo ético;el que lleva acnbo estudios de odontologfa-
o de medicine acepta A priori la obligecidn dé servir a su pré-
Jimo .En el futuro,los dentistss y los médicos que no tengen un-
conocimiento minimo-del diagnéstico de odncer habrdn desatendi-
40 una obligaoién importante hacia el péblico,y no serdn miem-—
bros titiles de ninguna de las dos profesiones,

Por sus funciones espec{ficas,el dentistas debe aceptar una -
nueva tarea y un2 mayor responsabilidad-las obligacidn de salvar-
vidas humenss.~Le guste o no,despuds del proplo paciente,el denw
tiota estd enrolado on la primera lfnea de dofensa contra gl -
odncer buoal.ln defensa deve aser proporolonade al peligro.

Bpto no slgnifica que no ‘deba darse a los médicos el untrenamien
to necesario sobre cédncer buocal,

Péro serfa mds fdoil orear un programa homogéneo de diagnéstico-
de odncer para 90,000 dentistns en ejeorocicio,y algunos miles de~
eatudiantes de odontologfa cuyo interdn prineipal es la cavidad-
bucal,que para 220,000 médicos y 1A enorme masa de estudiantes -
de medlioina de quicnes desde ahora na enperan hazafias casi impo-

siblen,y para quienes la ocsvidad buoal nolo tlene un intordes se~
cundario.
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: htoy uam-noido (m-.s.uordon Caatigliano)do que un oauhio on 1an
‘nono-pt0| notualoo sobro diagnéstioo ae tunortu malignos do la
 booa darfa resultedo & corto plase.
'Ea preciso recordar qus 30 millonas do nuestiros coatempordnoos —-
entdn destinados o morir de cdnoex esto equivale a lus pohlaciog—e
 nos totales de cumtro grandes ciudades ds los E.U.de Nortewndrioa
Roeva York,ﬁostngolea.Chioago ¥y Hlludelfin.Do eston 30 millones~
de muertes,mfs-de 1.5 { o sea la totnlidad del estndo Qe Nebraska)
corresponderdn n pacleniss gqne mueran de cdncer ds la cavidad bue
cal ¥ de la pilel oxpuesta de ocare y ousllo.

probablementoe mis de 500,000 de emtios paclentes,por ahora»oonde-
nados,sean atendidos por el dentista en.un momento en que un diag
ndatico precoz y un tratsmionto endrgioco pusfan salvar muchas vi-~
dam.En 1900 el ocdncer coupaba ol’ddsime lugar como caans de musre
te en B/U/ hoy &fa ocupa ol ssgundo luger.

En 1910,1a duracidn media de la vida ers de 49.2 afionjen 1945,
65.8 afioajen 1966 la vide durabs en promsdic unos 70.6 afios,

Al enve jecer uns poblacidn aumenim paralelamente 1o proporoidn =
de emfermedades propias de la edad avanzadaiseto explion el ndo--
lanto espectaoular de 1l geriatrism en los dltimos 15 afiog.

Aungue el cdncer pucde ataonr en cuslquisr momento de la vida,qui
28 mda de 75 por 100 de todos los paclentan de cédnesr que se 00no
cen tienen mds de 50 efios.La frecuencis aumenta con cadn déecada,
Por 1o tanto, en genoral,el odncer es una omfermeded del hombre ma
duro ¢ del anciano.Bl cdncer bucal no ¢s ninguns excepoilbn a dsta

regla,pues mo encuentrs en paclenten ouyn odad promuAlo ee mayor

de 63 afios,

Es fundamentel utilizar me jor nuestros conocimientos aoinnles,
- 2 -



!l iohlunu 1ndt11 deoir ‘. 1a g'ntu qua con-ulu pronto .1-
dtno o nl dontt-h -1 lon dounnu S 2 u‘uoo- uo linihn (& ‘®o~

tulr;c-e on el putdo,o ‘men a obnmr los pucienus haah qup -

1as lesionss sufridas cdquiom ins omauriqtim quo dioen oon

"clarided al experto de nuestros dfas quo estd frents a un cdncer -
avansade,anchas veoes iicur-bl‘.h eduoaocidén de lus legos,frente s
una actitud profesional tan aberrante,es ocasi peor que no hacer

" nads.Serfa de espersr una gran.desilucidén por parte del péblioco.

Es preciso orear un nusvo concepto.

Nos podrfamos pregunt&r ¢ Por Que habremos de involucEar a los
odontdlogos en el dlagndatioo del ‘ofnver? ; Por que no enoargar -
enta iarea a quienes deben cumplir con elle ~ a los mddicos-?,
Tambien agquf lz Pespuesta es clara.

En la actualidad,50 por 100 de todos los paocisntes de cdnoer -
bugal acuden primerc al dentipta~ & pesar de que existen cinco mé-
41008 por oada dos dentistam.-

Beto mignifica,en realidad,que el dentista tiene uvns wmsjor opor -
tunidad de obmervar un caso de tumor maligno de lp booa en un mo~-

mento dado que msu oolega médico.

De heoho,entre los pacientes oon lesiones gingivales,: la pro-
poroién de los gque consulten al dentista mntes que ol médico en ~
7 & 2.En ninguna otra regién del ouerpo pucde contar ls profe —
wién médica con tantos aliados,exprepamente los dentisias,parn -

ayudarle a resolver el problema del diugnéstico precoz del odnoer.

Muchos paciontes ocon ocdnocer de la oavidad bucal solicitan el diam

gudstico y la ouracidén de sus males al dontista antes de consuliw
tar al médioco.

Casi 50 por 100 de todos loe paclentes de odncer de ln hoeca acu =
- 3 -~



i ,don .1 dontllh nntu do ur nulun“ undadon ul n‘dico p.u—-

ln'nn ltMio -om ﬂo d- 500 pneiont.o,n vid que’ lon p.oion
: tn [1.].1 o‘noor de J.u ono!n.dol plao de¢ la booa y del se00 maxie
lar oon-ultnh&n al dentiata en 40 a 50 po 100 de los canmos,o mdm.

Los emfermos con odnoer de la lengus,de las supsrficies bucales -

de 1a mejills,y del paladar,eaoudfan al dentista con estas quejms-
~en 3% a8 45 por 100 de los casos

S1 el deatista atiende & una proporcién ten alta de pacientes con
odnoer buocal,casi no parece necesarioc insimtir en que este profe-
sionista.-debe tensr un nivel mfnimo de habilidad al respeocto.Bn -
el problema de control del cdmoer parsce légico que los dentistas,
que se ocupan primariaments de la cavidad bucal y observem a dia-

ri0o 1a booa de millones de sus oonciudadanos en edad de odnoer-,

deban convertirse en guardianes de estes érgmnc.BEste es el nusvo -
conoepto.

Los dentistas deben aprender a raaligar axdmenes periddicos en

busca de odnoer,como parte de su exdmen ordinario de 1z cavidad -
bucal.

La Mueva Obligaoidn Del Dentista

En los dltimoa 30 afios,como podrd verse a continumcidn,cambid -

considerablomente ol papel del dentimta en los programss de con -
trol del odacer buoal.

En 1935 los dentistas sefialnaron menos de 10 por 100 de los caeos ~

de cdncer-buocsl atendidos.
En 1950 enta proporéidn era de 35 por 100.

El estudio mfs reciente 1969 en la mimma institucidn muestra que-

el dentista de hoy ha mandodo 8 consulte mds de SO por 100 de —

-4 -




los onsoo.

'vzn otras 1nut1tuoionen ol papel del dontiata en el dingndetioo
' de1 oéneor ln..ﬁr- :nnontoa aemesantee. . ;
" Una revisidn de historims olfnicas recientes ponen de manifics
to el hecho sorprendente de que oi;rtoe médicoa genersles ye mone o
dan al dentista,en lugar que al médico especialista,los pacientsse
que acuden a ellos con problemes de tejidos blandos de 1z boon,
Es todavia mfds smorprendente que haya pedido a los odontdlogos-
un estudio dlagndstico pare caEOs que resultaron ser carcinoman -
de 18 rafz de 12 lengus,de les snigdalas,0 de ambos.
Contre el cénoer de dstos foocos andtomicom,exiats una especie de ~
guerrilla,entre vaiios especialistas de diagndstico,incluyende al-

oirujano buocal.Este progreso ds la capaocidad diagndstica del den-
tista obliga a sacar olertas concluaionea.

 Ea primer lugar,es précticaments seguro que el dentista estd en —
v{as de cumplir con este papel de defensor de la cavidad bucal,

En segundo lugsr,es preciso preguntarnos sl todos los dentistas =~
tienen la capuacidad de corresponder a esta oreciente responsabili
dad,que ademic de los propiamente odontoldgicos,va abarocando pro-
gresivamente en la actunlidmd dimgnémticos de lesiones faringeas -
sltas - 0 seu,los problemas ya mencionados de amfgdalss y rafz de
la lenwua.

Reocuerdese que la vida y la muerte de eston pacientes con cdncer-
alto de farfnge que acuden al dentimtn,depende de un diagndstico=~
inmediato do esta emfermedad,y del envfo-del paciente hacia losp =
mejores onpecialintna posibles dentro de ente campo.

Existen norins dudao acerca del entrenamiento,incluso del dentis-

ta de buon diagnéstico para reconooor cénceres de las amfgdalas,o
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de 1a raiz do 1a lengua.Oon todo,eo manitionto que eetos casou -

loguirnn ptoaentandoeo al d.ntiatn an ndnero oadn vez mnyor on - i
~:loa préxiloa aﬂoa. .

En tarcer 1ugar,1ae medidas que deben tomar son ovidontes.

Yo sugiero(Dr.Castiglieno) humildemente que los odontélogos,a ni
vel de enseflanza,piensen en la conveniencia de un mejor entrena~
miento para todos 1los dentistas, tanto -estudinntes como en ejerci
cio.3e¢ requiere un ouidadoso entrenamiento en le exploraoidn di-
gital y el exdmen indirecto por espejo de raiz de 1a lengum,la =
zona valecular,las amfgdalas palatinss,para aloanzar ol nivel md
ximo de competencia diagnéstiocs en este campo Aiffocil.

Hay que convencer a la profesidén odontolﬂgiga de 1a importan-~
cin de su misién.

En cuarto lugar,es evidente que ol dentisia doberd soliocitar-
cada vez que 10 orea conveniente la ayuda del otorrinolaringdlo-
g0 0 del cirujuno de cabeza y ouello,en todos los casos incier -
tos o ambiguos.

En quinto lugar el cirujuno bucal no podrd{ de ninguns manera -
aplicar el trntamiento del cincer do orofarinfe,pero deberd inten
tar un disgnéstico precoz,refiriendo de inmedimto al paciente &
quiqnee puedan atenderlo,pura 18 aplicacidn de rayos X,la extir-
pacién,0 ambas,de manera que el tratamiento rdpido parantioce al-
paciente las mayores posidbilidades de curacidn,

Por deserocia,es frecuente que el pncionte nanodonto se olvide co-
mo caso terminndo despuds de aplicarlo sus prétesis.Bs indispen-
sablo el ozdmen periddico de los peoiontes de los prnoientos ano-

dontos por el dontista,desde el punto rle vista demtal.

Ped
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“ Ba problbli que los béeisntes

anodontoa no tengan unn nooidn oll'
,_'r' do la 1nportanc1a do Qstaa reviuionoa dentalea.Durante aatn--
revislones habituales tambidn

.omu.u:u

‘86 po&ri ontuﬂinr al paciente doa-‘fu
de el punto de vista de la identificacién del cdncer ,No hay que

olvidar que los pacientes anodontos con prétesis tambidn pucden=
sufrir tumores malignos de 18 booca.

Es fundamental que los dentistas recidn graduados se eduquen -
propiamente,suministrdndole un tretamiento diagndstico dmranble.
Nunca hay que olvidar que el cdnoer bucal { carcinoma epidarmof
de) que rapresenta casi 90 por 100 de los odnceres de la boca y
99 por 100 de 1las muertes por tumoran malignos de la boca.

Be ads destructivo que cusi cualquier otro cdncer grave.

El carclnoma epidernoide es el problema:mata mucho-mds de prisa-
que el cdncer de la mama y siega vidas mds pronto incluso que el
odneer dsl rscto, Al cabo de 5 afios siguen vivoa .20 por 100 de -~
los pacientes con cdncer de la mama sin trotar muy emfermos,pero
no han muerto.En el caso del cdnoer rectal.que todo mundo acepta
como une smfermedad rdpidamente mortal,20 por 100 de los paciens

tes toduvin viven al cabo de dos allos y ocuatro meses de apare

cer loo primoros sintomas,

A pesar de lo destructivo del cdncer en ontas reglones,el cdncer
bucal mata todavia mds pronto.80 por 100 de los puoientea con -
cdncer de boca sin tratar,0 mol tratado,muaren antes de cumplir
se los 18 mensen de 1dentificada la emfarmedaqd.

Tratdndose de una emfermedad de evolucidén tan rdpidn y devas=
tadora,dsha reoordarse que ol destino del paclente astn en las ¢
manos

46l primer profenionista connultado.
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vLaa ptinoraa aemanas de 1a evoluoldn de la: amfermedad ason erft1~e

oan.Mcdlante una 1ntervenc16n pronta deoidida.ain vaoilaoionea -

-por parto dol profeaion1-ta.el naciente tiene ijoree ﬁra ab111~ v
dadea de salvarse.

En cambio,el precio de la indesisién,el miedo,ls incomprensién o
1a ignorancia del profemionista serd oasi siempia la musrte.

. Hay pruebas en el sentido de que el retraso ocasionado por el =
profesionista’ - dentists o médico~ sigue siendo una causa impor-

tante de 1s egoansa sobrevida en les tumores de la booa.

Puode y debe suprimirse este freocuents retiraso profesional antes

de que el paciente sea atondido propiamente.

Los emfermos que depogitan su confianza,y oon ella su vida,en
tre lma manoa de un dentlsta o médico,merecen un nivel minimo de
habilidad en la identificacién y diegndstico del cdncer.

Es posible lograr este objetivo,y es demagradable que as{ ocurre-
@i cusnlguier odontélozo,dende gue es estndiante.Para 6llo se crea
ron en WM. U. de Rorteamdrica becas federalea para las escuslas
de odontologfa,lestinadas a organizar departamentos de Oncologfae
0o de tumores mnlignos de la bocam,0 & mejorar de alguna otra mane
ra el conocimionto de las emfermedades cancerosas.

Todos esperamos qun eate programa se vaya aupliando,y que en los
préximos aflos,los miembros de la profeasidn,habituados & buscar -
sinotemdticamente cdncer en sus emfermos,y provistos de los cono-
cinientos diagnésticos nocemarios,contribuirdn on formu importan

te al esfuorzo peneral para reducir 1o clfra de muertes por tumo

ros malignons de cabaza y cunllo,

U T



'!uhun n'portno- que.nn 0aso’ de. qun el oatuunnte gndudo
, vhnyu o:crolao dmnu un aﬂo ° mdc.-in dncubur ning\in cdncor
'd u‘vidld bual.uo nohnr‘ on bloqu 01 problan dol cdncn'

,do h bou. como ui-ph ongcmcidn.o coao problem ain 1mporhn- .
’ cia pers 61 como dontiam.

-Pero hay que insistir ume y otra ves en que las cifras de mor
talidad osda vez nds altas representan la suma de los onsos ais-
lados,ocasionales,pal manejados, y disgnosticados,diseminados en
las zonss rurales y urbahas de todo el pafs.

El dentista nunca debe olvidar,la lucha contra el cdncersla

agresividad contra esta emfermedad nunca deben disminuir,sino al
contrario orecer en forma continua.



: cnrww T
' QUE 13 BN cmczn

; Mm.dld de 105  sares. v!.vos (tmto mimales como plmtas) q\u
f'consiste en 1a mlti.plicaci&n deseufrenada de 1ns cemxu de al.gu
: k‘na parte. del cuu‘po fomando m tumor, Bste tumor es mal:lgno.en de-
" cir,que invade los tcjidos vecinos impidiendo el normal funcionami~
ento ‘de la zona afectada y acaparando 1o0s alimentos destinados a -
las células normales;si sus c8lulas alcanzan 103 vasos sanguineos
o los 1inPAticos,pueden difundir a otras partes del cuerpo,

Actualmente se conoce muy poco el mecanismo que induce a las cé-
lulas normales a escapar del control que sobre ellas ejerce el res-
to del cuerpo. Parece ser que la primera célula cancerosa aparece
debido a una mutacién en su material genético,mutacién que transmi-
te a las células que de ella se originan. Bste transtorno gsnético
puede ser Favorecido por factores Pfsicos (productos radiactivosy
rozamientos o quemaduras continmuadas en algunas zonas del cuerpo)
quimicos (hollin,tabaco,hormonasly hereditarios.

8¢ ha hablado de que ciertos tipos de virus podrfan producir cénk
cer,10 que esta demostrado en animakes,pero afin no en el hombre,

El céncer puede aparecer en cualquier parte del cuerpo,aunque
existen zonas de mis incidencia:pulmén,estémago,fiterCeeces
La leucemia es un tipo d= céncer de los tejidos formadores de cé -
lulas sanguineas.

En su fase inicial,el céncer no suele dar sintomas apreciables.
Posteriormente aparecen sintomas mfs patentes:una llaga que no curay
hemorragias, tunores o bultog,etc. El diagnbéstico més seguro se @sta-
blece mediante una biopsia de la regién afectada.

En los palses desarrollados el céncer es la causa de un 20 % de
las muertes,siendo sélo suberado por losg accidentes de circulacién
¥ las enfermedades del aparato circulatorio,

Para el estudio del céncer bucal es noecesario habituarnos con la
terminologia que usaremos para su estudio,y en capitule posterior-

- 10 -




.ostudhr las hsiones preunalignas y entrar de ueno al estudio &

. !ucimte del clncer buca'l.. .

_juato ‘con los estudiantes de odantol.ogta muestru que iucl\\loﬂ
deupu&s de tminar su curso b&sico de patologia general y pato =
" log4a oral,la proporcibn de 103 que alcanzan una comprensién Gom=
'plota o suficiente de palabras tan fundamentales como tumor.nco -
Plasiasbenigno,ma1igno,céncer,carcinona, sarcoma,lesién primaria,
lesifn secundaria y metAstasis;no llega a 30 por 100,
ka importancia que se concede a una bucna comprensién de estos -
términos significa que es preciso dedicar todo el tiempo necesario
- a explicarios.

Aqui me limitaré a descripciones o explicaciones sencillas;podrén
ser cortas,quizi incompletas,pero serdn exactas,y sobre todo faci-
les de comprender y recordar.El ofrecer a los estudiantes defini -
ciones que satisfagan a los criterios de la investigacifn moderna
3810 lograria concadenar grupos de palabras y en filtima instancia
aumentar la confucifn.Ademds serian pocos quienes recordarian esta
ensefianza.

TUMOR,~- Se llama tumor a un crecimiento nuevo anormal de los teji-

dos,independientemente del resto del cuerpo,y sin ningfin propésito

fitil,Tumor es un término general que .abarca a todas las lesiones ~
benignas o malignas .

Un tumor,pues,puede ser benigno o maldgno.

REOPLASIA,- E3 sinbnimo de tumor.Por 10 tanto las neoplasias pueden
ser benignas o malignas.Un carcinoma €3 una neoplasia maligna,Pero

una neoplasia maligna puede ser un carcinoma o un sarcoma.

TUMOR BENIGNO,- Los tumores benignos no son malignos.Estos tumores

sblo crecen por contigaidad.Suelen estar encapsulados,por lc que -

no invaden los tejidod vecinos,su desarrollo es lento,y no se ex =

tienden a partir de sv Poco de origen,salvo por un crecimiento oro
pio.lNo nprodurcen metéstasis.S561o matan oi ocupan zonas vitales,como
clertas regiones del cerebro.lstos tumores pucden ser tratados

- 11 =



: n\ediante intervenciones relat:l.vamcmte conservadoras.
. La irradiacibn carece-de utilidad en estos casos.

‘1unonls HALIGHOS,- Los tumores malignos son de tros tipos prinuiu
) pales-l -Carcinoma, 2.-Sarcoma. 3,-Melanoma. .
‘bos. tumores malignos son peligrosos crecen rapiocamente,y son muy
traicioneros,a diferencia de los tumores beniqnos,leves y de croci
miento lento.i:o. tumores benignu. rara vez proaucen la muerte.
Los tumores malignos,no identificados y mal tratados,siempre re-
sultan mortales dondequicra que se encuentren.
Un tumor maligno del dedo,del labio o del pabelldédm de 1la oreja mata
con 1a misma seguridad que un clacer de la lengua,del pulmbn o del
estémago.

Los tumores malignos no se encuentran encapsulados,su crecimiento
e3 on todos lados de los tejidos,
El tejido maligno,de rapido desarrollo,invade los tejidos vecinos-
mandando cordones o prolongaciones de células anormales y en mu ——
chas direcciones.Bstas células malignas penetran a los vasos lin-
PAticos,0 sanguineos,y pueden esparcirse desde el foco de origen,
dando lugar a focos secundarios de lesifén maligna.Esta tendencia-
a2 las metdstasis hace de cualquier tumor maligno un caso urgente.
5i el tumor todavia estd localizado en el momento de la inter =

vencibén,la cirugia radical quiz8 logre curario.Si hay metlstasis-
regionales,las posibilidades de curaciédn son mucho menores.Bn £in
si existen metéstasis lejanas,la curacién es todavia imposible —=
con los métodos a nuestro alcance.

CANCER,~ La palabra chncer es un término general que abarca a to-
dos los tumores malignos.Existen dos grupos generales de tumores-
malignos.lLa clasificacidn se basa en 2l tejido del origen ya sea-
epitelial o mesodérmico.
CARCINOMA,-~Un carcinoma es un tumor maligno de origen epitelial:
por ejemplo,hay carcinomas de piel,labio,lengua,estdmago,recto, -
tiroides, fitero;de hecho de cualquier 6rgano donde se encuentra ol-
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V_tej:ldo opitelial.el carcinoma rqpresenta el 96 5 poxr 100 do trw
-dos los t\mor-s mal:lgnos.

<mm.- snuau su'co-a ka un tunor maugno de ongen msodém
} pormjeuplo.los t\mor.s malignos originados en tej:l.dos conec=
'tivos cono hueso.cartﬂago tejido fibmso.mﬁscnlo.grasa etc.
'Se puede llamar osteosarcoma,condrosarcoma, £ibrosarcoma,etc.
Losg ‘gaxrcomas s8le constituyen 3.5 por 100 de todos los tumores
malignos.
MELANOMA MALIGNO,~ Es un tumor habjitualmente pigmentado,prove «-—-
niente de los melanocitos, aunque algunos piensan que puede ori--
ginarse en la célula névica.Es el tumor mis maligno que puedew—
presentarse en la piel,incluyendo los sarcomas,aunque tambien -
pueda haber melanomas en la retina con igual malignidad,la cual -
resulta de su gran capacidad de dar mat&stasis muy pronto por ‘'t
via 1infAtica y sanguinea a otras partes-de la plel,g&nglios,hug
sos,higado y cerebro,
LESION O TUMOR PRIMARIO,- Por lesién primaria se entiende el tu-
mor inicial.Por ejemplo,un tumor puede nacer en la lengua e in =
vadir un ganglioc linfAtico del cuello.la lesién lingual es la

lesién primariajla lesién ganglionar es un foco secundario de la
enfermedad,originado por la lesién primaria.

LESION O TUMOR 3ZECUNDARIO.-Se llama lesién o tumor secundario el
foco maligno derivado de un tumor maligno primario.

Estos focos secundarios ge llaman tambien metdstasis.,
METASTASIS

Las metdstasis son focos secundarios de uma enfermedad maligna,
la capacidad de producir metlstasis 50l0 se manifiestan en los =
tumores malignos;los tumores benignos no dan metlstasis,

Cuando las células malignas pasan a los vasos linf&ticos o san -

guineos, pueden alcanzar Pocos diversos,préximos o alejados,don -
dequiera que llequen estas células,bueden morir o sequir proli ~

ferando,.3i proliferan el pequefio grupo de nunvas células coneoti -



Ltuya un tumor indapendiente.mste nuevo crecimiento Jecund«r1~ -
‘es una metadtu,ig. :

Las untAstasis pu~den ser aisladas o mﬁltiples.ﬂn general 1&9
net&stasxs lejanas son mtiltiples.

31 caso de met&stasis de céncer de la picl,de la cara,del cuerc
cabelludo o de la reglén labiobucal,no es raro que el fenbmeno-
afecte uno ni ¢os ganglios m&s o menos oréx:imos o incluso es -
esta etapa un tratamionto pronto y decidido,todavia dan al pa -
ciente una probabilidad de sobrevivir:pero un retraso incluso -
de pocos dfas puede significar una condena a muerte.

Existen varios tumores malignos que casi nunca dan metdstasis
(en 1a prictica puede decirse que nunca lo hacen);o sea no pPro-
ducen focos a distancia.los principales ejemplog;de estos tumo-
res malignos que no dan meté&stasis son:
l.~ Bl carcinoma de células basales de la piel y
2.~ E1 smeloblastoma.Es caracteristico de ellos la falta de me~
téstasis,

BEn cambio,hay ejemplos de tumores malignos comunes de cabeza -
y cuello con una gran frecuencia de metlstasisimelanoma maligno
de la piel,carcinoma de células escamosas del conducto auditivo,
lengua,piso de la boca,paladar blando amigdalas, faringe y larin-
ge extrinsecas,y carcinoma de las glandula

s salivales, asi como~
ciertas lesiones malignas del tiroides.

Todns las lesiones bucales producen metéatasis,y hay que des-
confiar de ellas.
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mmns ETIOLOGICOS r wsmm‘ mnmuAs o

dumoeo 01 mmi.ao por ell"cn‘n'.' 1u étlulas prev!.amne'

i ~dhcip1:lnudn adoptm bruscmte cuwtuisticas mu:l.gnns. :
J\\mque admitamos desconocer todavia 1a causa pro!\mda y. hmdn -

. mtal.‘podms mionar ciertns causas proxiuas dasoncadmmtu
o pnuspomtn,que ‘causen la alteracifn celular en el orga

nismo-y asf estas células temgan un sistema de retroalimentacién
para dejar morir por inhanicién a los tejidos del animal.

Y asi entre los factores etiolbgicos que producen las lesiones
malignas tenemos:t

Irritacién crénica

Es bien sabido que la irritacién debida a una anomalia de lar—
ga duracién puede terminar en carcinomaj;de hecho,varios tipos de
irritacifn crénica contribuyen a producir lesiones cancerosas o-

precancerosas en la piel de la caraysen los labios y-en la mucosa
bucal.

Rayos solares

Un ejemplo importante de irritacién crénica es la luz solar.
Una exposicién excesiva al sol explica la Precuencia relativa -
mente alta de céncer de piel y de labios en granjeros,lefiadores,
marineros y otros trabajadores al aire libre,EBl céncer es mls -—
frecuente en regiones meridionales,'donde la irradiacién solar es
mayor.Algunos autores opinan que el color de la piel interviene—
también, siendo mis sensibles los de tez clara y rubicundos.
Otros investigadores piensan que un labio inferior proeminente
grueso podria intervenir en la etiologfa del célncer @el labio in
ferior,por ser menor la proteccifn contra 1os rayos solares,
Tabaco

El tabaco es otra variedad de irritacibn crénica que parece ca
paz de desencadenar fendmenos Cancerosos,precancerosos,o ambos.

Hay prueba convincentes de que un contacto prolongado del tabaco

- 15 =




; con ll nmcon bucal puede dax' lugar a 1eucop1asias,hiperp1asin.
' y chcer o 1ndiv:lduoa smsibles. St

o ‘l-bih e casi: segurc qne el numo del tabaco estinmla lenta~
y ‘directamente el desmono de 1esi.ones malignas.A pesar de to

d03 10s mafuerzos al ,respecto,el consumc de cigarrillo sntre los
JOvenes sigue aumentando pese a las lesiones que se producen.
8in embargo casi la mitad de los médicos han dejado de Pumar.Se-
conocen ‘casos que dependen en forma neta del humo de tabaco,en ~
especial .de cigarro puro.EBs casi seguro que en ciertos indivi w=
duos el fumar tiene pox? consecuencia leucoplasia,que debe conai-
derarse como una lesién precencerosa de gran peligro.

Debe prohibirse &l huso del tabaco cuando se sospeche irritacién
crénica de las mucosas,leucoplasias o tumores malignos.

El cAncer de la pipa de arcilla,no se debe al tabaco sino a la -
{irritacién térmica{el calor del tubo de la pipa).Es bien conocia
do el cincer del mascador de tabaco,que aparece en el surco gin—
givobucal,don~e se conserva la "mascada".En ciertos palses del -
oriente,es comfin la costumbre de masticar nuez de betel.Es clé -
sica la mayor frecuencia de clncer bucal entre quienes siguen -
esta costumbre.lLa propia nuez suele considerarse como el agente
responsable del céncer.Sin embargo,algunas investigaciones reci-
entes en la India parecen indicar que el individuo que mastica -
la nuez de betel s6lo presenta clncer de la boca,si la mezcla =
con tabaco y recibe una alimentacién inadecuada.Aunque falta cop
firmar estos estudios porque la nuez aislada s6lo produce desa =
seo.Cagli seguramente,al pasar el tiempo nos iremos percatando de
la utilidad de una alimentacién variada,vecina de la natural.

Quiz& lleguemos a darnos cuenta que la civilizacién estd en ca -
mino de cancerizar al mundo.
8404145
Quiz4 sea uno de los Pfactores m&s relacionados con la etiologia
- 16 =~




;da clneor bucal Qua es otro txpo de’ irritacidn er&nica.Do 20 “,30
por_ 100 de todos los: paci.enyes de sexo masculino con cancer de: 'h

: lmmu tuaen "struis crenica.A duerenc:la do J.a cirra menc:lonuda
_'cahe mancionar due sblo 3'por 100 o menos’ el total de 12’ pobla -
“cibn de raza ‘blanca sufre esta enfermedad.ba stpilis es “también -
un :factor de ciertos casos de cancer en el labio,piso de la hoca -

y superficie.bucal.ﬂo parece existir ninguna relacién entre la si

£ilia y los carcinomas de encla,paladares durc y blando,amigdala~
y faringe.

Leygoplasia

Descripeidn clinica de varias lesiones hiperqheratdsicas blan -
cugcas de mucosa bucal algunas de ellas pueden resultar precan -~
cerosas o incluso mostrar degeneracifn maligna,en viéta de su ang
tomia patolégica,pero no en relacifn con su agpecto clinico,exis~
te la idea errfnea de que todas las placas blancas de la boca son
precancerosas y deben considerarse anunciadoras de céncer bucal.
También es errénea la creencia de que se puede establecer con cer
teza la anatomia patolégica de la placa blanca con la simple ob -
servacién clinica.EBs preciso relacionar esta con la histopatologia

y a veces la citologla exfoliativa,para establecer un diagnéstico,
tratamientos y pronbésticos correctos.
Fagtoras dentales

Se han mencionado otras variedades de irritacién cxé4nica como -
factores degencadenantes importantes en los individuos predispues
tos al célncer.Bs el caso,por ejemplo,de la irritacién ocacionada
porl los dientes rotos,agudos o cariados,prétesis mal ajustadas,
coronas y obturaciones,y sepsis bucal,fle dijo también que no ocu-
rria céncer en una boca limpia.Aunque esta afirmacién no pucde

aceptarse en forma literal,destaca la importancia de una buena -
higiene bucal como medida profiléctica anticancerosa.Algunos den~
tistas todavia piensan que el galvaniamo puede ser wn factor etid

16gico de los tumores malignos de la boca.Tarde o temprano se da-
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irh'cucnu que este EenOuem no contr:lbuye a 1a apar:i.cidn dc -
zlc&ncer. :
S :

rftahiiiif;éidﬁ'éiénidé qﬁizﬂﬁib ﬁﬁedi‘bfodﬁéii'caicef por ai-

,,sola.Tal vuz figure en la ecuacibn algﬁn Pactor de tipo pro=-—
teccidn individual Es posible que se vrequieran,para producir -
céncer en individuos con un alto indice de nrotecéién,la accién ”
prolongada de factores irritantes potentes.$i se quiere,puede -
pensarse en un fenfmeno inmunitario.Por otra parte,10s indivi -
duos con un bajo indice de proteccifén podrian sufriyr céncer con
mis facilidad,Prente a una irritacién relativamente breve,Algfin
dda qpiza se demuestre que actfian sobre la génesis del céncer -
muchos factores de tipo hormonai.
Pactores socicscondmicos

Varios investigadores en todo el mundo han obsevado un aument

progresivo de mortalidad por céncer en grupos sociceconémicog -

cada vez mis bajos.Este aumento se refirié a clnceres de piel,
labios,laringe,boca,esbfago y estémago.

En general,las cifras de mortalidad resultaron dos veces mag «
altas -en trabajadores no especializados que en los miembros de-
alguna profesiftn.Quizé se requieran mayores esfuerzos educacio-
nales respecto a la deteccién del céncer en los grupos socio —-
econdmicos "bajos" de dificil alcance.
Cancerdgenos

Desde hace algunos aMos se enfocd la atencién de los investi-
gadores de laboratoric en el papel de varios agentes externos -
(conocidos como cancerigenos quimicos) y de los rayos X o del -
radio en 1a etiologia de los tumores,
Algunos de los agentes de mayor importancia de los cuales se -
sabe ahora gque producen céncer en el hombre son el arsbnico, =~

alquitrin,brea,narafina sin refinar,petrdleo crudo y su

© deri-
vados;benceno,colorantes de anilina,rayo

5 X,radiaciones del Ra,
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, ,_x;dyoi ﬁltrivioidth y‘-uéhos "otros." B‘stos: qéhtes se nlaciondn:;'

01 chcer de 1a piol princ;tpunnte.mque p'ueden cnusn' -
: ub:l.h" cimos clum: prohmdos. :

W—.‘!ﬂm
 se caracteriza por disfagia y wa  anenia hipocrdmica Micro -
. cftica., Bs comfin encontrar una lengua muy 1isa,a menudo dolo =
rosa,boca seca,ufias en palillo de tambor 'y egtomatitis angular,
Se observan cambios atréficos en la mucosa de la boca,faringe,
esbfago alto y vulva., Bstos tejidos son secos sin elasticidad -
© ¥y de aspecto lustrosc. Ademds existen sintomas gemerales,como -~
agitacién,palidez,edemas de los tobillos y disnea.
Muchos de estos pacientes son anodontos,y perdieron sus dientes
en &poca temprana de la vida.

" Bs comfn la queja de boca dolorosa con imposibilidad de soportaw
law: prétesis. Ademis los pacientesgon sindrome de Plummer~Vinson
elen reportar espasmos de la garganta o que la comida queda -
atorada ex la garganka, la disfagiajcaracteristica de esta enfgy

medsad que es muy importante,parece debida a degeneracién mus -
cular a nivel esofégico.

Bl diagnéstico puede establacerse a partir de la historia clf -
nica y las biometrfas, Suele existir cierto grado de aclorht -~
dria, Este sindrome puede sexr grave pues en estos pacientes son
commes los carcinomas bucales y farfngeos. En un estudio de -
Ahlbone sobre 250 enfermos con carcinoma de boca y vias respi-
ratorias altas,70,por L0O mostraban sindrome de Plummer-Vinson,
El dentista debe observar a cortos intervalos los pacientes que

muestren estos sintomasg,vigilando l1a posible aparicién de lesio-
nes malignas.

Querat8sig senil

Cambios de pigmentacién angiomas adquiridos,manchas de piel y
fibromas cutdneos son las lesiones mds Precucntes en personas -
de edad avanzada. Al igual que la leucoplasia,la queratfsis =
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:'senu (en especial las’ lesiones mutiples) pueden sufrir deg. -', :
. naraciOn naligna sin- que se: percate de’ ello’ ‘el paciente.el me -

dico o el dcntista-cn ‘efecto las lesiones: qmatosicn.qm lxn, o
'tiuron vy !ugron ereciendo durante afios (varios);llagaron a agep
$arse como parte de 1a fisonomfa normal del individuo;los cam -
biog de tipo maligno en alguna de las numerosas placas de querg
t0sis,progresivas e incidiosas,pasan inadvertidas hasta que un
brusco aumento de la rapidez del crecimiento origina una lesibn
de un tamafio relativo tal que sorprende,no s6lo a un paciente,=-
sino al médico tratante. Los dentistas deben aconsejar a gus ~
pacientes un tratamiento inmediato de estas lesiones de quera-
ténis,cuando todavia plantean un problema sencillo,
Log cambios seniles de pigmentacién,las manchas cuténecas,y los-
fibromas de piel no tienen mucha importancia clinica.
Mo e

Las molas,pigmentadas o no,van aumentando de tamafio en adultos
y ancianos,y en ocaciones preocupan mucho al paciente sin motivo.
BEs raro que aparezca un céncer en estas lesiones,pero quizh sean
las mAs Precuentes entre las que puedan confundirse con un ¢in e«
cer cuténeo, De cualquier manera,cabe encontrar carcinomas de -
células basales,a veces pigmentados, sobre la base de una mola,
Haturalmente, ol peligrosisimo melanoma maligno proviene de una-
mola pigmentada.La Precuencia de degeneracidn maligna de una ——
mola pigmentada es bajisima. De los millones de molas que exig-
ten en la poblacién, son poquisimas las que llegan a molestar a
quienes la sufren;pero las pocas que degsembocan en céncer mu -

chas veces producen la muerte.También on éste caso la lesién -

inicial puede dominar todo el cuadro. Cualquier cambio de as -~

pecto de una mola previamente exisgstente debe dar lugar a muchas
sospechas,

Nevug pigmentado

Es raro en los tejidos blandos de la boca a pesar de 5u gran-
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de su gran frecuencia en la piel (casi todas 1as personas tianen ’
\mo ) varios news cut&neos) se consi.du'a genex-almente como una
: n!onncun cough:lta 0. dol desarrono nts que como'. una neo = .
 91asia.aunque algunas variedndes poseen un claro potencial de -
transformacibn en un melanoma maligno,

.El.nevus pigmentado puede existir ya en el momento del nacimien
to,pero generalmente aparece durante la infancia o inclusoc en -
afios posteriores. Caracteres clinicos del nevus pigmentado que

se pregentan en la cavidad oyal:

a) Es una masa de color alterado,lisa,plana o ligeramente cle -
vada bien limitada sélida.

b) Suele ser de pequefio tamafio,oscilando entre varios mm o va =
rios cm de di&metro,

c) E1 color suele ser azul intenso o azul negro,aunque a veces
‘se ven nevi de color pardo y tostado.

d) En algunos casos raros,el nevus pierde la pigmentacién,mos -

trando s610 el color rosado p4lido de los tejidos orales norma-
les,.

e) Se localiza con mis frecuencia en el paladar,encfas y labjos.
Carcinoma "In Situ"

(Enfermedad de Bowen,Carcinoma intraepi ~-
telial)

ElL término de carcinoma “In Situ" se refiere a un carcinoma -

superficial cuyas caracteristicas neoplésicas quedan limitadas
finicamente al epitelio escamoso:en otras palabras,la lesifn es
una neoplasia intraepitelial que no tiene caracterfsticas inva
sivas. Puede decirse que no es un carcinoma ya que no se lec ——
puede demostrar invacién,que es una caracterfstica cardinal de
las neoplésias malignas:y,de hecho,sc cree que no es més que ~
una disqueratdsis avanzada o intensa (leucoplasia)

51 carcinoma "In Situ” puede ocurrir ¢n cualquier lugar de la-

cavidad oral,pero se presenta con mayor frecuencia en el piso~
de laboca,en la parte ventral de la lengua,o en los tejldos del
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! :naladu- bundo ° de las, anigdala;.

Histolbgicamente _parece. una leucoplasia avatzada afectando to -‘

;das Jas eayas dcl cpitelio escamoso. e observan hiperquerathb :
acmtbs:.s y so’bre todo . disqueratésis.lln hanazgo L’recuente Yy sy
gestivo que encontramos en &sta regién es el abultamiento dex -
epiteli.o.‘aimque la capa basal celular estf intact‘a, Es impor ~w
- tante realizar una extirpacién completa para evitar la posible-
“transfoymacifn en un carcinoma infiltrativo,
Carcinoma de célnlas basales
Conocido muchas veces como neopldsia “benigna maligna®™ o como
carcinoma benigno,lo que indica gque no tiene todos los criterios
higtolégicos de las neoplésias francamente malignas,
Cumple los dos primeros requicitos:
a) Proliferacién incontrolada de células anormales.
b) Inpiltracibn o invacién,pero muy pocas veces(en menos de 1 w
por 100 de los casos)satisface el tercer requicito que es el .de
dar metéstasis., Aungque el carcinoma de células basales vuede de
garrollarse en cualquier regién de la cara,cabeza y cuello,su -
localizacién mids Precuente es el tercio medio de la cara,en la-

zona comprendida entre la comisura de 1a boca y el boxrde exter—
no del ojo,

Papiloma

Neoplésia benigna de epitelio escamoso,muy Precuente en la be
ca avnque no tanto como el fibroma. Aunque puede localizarse en
cualquier lugar,es mls frecuente en 1los labios,en la mucosa la=—
bial ¥y bucal,y en la lengua. Se presenta por igual en ambos se-
X0s y en personas de todas las edades,

Se ha escrito mucho en relacién a la naturaleza prem=aligna de -
la lesién y gobre su potencial de transformacién en wun carci
noma,peroc fgta malignizacién es rara,si ogs que ocurre alguna -

vez, Sin cmbargo la papilomatfHhais mGltiple,si que tiene tendencila
a maligni,arse.



;_nu-mmmipu

- La papilomatbsis mﬁltiple es un tumr raro:de la- cavidad omﬂ,. '
- sus caz-actues histologicos son esem:ialmemte 1os del' papiloma
" pero sus mﬂltiples prominencias.su tendencia a 1a malignizacibn _'
¥ su mucha mayor posibilidad de desarrpllar zonas’ disqueraté ——
sicas son razones suficientes para considerarla uwna Lesion prew
maligna,
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meA BPIDEDDIDE

Pnadan puuntnrsa cu'dnonns de- c&l\uas oscmsas douﬂequm‘ &
que cxi:tu tales’ c&lulas:piel.“labio.cavidnd bucal..euringe.lax‘in— '
;go.esbeago.cneno del ftero,pens, valva, ano,etc.

En la piel de la cara,el carcinoma de células escamosas, aunque -
muy importante,es mucho menos frecuente. que la variedad de G& w-
lulas basales. En cambio,'es con mucho el tumor maligno més fre~—
cuente y grave en la cavidad bucal. Esta variedad histolégica de
c&ncef representa casi 90 por 100 de 1los casos de tumores malig-
nos de la bocajcasl el resto corresponde al adenocarcinoma,quer=
guele ocupar el paladar,donde se origina en gléndulas salivales
accesorias,o mis raramente en glindulas mucosas.

En contadas.ocasiones,'se encuentran en las mucosas orofaringeas
otros tumores malignos como linfomas(enfermedad de Hodgkin,lin-
Posarcoma,linfoepiteliomd), y melanoma.

Law met&stasis cancerosas de focos primarios alejados pued

en
algunoa casos afectar la

e P S R e R e o T 1
L8TCEA ¥ TU2aaT

les ¥y huesos de la cabeza,incluyendo el maxilar inferior.

Es raro que surjan problemas diagnfsticos en estos casos,por la
existencia de la enfermedad primaria y porque suelen existir o-
tras metlstagis claras y reconocibles;peroc en ocasiones una me-
tlstasis alslada a cabeza y cuello puede ser el primer indicio-
de un tumor maligno primario alejado,

Un enfermo atendido por el Dr, Burket,con un diagnatico de -
sarcoma osteogénico de la mandfibula,resulto presentar una me —
tistasis tnica de un carcinoma del recto,

Bn resfmen,el carcinoma epidermoide de orofaringe de tipo es =
camoso representa la tercera parte de todos los tumores malignos
de éabeza y cuello, En lg cavidad bucal aisladamente,este carci-
noma conatituye causi 90 por 100 de todos los tumores malignos de
la mucosa, El resto,menos de 10 por 100,corresponde a adenocarciz
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“nomas., Los narcouai de te‘jidos“blindbs’:'y xoé tumores dé"origeﬁ
',°9°° o dental representan Qnicmnente 2.5 por 100 de: todos 1os-
tumores mangnos de’ cabua y cueno.‘

. Bon de grm iutez-es los tunores malignen que provienen de pars-i -
tes blandas,como el .eibrosarcoma.y lostque se originan en huegos‘
y dientesﬁcomo el amnloblastoma.pero hay que recordar que el ~
problema fundamental de los tumores de los tumores malignos de
la cavidad bucal es el carcinoma de c#lulas escamosas.

3810 podremos mejorar la situacién global respecto a tumores -
bﬁcales cuando logremos diagnosticar y tratar mls pronto y mls
eficazmente el carcinoma de células escamosas,con intervencién

del especialista. Por lo tanto es Pundamental quemtodos los den-—
tistas tengan muy presente este concepto.

RAPIDEZ DEL DESARROLLO
CANCEROSO -~ ESCALADA
No todas las variedades de tumores malignos progresan o destrm
yen los tejidos con 1a misma rapidez;o sea,en cada é6rgano,te -
jidos o regién cabe distinguir varios grados de malignidad para
una misma variedad celular de céncer,
Se pucde aceptar que los qrados m&s bajos de malignidad corres-
ponden a tumores de crecimiento muy lento,en 10s cuales existe
duda acerca del carfcter maligno,incluso despues de un estudio
cuidadoso 1llevado a cabo por anatomopatdlogos experimentados. A
partir de este nivel de malignidad,existen grados progresivos -
en las ncoplésias malignas que aPectan el mismo tejido del mis-
mo érgano. Contrastan mucho con los tumores malignos de creci =
miento mls lento,otros de invasién rapidisima,y de evolucidn -
continua ¥ devastadora,que corresponden al orden de malignidad
més elevado,

Por lo tanto,los tumores nacdidos en 108 Mismos -

pucden cubrir toda la goma de malignidad, Por fortuna,
estos tumores de v

tejidos

apidicinmo desarrollo,completamente incurables,




son raros cn:la boca.

Durante muchos -afios,los clinicos que se ocupan de c&ncer.como
Jci.mjanos y rauclogos.han ccmocido ‘estos. distintos gx-ndos de ~
3dosirrollo tumoral o de’ malignidad.en tunores del mismo tipo,
:A pesar de~vario- intentos para aprovachar egtas obsqrvacionesr

solo se 1ogrb cuando Broders, anatomopatélogo de La clinica MAyo,
publico su sistema de clasificaciénm tumoral basada en grados di
versos de diferenciacién celular.,

Bl método de Broders para clasificar tumores se basa en el he
cno bien conocido de gue el tejido adulto normal presanta una =
diferenciacitn completa,mientras que,inversamente,los tumoras -
mnlignos mustran poco o ninguna.

Las c&lulas normales se difevencian para llevar a cabo una fun~
ci6n especial;por ejemplo,encontramos en la piel varias capas -
de células planas especializadas en vroteger al organismo;exis-
ten gléndulas de un tipo o de otroj;existen foliculos pilosos, -
etc,BEl tejido tumoral,cuyo crecimiento no tiende hacia ningtn -
Pin especifico,siempre gse aparta mds ¢ menos de esta diferencia
cibn.Cuanto mis maligno sea un tumor,menor sefd su diferencia—
cibtn - y menor también las posibles finalidades de este creci -
miento., Inversamente,cuanto mis diferenciado sea un tumor,menor
seri su malignidad ~ como si el tumor intentara (sin lograrlo)-
llevar a cabo la funcibn de las cfAlulas normales.

Es posible reconocer estos distintos grados de diferenciacién -
n jo el microscépio;permiten predecir con relativa exactitud
los comportamientos de los tumores malignos.

Por lo tanto,se pucden establecer dentro del gruphk de los tumo-

res los siguientes grados,basados en el nivel de diferenciacién
celular.

Grado 1 .~ Diferenciacién en 75 por 100 de céirulas.
Poca malignidad. 25 por 100 de células malignizadas-
y 75 por 100 de células normales,

Grado 2 .- Diferenciaciétn en 50 nor 100 de las células.
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) Mnignidad im:emedi.a baja.

‘5Q por 100 de: células malignas y 50 por 100 de células normalas.
G:ndn 3 .- D:I.!ornchcibn cn 25 por 100 de las ctl.ulas.
 Malignidad intermedia alta. L
Grado 4 .- bi!aronciacidu en menos de 25 por 200 de 1as células{

Gran malignidad.

Bl estudio microscbpico no es la finica manera de establecer un
probable fndice de " virulencia tumoral ",con las.consecuencias
pronfisticas que entrafia para los tumores de la boca.
~'Se han creado métodos que combinan el estudio microscépice con-

ciertos signos clinicos,Se ha visto que adem&s del aspecto mi ~
crogcbpico del tumor,otros factores influyen importantemente en
el resultado final, Entre los factores que el Dr Burket consi -
dera fundamentales para establecer un indice de malignidad ba -~
sado en métodos clinicopatolbgicos, se cuentan el aspecto micros
cépico vy su corolario,el grado microscépico;la situaciétn del tu
mor;el tamaflo de &ste;la edad y sexo del paciente;la presencia-
0 ausencia de sffilis u otras enfermedades generales;la rapidez
propia del desarrollo;la presencia o ausencia de metastésis;la-

aplicacién de una terapbutica previaj;la presencia o ausencia de
dolor,la cooperacibn del paciente,etc,
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z VARIAGIONES DE LA’ RAPIDBZ DEL DESARRDLLO SN EL
LN . ,” cAlnlloyA{BPIDllnDtDB ST £
En fozma gcnaral.se puede. estabiecer ‘una 1ista de 1os distin‘
; 'tos ‘lugavres donde ocurren carcinomv epidermoides,en relacifn -
con su grado pramedio de malignidad. Cuanto m&s maligno es un -
tumor,mayor es la rapidez con que crece,produce metagtisis y -
destruye los tejidos sanos. Por ejemplo,el carcinoma de células
‘basales es menos maligno que el de células escamosas eh la re —

gifn de la cara,y el desarrollo del primero es netamente més ~—
lento que el del segundo.

No se encuentra en forma primaria el carcinoma de células ba-
sales en el borde cutaneomucoso en la regifn del labio o en la-
boca. Pero en promedio,el carcinoma de célulus ascamosas es mu—
cho menos maligno en la regibén de la cara que en el labio;inclu
so puede decirse que en el carcinoma de c&lulas escamosas la ra
pidez del desarrollo y la proporcién de curaciones varian segln
la localizacién del tumor. Por ejemplo,un cqrcinoma de células—
egcamosas de la piel,con una imdgen microscbpica idéntica a la-
de un carcinoma de células escamosas del labio,suele desarrollar
se menos rapidamente,invadir menos tejidos,producir menos metés
tasis y evolucionar mAs ,lentamente; finalmente,su pronéatico es -
mejor que el del carcinomz labial. Existen notables excepciones

a esta regla,

En ocasiones,ciertos clnceres cepidermoides de la piel son tan
malignos como célnceres de otras regione

Pueden establecerse,entre cénceres de labio y clnceres intra-
bucales,las mismas diferencias que entre clnceres de la pisl y -
cinceres del lebio. En otras palabras,el carcinoma de células ~
escamosas promedio del lablo suele ser un tumor mucho menos ma-
ligno que ¢l carcinoma intrabucal. Ahondandomis ,y en términos

generales, al.ir orogresando hacia la parte posterior de la cavi
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”_fdad. bucal,el grado de malignidud awnanta.

‘Por e!emplo lns lesiones der paladar duro auelen ser ‘menos ma =
:tgnas que 1as del paladar blando.lan de 1a encia inferior: ) el

piso ‘de la boca. Bl carcinoma del tercio cmterior de 1a l.engua-

suele ser menos maligno que el carcinoma del’ tercio medio,y M-
" cho menos que el carcinoma del 're.rcic posterior,

Debe recordarse que los tumores que ocupan una zona mis pos -
“tepior suelen estar menos diferenciados,con maybr anaplasia;por

lo tanto resulta més destructores y producen metéstasis antes -~
que las lesiones de la regiftn anterior. Paro aparte de estaw -
vonsideraciones,las lesiones de regidn ponterior,microscbpica ~
mente idénticas a las lesiones de la regifin anterior,resultan -
mbs malignas Yy tienen un peor pronbstico.

No cabe aqui proponer una posible explicacién. En el cuadro A-3
figuran los focog de carcinoma epidernoide on funcibn de
do promedio de malignidad.

(Cuadro 4-3)

su gra

Grado promedio de malignidad
(en funcién de 1a localizacién)

'Localizacién Metéstasis por 100 aproximalio
Carcinoma de células basales de o]

la cara

Carcinoma de células escamosas

Cara 5 = 10
Labio 15 - 20
Paladar duro 20 - 25
Encia superior 25 - 30
Superficie bucal 30 ~ 35
Encia Inferior 40 - 60
Porcibn bucal de 1la lengua 50 -~ 60
Piso de la boca 55 = 65
Paladar blando 70
Raiz de 1a lengua 75
Amigdala 80




: mms’ QUE nonxm.m B Aspccm :
: cx.mmo nsn oANCER |

”‘17asp-cto de 1as lesiones cancerosas ae cualquier tipo o si-
tuaciﬂn varia con ciertos factores. . Do

Nos ocupamos fundamentalmente de: los carc1noma5 de la boca.

Log - factores gn cuagtién son:

1.~ Caracteristicas Macrosctpicas del tumor:

A) Infiltrante (invasor)
B) Proliferante (no invasor)

¢) Una combinacién de Ay B

2+~ Caracteristicas microscOpicas del tumor:

A) Carcinoma epidermoide
B3) Tumores. adenoides

a) Adenocarcinoma

b) Tumor mixto

cY LinPosarcoma ( enfermedad de Hodgkin )

D) Linfoepitelioma
E) Melanoma maligno

Jeo~ Existencia de lesiones predigponentes:

AY Leucoplasia

B) Glogitis sifilitica o atréfica
c) Papiloma

D) Molas cutineas

E) Queratosis senil, alteraciones de la pigmentacién de piel.
4.~ Localizacién del tumor

5.~ Ritmo de crecimiento

6.~ Tardanza debida al paciente

7.~ Tratamiento previo

A) Irradiacién
B) Cirugla

. C) Electrocoagulacién
pY Chusticos
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' Aspectos ‘de’ mwox- 1mportancia : el Ty
Aunqnc no: podmos uainnr con. detaues todos estOs factma

mdu:lcantes.ts prec:l.so" mencionar 103’ puntog de mayor import.-m-
. c’-la :

1..- cuactcristicas macz-oscbpicas del tumor,
La paxabra tumor :podria hacer pensar que ch todos los cinceres
exste una masa o prominencia visible y evidente,considerando -

que el clncer es un tumor. La verdad es que pueden existir cén
ceres con muy escaso crecimiento extermo

« Batos cAnceres CO -

rresponden a las variedades infiltrante o invasora,y son mAa -

maligros que la variedad no invasora,llamada proliferante,

Bl tipé proliferante es principalmente un desarvrollo hacia a -

fuara con poca tendemcia a invadir los tejidos,

Puede decirse que las tumores proliferantes sc aproximan al exa
minador,'y son pocos malignos,y que los tumores infiltrantes se

alejan del examinador,y son muy malignos. Existen varias combi-
naciones de los tipos mencionados.

Un tumor proliferante,con su masa externa relativamente grande-
en corparacifén con su infiltracién profunda,puede impresionar -
a8y al observador sin experiencia,dando idea de mayor peligro;

pero la lesidn mis maligna y peligrosa es el céncer invasor ul-
cerado,con muy poco desarrollo hacia afucra.

La gravedad de un caso no depende de la protucién de un tumor;
algunos tumores benignos sobresalen notablemente y alcanzan gram
tamafio,en tanto que clertos tumores malignos todavia son muy pe
quefios cuando ya han emitido muchas metAstasia mortales para el
enfermo. En general,las lesiones que crecen hacla el examinador
son menos malignas que la que infiltran,alejéndose del clinico,
2,~ Caracteristicas microscédpicas del tumox,

La estructura celular de un céncer influye importantemente sobre
su agpecto clinico., Por ejemplo,el tumor epidermoide de la cavi

dad bucal se ulcera pronto y puede mostrar un borde duro en ~—
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ribete,en tanto que al tumor adenoide corresoonde a una masa sub,
mucosa m&s o menos globular 5610 en sus ﬁltimas etapas ticndo a-
-ulcerarse- . =
Los tumores adeno1des(tumores mixtos y adonocarcinomas) suclen
ser circunscritos.incluso parcialmente ancapsulados,
Es Precuente tna cipsula sélida en los tumores mixtos del pala-
dar.Los tumores 1d§noides no son tan duros como los carcinomas
epidermoides,y en general la mucosa superficial sigue intacta -
hasta Pases muy avanzadas, Bl tumor mixto tiene una evolucifén -~
més lenta que el adenocarcinoma,y la ulceracién es m&s tardia.
El linfosarcoma suele afectar las amigdalas o la faringe.
Bl linfosarcoma de amfgdala en general se ulcera mucho antes que
el carcinoma eplidermoide de amigdala,y se desarrolla mis de pri
sa, Bl carcinoma anaplésico de células escamosas,el carcinoma-
de células de tramsicion y el linfoepitelioma suclen ocupar una
posicién mis posterior,generalmente en la Paringe. Cualquiera -
que sea su localizacifn,el melanoma maligno cusi siempre se re-
conoce pronto por su color caracteristico azul negro,debido a -
la melanina., Bstos tumores se deben casi siempre a degeneracién
maligna de célulac de un nevus,dando una mola,
Puede haber melanomas malignos en la cavidad bueal,pero son ra—
ros. En contadag ocasiones, puede desarrollarse un melanoma ma=
ligno sin formacién de pigmento, Estos melanomas rara vez se -
reconocen clinicamente y es dificil identificarlos bajo el mi-
croscopio. Constituyen el llamado melanoma sine melanina.
Cuando afecta la plel,el carcinoma de células basales pigmen -
tado puede ser confundido clinicamente con un melanoma maligno
por un observador novel;para un experto,las caracteristicas pe
culiares sueclen bastar para un diagnéstico correcto,

3.~ Bxistencia de lesiones predisponentes,

El aspecto del carcinoma o su diagnéatico precoz,pucden depen~

der de 1la exigtencia de una lesidn previa.
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En ocnsiones.esta 1e516n previa domina el cuadro y- puede in -
ducir en error . un examinador poco cuidadoso.

Lencopllsia.glositis sifilitica.molas cut&neas}queratdsls 5e~

nil, Estns lesiones se mencxonan como’ 1esiones precancerosas an
el Cauitulo 11,

+4,~ Localizacitn del Tumor
Los- focos aislados masiimportantésdde carcinoma epidermoide
de 1a pielrsonrla nariz y los pirpados.

La mayor parte de las legiones de la nariz corresponden a car
cinomas de células basales,en tanto que en el phrpado existen -
casi tantos carcinomas de células basales,como dn células esca-
mosas. En forma tipica,el carcinoma de células basales presenta
un borde duro traslficido,enrrollade y perlado,y un centro depri
mido y ulcerado, El carcinoma de células basales se ulcera més-
tarde,la invacién que produce es mids rara y mids lonta.

La degeneracién maligna sigue la linea de menor resistencia.

Se cree que el céncer cutdneo se extiende mds Pacilmente por 1a
s lineas de las fisuras embrionarias. Durante algfin tiempo,las~
aponeurdsis musculares constituyen una eficaz barrera contra la
diseminacién del céncer,al igual que el cartilago y el hueso,=—
cuando hay poco tejido disponible para la extensidn en profundi
dad del tumor,por ejemplo en el ,caso de un tumor maligno en el-
paladar o la encla,la legidn puede extenderse periféricamente——
antes de invadir el hueso,

5i se extrae un diente,se rompe la barrera natural y el tumor
invade rapidamente el alveolo dental hasta destruir la mandibula.
Muchas veces el céncer del piso de la boca es muy maligno e in-
vasor. No hay barrera natural que pueda retrasar su evolucibén ¢
diseminaciér, Los cénceres del piso de la boca,tercio medio y -~
pvosterior de 12 lengua,amigdala y paladar hlande suelen ser de-—
tipo invasor. Loas cinceres de estas regiones cuelen tener un a

pecto que no corresponde al dran peligro que entraiian,
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_ De hecho son como los tempanos de hielo - la mayor parte doil”
;tumor es invisible.

B1:Dr Burket acostunbra 11:mar a estos tunnrus malignos infii -
.trantes de la’ piel ‘o'de 1la cavidad ‘bucal "tumores tempanos" o«
: --En las lwsiones situadas eh 1a regién posterior las metls ~-
‘tasis son mis frecuentes y m&s dificiles de prodecir. Por 10 «-
‘‘tanto,el cuello puede mostrar muchas alteraclones,a las que ha-

bra que buscar inicialmente. Cuando el cléncer bucal afecta el -
makilar inferior en forma secundaria,podria punﬁarse que el di-
agnbstico fuese seacillo., Solo es asi en 10s casos que no reci-
bieron irradiacibn terap&utica. En 10s tumores bucales someti -
.dog a dicha irradiacién,resulta muchas veces imposible distin -

guir la osteltis por irradiacién,con osteonecrésis,de la inva--
" gi6n carcinomatosa a la mandibula,

No es raro que coexistan las dos lesiones.
S5e~ Rapidez de crecimiento del tumor

La rapidez con gue crece el tumor influye en la evolucién ddi
céncer, produciendo camblos visibles o aprsiables al cabo de un-
tiempo variable. En otras palabras,no todos 1os cénceres cre
con la misma rapidez;un tumor dado puede duplicar su tamaflo en~
un mes,pero otro,con un tamafio inicial semejante,quiz& requiera
seis meses o un afio para llegar al mismo estadic. No debe pres—
tarse demasiada atencibén a la rapidez de desarrollo para esta -
blecer el dlagnbstico clinico. En cambio,el Ffenémeno ai afecta
mucho al pronéstico. Un tumor de crecimiento r&pido suele ulce -
rarse antes. El desarrollo es mds rapido que el aumento de rie-~
go sanguineo,lo que desemboca en necrdsig,
6.~ Tardanza debida al paciente

Defimicifn de la tardanza: La tardanzia os el tiempo que trams
curre desde que el paciente observa una snomalfa en su cavidad-
bucal y ¢l momento que acude al profesionista,
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81 aignificado de una tardanza pequeﬁa depende del tamaﬁo -
,'del tumor. Por ejemplo,un enfermo con -ana 1esibn pequeﬁa de: pg‘:‘
al labio o lengua, que acude pronto aL n&dico o al dentista.esua’
,un paciunte intelmgente.preocupado,y sabe lo- que eg el cancer-’
" 8in embargo, sl se recibe un’ enfermo de las mismas caractexdse-

ticas,con antecedentes recientes,pero una lesidn relativamente
grande,es probable que sl tumor sea de crecimiento rapidisimo-

DEbe insistirse en que habitualmente,una lesidn maligna de fira

n tamaro con antocedentes breve: significa wna historia clinia

inadecuada o vn paciente gue no relata los acontecimientos de -
manera fehacicnte .Una tardanza sumamente breve (del orden de
d%as) suele significar que se esti Prente a una lesién benigna,
1la brevedad d4¢ los antecedentes no debe ser causa de error.

Quiz& el paciente calcule erréneamente 1la duracién del pro-

blema. Una historia prolongada semana o meges debe hacer pen —~

sar en cronicidad,lo que muchas veces es sinbénimo de tumor ma-
ligno. Un observador con exneriencia en atender tumores pusde~
apreciar con bastante exactitud la rapidez de desarrollo de un
tumor y las esperanzas de curacidén del paclente que viene a —
verlo con antecedentes de una evolucibén entre varias semanas y
algunos meses. Muchas veces,resulta mls f4cil predecir la futu
1ra evolucidén del tumor cuando se conoce su evolucidn pasada,

Por cjemplo,si una lesién que ha durado varios meses presen
ta pocos datos de infiltracién,sin metdstasis,etc,es probable~
que el tumor tenga un indicio de malignidad relativamente bajo.

Frente a una lesién de corta duracién,incluso de tamafia me -
nor,se sabc noco de su evolucién uiterior. Quiz& ya existan me
tastasis, aunque no se manifiesten clinicamente, De cualquier -
manera, sea grande o pequefia la lesién,y larga o corta la evo -
lucidn, ae debe pensar primero en un cinocer y se debe tomar una
biopsia.
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.--‘ hatamiento provio ‘ g :
. llaturalmente.los diversos tratamientos pueden alterar el ag- “

pecto de un tumor maligno. Una extirpaci&n quirﬁrgica inadecua-[
‘ da da’ lugar a recaidas lubeux&neas en la piel,o submucosas e in
'tramusculares en la lengua o el labioc. Bstos restos actxvos se=
identifican como nédulos subcuténeos o submucosos. En ocagiones,

una reaccibn de cuerpo extrafio por catgut absorbible puede hacer
pensar en reactivacién de un resto maligno.

~ Una irradiacién inadecuada puede en ocasiones aplanar,reblan
decer 0 aparentemente curar una lesibn maligna, En estos casos,
los antecedentes son de gran impértancia. La irradiacién inters
ticial (en general con agujas de radio,y en ocasiones de radén)
puede ocasionar cicatrices subcuténeas duras que sugieran restos
o recaidas del tumor maligno,en especlial en la lengua o el cue-
1lo. La electrocoagulacidn superficial o el tratamiento con ca-
dsticos pueden dar lugar a alteraciones inflamatorias secunda —
rias alrededor de un céncer,modificando el aspecto de &ste,pero

todavia puede reconocerse el carlcter maligno de la lesién indu
rada.




KISTORIA CLIHIQA Y SU
SVALvACION ; L : S
La historia clinica en,general constituye un paso.fundamental
fpara llegar a1 diagnbstico de un estado patolégico, Para el diag
‘n6sstico .de un tumor maligno ‘de la boca,es evidente que 1la his -

torie clinica desempefia el mismo papel;perc deben conocerse y -
comprenderse bien sus limitaciones,

En vista del conocimiento actual del problema por el profesio-
nista y el lego,los clnceraes de la hoca se diagnostican un poco~
‘' mas temprano que hace 20 afios, Bgs de esperarse que en 1975 apro-
ximadamente, acuda a consulta una proporcidn cada vez mayor de pa
cientes con clnceres de la boca cada vez menas ricos en aquellas
caracteristicas que,actualmente,simplifican hasta cierto punto -
el diagn6stico iclinico por parte del egpecialigta.

Hoy dia,al interrogar un paciente con céncer bucal,el dentis-
ta o0 el médico suele percatarse de que la lesibdbn ha existido du-
rante bastante tiempo, Se trata,pues,de una lesién crénica.

Quiz& el paciente pueda seflalar la fecha de inicio,hace varis
semanas o incluso muchos meges. El pacicente puede haber recono -
cido la naturaleza progresiva de la lesidn, sufriendo molestias -
cada vez mayores,abandonendo h8bitos como mascar tabaco o fumar,
etc. El carécter crénico y progresivo de la enfermedad debe ha ~
Cer pensar en un tumor maligno.

Sin embargo -y este aspecto es de suma importancia- no todos-
los pacientes mencionan una evolucifn prolongada,de hecho,algu -
nos insisten en que la lesidén {que casi seguramente ha existido-

por varios meses) aparecif bruscamente,una semana antes,y se pre

sento como lesiédn de dos,tres o hasta cuatro cm de difmetro,

Casi la

tercera parte de los pacientes suministran datos de -
este tipo.

NHaturalmente,estos antecedentes cnrecen de utilidad,

El dentista debe descartar 1os antecedentes de evolucién ripida-
que suministran estos enfermos. Tales interrogatorios llevaron -
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Mchos centena.res de no especxalistas a pensar que wn trastorno "
de cvolucibn tan corta debla ser inflamatorio. _
Hly q“‘ mgar e.n el c&ncor.aunque a!. paciente 1nsista on um

na lesién reci Eﬁ-G.j debe tomarse una niapsia. ;

El dentista y el médico deben tener presente que los pacientes~
instruidos por las publicacicmes y divulgaciones recientes so -
bre el clncer casi seguramente acudirfn en nfimero cada dfa ma -
yor conlesiones cada dia m&s precoces.

Bstos pacientes se presentarin con antecedentes reales de una ~
svalucidn breve.ademds, mostrarén lesiones peguefins,probablemen—
te deprovistas de las carateristicas que por ahora Ffacilitan ek
diagndstico de tumor bucal maligno para el observador experi -
mentado. Respecto a la evaluacidn de la historia clinica,pode-
mos concluir gque la mencién de cronicidad apoya un diagnbstico-
de tumor maligno, pero que una evoluciédn aparentemcnte breve de-

ninguna manera descarta este diagnfstico.

En general,estos antecedentes suelen tener mayor wmlor en ~-
cuanto a tratamiento y a pronbstico que on cuanto a diagnodstico.
EXPLORACION FISICA
Debe observarse y palparse con un dedo la totalidad de la ca
vidad bucal. Al llevar a cabo un examen de li boca,el dentista-
no debe emplear en forma apresurada o distraida el dedo indice-
un dfa,el dedo medio otro dia,o incluso el pulgar, sino que de -
berd ir cntrenando un dedo de cada manc y afinando el tacto en-
este dedo. Al cabo de algunos affos,le sorprenderd ver la escasa

validez de la informacién obtenida por los demds dedos en COMe—
naracidén con 1a del dedo entrenado.



SINTOMAS ¥ SIGNOS -
Lesién pequefia -

Un c&ncer pequeno (con un” di&metro menor de 1 cm) puede no -
.~ser un- c&ncer tempreano. Algunos de los ‘cAnceres menores se ou-

entan entre los tumores de crecimiento mAs ripido,y de trata <=
wiento mas diffcil. No hay que pendgar que un clncer pequeflo sea
siempre un cincer incipiente ~este podria llevarnos a una acti-
tud expectante, .Por mls pequetia que parezca,no debe inspirarnos
confianza ninguna lesién cancerosa. Un clncer de menos de 1 cm-—
puéde originar metdstasis muy peligrosas, Otro céncer de 2,5 cm
de ‘diémetro puede resultar ficil de tratar,aunque respecto a =—-—
im&gen macro o microgébpica las dos lesiones gsean muy similares,

En general,puede decirse que cuanto menor sea el cincer,mls-

reciente es también,y mayores las probabilidades de curacién,
SINTOMAS

Muchas enfermedades con alto indice de mortalidad son espec-
taculares,yY el paciente recuerda perfectamente el dia,y a veces
la hora en que cayb enfermo. El cidncer de la boca no es especta
cular,sino insidioso. Muchas veces falta en los cinceres peque-
fios el .dolor,sintoma importante de muchas enfermedades,que lle-
va al paciente al consultorio del médico ¢ del dentista.

Podemos decir que es excepcional que cl paciente se queje de
dolor cemo sintoma de un céncer pequefio. En contraste con la ==
falta habitual de dolor en cl céncer,1as pequefias lesiones in——
flamadas v ulceradas de la boca (herpes,aftas,etc.) que suclen-
ser dolotrnsas, De cualquier manerz,debemos insistir en que los-
sintomas, por méds fitiles que resulten para formarse una impre --—
3idn general,no permiten el diagntstico de ninguna manera.
SIGNOS

Un cincor pequetio puede presentarse como una oxcredencia ti-
sular chica,de aspecto carnoso,una placa verrugosa O plana, 0 =
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Juna olcera 1n£iltradn.

Bn los lablos,una ledibn pequeﬁa de aspecto escamoso ° una =
,}peqneﬁa fisura.vuede ‘en realidad ser. cnncero;a

Bn general ‘para aulen no t;ene experiencia al respncto las 19 e
Jiones pequefias parecen 1nofen31vos. Desde luego,no 11evan a ~-
pensar que un retraso de unas semanas en la toma de una deciime

5ibn definitiva respecto a diagnfatico y tratamiento puede sige
niflcar la diferencia entre la vida ¥y la muerte.

Aiempre hay endurecimiento,incluso en las lesiones paquefias,
pero puade ser difPfcil de notar en las lesiones de tipo carnoso,
En la medida en querel clncer infiltra el tejido que le da ori-

qon, te piorden casi siempre la elasticidad y flexibilidad.
La 1esi6n practicamente no "cede"

. Bsta caracteristica recibe ~
nombre de induvracién.

31 se hace rodar 1 clncer cuidadosamente

entre los dedos empleados en la exdloraclén,se desplaza Como =

una masa s6lida -sensacifin muy diferente a la que dan la mayor-

parte de lesiones inflamatorias. Por mis fitiles que sean el as~

pecto v 1os signos fisicos para el individuo entrenado en el ~~
diagnéstico de clncer,es posible encontrar clnceres pequefios --

que no muestren ninguna de las caracteristicas mencionadas.

Por
lo tanto,si existen dudas

acerca de la naturaleza de una lesién,
debe hacerse una biopsia.

E1l Dr Burket sabe de casos de céncer en los cuales la lesién

s6lo parecla zer una hiperplasia gingival local vpor una prbteuis
mal ajustada. Una biopsia inmediata moatrd que las lesiones con

sistian en carcinomas anaplisicos de cflulas escamosas, Un re -
traso hubicra sido précticamente una condena a muerte para e

tos pacientesj;una intervencién dronta lonrd salvar la mayor nar
te de ellos,
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m:ésmﬁ DE TAMANO MEDIO .
fsxmoms '

Al anmgntnr al tamaﬁo del cancer.son mas notables los sinto-
mas locales. En general las lesionns mﬁllgnas situadas en 1a «=-
mitad anterior de la boca se reconocen ferced al

sentide del ~-
tacto en la lengua,y por los nervios sensitivos locales. Son =-

ejemplos de tales lesiones las gque ocupan la parte anterior de-
la lengua,el paladar,el piso de la boca,las encias o las super-

ficies bucales. En general los pacientes sienten estas lesiones;

y se quejan de que la boca les duele. El dolor o la hipersensi-
bilidad en cuestién es mis una molestia que un dolor verdaderc.
Es raro que la hipersensibilidad a nivel de la lesibn aifi -

culte una buena exploracibn. La lesién intrebucel,segfn la im -

pregidn inicial del vpaciente,parece un nédulo o una filcera ino-
fensivos. to que el nédulo o la filcera cambian tan poco de ~

un dia a otro,el paciente los soporta,esperando que vaya curén-

dose por efectoa de las medidas locales. Finalmente,al cabo de~
varias semanas O meses,el paciente es atendido por un dentista-
¢ un mb&dico. Casi siempre en esta etapa,el diasgnéstico es evi -
Gente, Bl paciente muestra una lesibn que versicstié, segln dice,
durante tres semanas a m&s de seis meses en general,y en raras-

ocasiones mis de un aflo. Mo es f£acil que el paciente admita ha-
ber centamporizado tanto.

SIGN03

81 temafio medio de todas las lesiones linnuales en

el Houni-
tal Onzolbnico Worteamericano fue de ©

.74 cm. Bt cuanto a deg -
cripcibn, vodomos decir que un céncer bucal de tamafio medio mide
cerca de 2,5 cm.

2 Bn esta etaba,casil siennre exicte una filcera -
La lesiAn es tanbién ca:

ructoericotico, Po

superficial, siempre de wna dureza ca
:aro clercwos clucores oo comunes bdueden sequir-

5,1incluso an oo

siendo relativimente llando “Le drupo.
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. Son generalmente de tipo‘nroliferativo o "acumumlnado" .»Ots}':‘
as m&s se presentan como filceras nucréticas de bordeu duros. Bl -\
: borde suele mostrar cierta tendencia a enrollarse. No se’ obser«’”'

:Vvan bordas socavados.ni en sacabocadoa,ni planos.

Este tumor duro,generalmente ulcerado.puede sangrar f&cil =
mente durante la explorac16n.pero préctlcamante no-es mlds sen ~

sible que los tejidos que lo rodesan, Aunque la totalidad del tu
mor (la base) resulte dura y se mueva on conjunto durante la ma
nipulacibén,donde mejor se nota la dureza leflosa tun caracteris-
tica del cincer es en ¢l borde indurado de la legifn ulcerada.
Ea frecuente que el cincer se acompafle de leucoplasia,y esta

fltima puede ser nque dé al observador novel la impresién de ser
la fGnica lesidn.

BEn los tumores linguales cabe encontrar glositis interstici-
al, De cualquier manera,cse requiere una intervencién inmediata.
No debe invertirse ning@n tiempo en confirmarse ¢l diagnés -

tico. Sin tardanza,se tomarin medidas para iniciar con el paci-
ente una terapbutica activa.

LESION AVANZADA

£n ocasiones,un nequeiio cincer primario del labio o de la ca
vidad bucal pucde ser parte del cuadro de un chncer avanzado,in

cluszo desegperado,por las metdstasis que ya se produjeron.

SINTOMAS

Conforme avanzamo: en La cavidad bucal haciia la faringe,el -~

clAncer es cada vez més insidioso.

Bs raro encontrar cinceres ne

queilos en regiones vosteriores.
local de

Fanbién es raro que wna lesid

naladar blando, amicdala,base de la langna o faringe --
llamen 1a atenciédn del paciente desde las,primeras estapas, En-
general,anter de gue an percate dc elia,la tumoracitn mide 2,5-
cm o mls,y muchas vocou ya ocurpriaron metictacis corvicales.
Con cierta frectoncia, ol primer signo gque menclona el pacien



e es un ganm.io croc'ldo en elncueno. nos pacientes que muen -
“.tra.n estos ganglios cucidos en el cmello deben estudiarse do -
inuedilto.buscando nn cAncer primario. Bn general es Bacil cn

‘ vcontrar este ea::cer pri.mnrio.a nivel de amigdala.base de 1a 1911
gua.hipo?aringe.larige extrinseca [¢] nasofaringe.

Cuando se sitﬁan en la base do la lengua,los tumores de 3cm-
o incluso memos pueden alterar los movimientos del 6rgano;por -
consiguiente,puede modificarse el habla en mayor o menor medida.

Aunque la deglucién no se altere mucho,es f&cil percibir una a-
nomalia en esta funcién, En ocasiones el paciente se queja sblo
de dolor'de garganta crénico,o cambios de la voz. Muchas veces

cuando lasenfermedad ataca las amigdalas o el paladar blando, -
a¢ confunde con una angina-de Vincent o un abseso supraamigda -
lar. Muchas veces los antecedentes son relativamente escasos --
para las lesiones posteriores,por el tiempo que transcurrid ——-
entre ¢1 inicio de la enfermedad y la aparicién de los sintomas.

3IGHOS

A1 evolucionar el cancer,es de esperarse una infiltracién ca
da vez mis profunda. Aparecen entonces filceras,seguidas de ne ~
crbésis de tejido blando e infeccitén, Hay también invasiétn de te

jidos blandos y duros vecinos, Frecuentemente estén afectados -

105 dos maxllarss. Bs cada vez mds dificil mantener una buena -~

nutricibén,al extenderse el tumor hasta afectar la deglucibn.

E1 dolor aumenta también, En esta etapa los sintomas se presen-

tan tan claros que casi no se nccesitan consulta profesional ~-
para llegar 2l diagnbstico.

8i la enfermedad no se trata,o el tratamiento es ineficaz,--

puede alterarse mucho la personalidad del paciente, Antes del -

inicio de la enfermedad muchos de catos pacientes de edad me ~-

diana o avanzada luchan con onerqfa contra 1o vejez incipiente,
pero al ir progresando ¢l cdncer,qin Jdiagndstico © usin trata —-—

minnto,0 con mal tratanionto,los sazientes 5 Dreccusaa cada --
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vez mcnos de su a«necto o aus nabito:.ne reﬂente se- volviernn -
ancianoq.lncluso el homare mas. uulcro ennleaa a’ dnaplomarse.u

!inalmcnte deja escapar 105 alimentos.mancha su camlsa vy chalﬁ-
co,y arroja <] deJa oscurrir un moco viscoso por wna boca quc ya

Mo puede realizar e1 simule movxmiento de” expectorac16n.anth -

tan sencille.En esta etara,el tratamiento es casi lnﬁtil.salvo-

el de tipo paliativo.Pueden entonces ser m&s fitiles 108 docto=-
res del alma que los del cuorpo.

Al progresar el céncer,el paciente sufre cada vez mayor GO+
lor en la lengua,esta puede hacerse progresivamente mis dura —

hasta perder su novilidad-lenguacongelada™.Bl autor ha cbaerva

do amputaciones esnonténeas de la lengua en estos casos.

El clncer gue progresa e invade los tejidos da lugar a una -
toxemia progresiva también.Al abarcar zonas mls profundas,se -
van produciendo hemorragias sucesivas.ba toxemia creciente,acom
patiada de anemia,debilidad y malnutricidn,ocasiona la muerte -

por diversas causas o combinaciones de ellas.

METASTA3IS A GANGLIOS LINFATICOS

En realidad,para fines nréacticos,las metlstasis del c&ncer —

bucal constituyen un fenémenc regional.fcostumbraba decirse que-

estas metdstasis nuoneca robasaban  al nivel de las claviculagge—

esta opinidn, antiguamente cxpresada por muchos autores,giizé —-

nueda exnreunarse por la falta gener.l de interés en 1o+ casos—-—
avanzados © desesperados,en Los cuales si exigten metistasis le
Jjanas.Tanhién es probable que log mejores tratamientos que se -
aplican actunal rente en los casos avanzados

prolonanen 1a vida-—
Jel paciente, =sraitiendo

astd la arnaricidn de netlstasis viscera
les muy diseninadas:milmones, higado,cta,

Zn genoral,las metistasis cervicnles

5010 ga cresentan 0 50 -
lo se manifinatan cliiica wonte despifs de clierto <de evolncidn-
del chlneer bhucal=c cnde m0r0s ol ALs LOTanas.sSs vy hati pal, -
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nor 10 tanLo,que ma mayor esnera anmente el neliqro de vrodu -

‘ccibn de mctqstaqin.cuando ya ~e arodu]eron reta tuSiS.la ﬂroha
bilidad de curacibn disminuye en- forma dwsalentadora.Por ello

.tan vital la ident1£1cac16n nrecoz si se pretende que ia ter‘gﬁ
utica tenga exito.

Se desprenden del tunor célulasg malignas que recorren 1og ~-
1infAticos hasta los dintintos ganglios del cuello,

Los ganglios afectados varian segfn ¢l asiento d= la lesién-

primaria.La diseminacifn es de tipo embolia.

Las metistasis cervicales no tratadas pueden alcanzar dran —
tamafio, presionando nervios u otras estructuras,Por ejemplo,la--
presidn sobre los nervios simplticos cervicales pueden producir
sindrome de Horner:la ptocsis palpebral con miosis,enoftalmos,y-

asudoracidn unilateral Ducde ser caudada generalmente nor compre
9i6n de los simpAticos cervicales del lado

afectado por una mag
a tumoral;la presibn sobre nervios sensitivos ocasiona un dolor

intenso;sobre el nervio laringeo recurrente,ronquera creciente;

sobre el seno carotideo,crisis sincopaley,eta.

Al llenarse los linfAticos de células cancerosas hasta tapar

se,se dificulta el renric-so de la linfa de la regién de la cara.
Havy asi edema de cara y cuello,a veces h

asta un grado increiblae
En general el

paciente no vive el tiempu guficiente para que ——
lleque-a producirse eate dran ~deoma.Por otro lado,no cs raro -—-

que wn eRnfermo de céncer avanzado,somntido a un tratamiento, -—-
aresente este tipo de anomalias,



% F‘OGOS DE. oemma HaS vp--.m:u;-:n'rssi‘na'ms' BISTINTOS TIPOS DE
cm«csuas Du LA BOCA e :

La lesitn puede iniciarse en cuwalquier zona del labio infe -
rior.Suele nresentarse.en la unidén de 1los” tercios medio Y ex -
terno, ’ ‘

PALADAR

Carcinoma de las células es cqxos“s.La mavor parte de carcine

mas da célulay escamosas de) paladar se proesentan en el paladar
blando.La relacién es del orden de 3 a 1.

Tumor mixto.&3 tan frecuente en el paladar duro como en €l blan
" do.

Adenocarcinoma.Se distribuye en forma bastante homogénea entre -
los oaladares duro y blando,
BNCIAS

Bl chncer c¢ingival es mis frecuente en el maxilar inferior.la
sién molar constituye clfoco de oriven mbs comfin.Estas lesio-

nes nacen a veces de la renién del canino,Aunque la parte ante-

rior, que corresponde a los irncisivos,puede ser asiente de un —
céncer de la encla,este caso e

s poco frecuente.
SUPSRFICIES RBUCALES
Bl carcinoma de la superficie bucal puecde presentarse on cual

quier lugar,desde la comisura do 1a boca nasta los limites pos~

teriores,y desde el pliegue ningivobucal superior hasta 21 infe

rior. Sin embargo el foco de origen més comfin de 1os cdncoeres -~

bucales de c¢ste tipo e¢s 1a linea de oclusibn,en el tercio medlo
de la mejilla (de arriba hacia abajo y d

o adelante hacia atras)
En otras

palabras, 2l lugar mds afectndn ge encuentra en la 1%

nea de oclusién,a nivel del sequndo premolar y del primerce y ——
sequndo molares.



PIaO DE LA BOCA

con frecuencia ‘01, cAncﬂr»dc pigo de 1a boea nace exactamence :
; a‘un'lado de la: 11nea media,cerca de las papilas de. Wharton,es-

L PAYO que aparezca prlmariamente en la 11nea media pero durante~'
su crecimiento: cruza dicha 11nea.

Bl céncer de piso de la boca puede surgir en regién mis postari
or,y asi 1o hace a veces, Eé Preciso “planchar' todo el piso de
1la boca y someterlo a palpacién y observacibn.
LENGUA

Bn el Hospital Oncolégico Norteamericano,el céncer de la lop

gua es mAs frecuente en la porcibn bucal del 6rgano.
La relacién es del orden de 8 a 1 .

Cuando esta afectada la regién bucal,el foco mds comfln corres -
ponde a los bordes.
Rara vez el céncer afecta el dorso de la lengua, salvo en caso -

de degeneracidn maligna de una lcucoplasia.



CAPITULO V

ss'rumos bE LABORAI‘OI*IO w\m BL- DIAGHO.;TICO
S V= DB c,mcsn -

'?m nrorsm

"Bs fundamental un diagnéstlco precoz evacto en los tumores -
.malignos. En la actualidad la fnica manera conocida de estable~
cer con seguridad la naturaleza de la lesién es el estudio miwe
croscbpiced . Bl estudio histopatolégico de las muestras obtenid
das.de una lesién sospechosa es de enorme utilidad para el diyg
néstico del chnecer de la boca, de la plel, 0 de cualquier otra
regibén, BEsta técnica se llama biopsia; indispensable para €l e
diagnéstico, ns adem8s utilisima para preparar un tratamiento -
adecuado, para verificar log resultados de &ste o la oxtensidn-
de la enfermedad, y para apreciar los resultado

s a lamjos nlazo.
En general se acepta que una biopsia de un carcihoma epider-

moide,si se hace bien,no aumenta el peligro de diseminacién de~
células neoblésicos.

Las biopsias no deben reservarse a lesiones evidentemente malig
nas;por lo contrario,son mis fitiles para descartar un tumor ma-
1igno en lesiones aparentemente sin gravedad, Solo este tipo de

aplicacibn permite reconocer precozmente clnceres, 5i la mayor-

parte de biopsias resultan ser lesiones henignas,no hemos per -

8ido el tiempn,sino que obramos bien, El descubrir precosmente-

un solo chncer comnensa muchas blopsias negativas,Boto es 1o —-
que

52 1llama medicina preventiva. Debemos recordar que si un --

tejido amerita ser citirpado,amerita tasbién cer estudiado bajo
el microscéHnio.

85 de vital importancia cornocer la naturaleza de la neoplé

sia maligna:ivor «jemnlo,hay que saber i una Losién de picl og-
uwn carcinomi de cfivias escamosac o de oflulas basalesisi se w-
encuentra on 1a boes, debe establecarse <o crado do anaplanin —-
(arado microsebnicol; si se encurntra en faringe o nasofarinte,




‘hay ‘que invnatigar si se- trata da un catcinoma

;1in£osarcoma,un linfoepitclxoma.etc.

,pidermofdé.
.«f,'mcuxcp.

S

,Una biopsia puede variar desde 1a obtencion de una pequeﬁa -
parte representativa de 1a lesién,hasta la extirpacién de todow

el tumor seguzda de clerre primaric o por electrocoagulacién En

_general la biopsia se limita a tomar una pequefia parte del tu =
moy, No existen’contraindicaCiones para una biopsia.

En opinibén del Dr Gordon Castigliano ,no es indispensable in -
cluir tejido normal en una bvena biopsia. Si se sigue esta prac

tica el Dr Castigliano opina que la cantidad de tejido normal -
debe ser minima,

FOCO DE LA BIOPSIA
Hay que meditar muy bien esta cuestién,

Casi siempre existe vn foco éptimo. En términos generales,en ca
s0 de duda,es preferible evitar las zonas mds cercanas al hueso,
el cartilago o los dientes,o vecinas de vasos sanguineos gran -
des,donde el espesor del tumor es minimo;también deben evitar
los focos necrosados. Debe recojerse un ecspesor de tejido sufi-
ciente. Las partes m&s superficiales de un tumor maligno quizé-
ne muestren caracteristicas celulares del mismo. Hay que inclu-
ir en la bilopsia la parte del tumor de crecimiento m&s activo.
Suele corresponder al borde de la lesiédn,cerca del tejido --

normal. 3in embargo,no se necesita tejido normal al miomo ti - -
empo.,

CANTIDAD DE TEJIDO QUE 5E DBERE RECOGER
En gencral,las muestras grandes suminiatran una mayor pro - -
porcifbn de resultados positivos,en anso de carcinoma, que 1as =-—
mucstres bequefias, 51 el téenico tiene mucha experiencia, puede -

loqrar resultados igualmente buenos con bloosias pequeflas.

Naturalmente el anatomopatfHlocn cide munstras grandes, Sn =-
cambio, el terapeuta exverimentado sucle opinar que s0lo debe --
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recogerse 1a’ cantidad de tejido necesuria

para'eﬁfaﬁlucér un .-
diagnbstico. BL anatomopatblogo "olicita 1a 1nc1u516n de tejido

nnrmal;pexsonalmente,el br Castlgliano piensa que hay que res -

petar e1 tej1do normal cuando se puede No ‘se’ toma tejido NOY: -

may (salvo accidentalmunte) en las b:opsia; de 1»91onee de rocC-

to,cuerpo del ttero v vejiga.bronqulo sbiopsias por aspiracibn,

etcjtampoco es necesario obtener tejido normal de lesiones exté
L

riores o accesibles,como carcinoma de la epidermis o mucosas de
Ademés, 1

la boca, El Dr Castinliano piensa que la obtencibn de tejido —-

normal significa romper la barrera natural que el organismo in-
tenta levantar para defenderse contra la invasidn carcinomatosa
y1é cicatrizaci6n despiits de irradiacién requiere még~
tiempo,y la esthtica puede sufrir.

El obtener tejido normal eg signo de falta de experiencia,-—-
pues aumentd las probablilidades de que un anatomopatdlogo tam -~

bién falto de experiencia logre un resultado positivo. En Fin -~

3i se toma de cualquier manera tejido normal,debe somaterse la-~

lesibén a electrocoagulacién cuidadosa. Para el operador prome -
3

el tejido debido,

a
dio,bastan 0.5 cm de tejido,en un caso ordinario,si se recoge-~

La biopsia en gelfoam es condenable,salvc en investigacién,
Bl estudio de células exfoliadas como prueba preliminar en ci--—

ertos tipos de cédnceres tiene un valor limitado, Esta técnica —

luces,y continuar 1i

no puede apllcarse al cstudio preliminar de lesionas hucales.
Bl Dr Castigliano compara esta prdctica al penetrar a una habi-

taci6n bien iluminada en busca de un objeto,apagar todas las ——
insictir que la citologie cxfoliativa c¢are
el recsultado es necativo.
nositivos gcon infitilas,

e de 5!
wn ocasiones, incluso 1o
a nes
an zonag ancesibles,no tiens

bhsqueda con una lémpara de mano, Debemos-
4 iati slgnificado si-

regultados -
»esar de la oxcelencia de 1la técnica.
te de lis biliopcia normal

santido ninduna 2tra minmiobra anar



CO“D RECOGSR TLTIDO

Cuando es posible,da buﬂno r;sultados ;1 método am asa endo: !
: termica.pero ‘se requlere cierta habilidad para no carhonizar log :
tajldos en una biopsxa oequeﬁa. Bsta carhonxvacibn puede 1mp°si-"
hilitar el diagnéstico por el «natonopatélogo. E1 fondo ¥ Llog e
lados- cruentos siempre deben someterse a el

ectrocoagulacidn 08—
pubs de una“biopsia parcial’ , ‘

Probablemente, 2l tipe de blopsia que se realiza m&s a menudo-

sea 1a puncidn de un tipo u otro. Bxisten instrumentos especia -
les para biopgias de rals

de lengua, nasofaringe, cavidad nasal,
ripofaringe y laringe.

%a 1a mayor parta de los casos,

la bionsia por diseccién al =~
escalpelo de

un vequeio bloque de tejido, emnsleando una pequeila
anja de Bard-Parker (lo. 15), y seguida de electrocoagulacién, -
es tan buena como cualquier otra maniobra. Cuando se nuede, se -

debe someter la herida a electrocoagulacién nara cerrar los lin-
f&ricos.

Sapleando un bisturi ordinario, la técnica del Drv, S. G. Cas-
aungie no ™y facil, Casi siempre
»re fnicamente al bisturi.

tigliano es sencilla, se recu-
Rara vez se emplea una ninza, y con -
viene evitarla »sara no enlasfar la mvestra. e hacen cuatro inci
sionas sequeldian que Adelimitan an cuadrado. £ bisturi se gira y
se 1leva al fundo de la incisiédn cuadrada,

hasta cuatro o cinco
mm de srofundidad, o

e osocn Rds, aedfin 132 caracteristicas del
tunor, Mediante wn rovinmiento olano de

seceidn se corta la base
del enbo ti

in ocasionec

la muestra queda sujeta »or un .
nequetio filamento on ane osquina. 3 corta con facilidad, y o1 -
tejido se coloca cridadosamente en w Lignido oreservador. Hunca

1ay que dsloastar o anretar vna moestra. Las

hionsias 0y asnira-

cibn o uncifn revieren insivwmeatos egseciales, segln la téeni
ca o caploada Yoan Mntyenanionto esoecial tannadi. e ctiliva w?ig
croala-mte Harg o0 E S I Ve L T A R

omooran Slal o oalle,
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: Los Anatomonatélogos entrenados qu

_suelen estar a ‘favor de los diagnésttcos a vartzr do bioasias de

aspiraciOn bien hechas.,sin menosorehiar 1a ntilxdad de 1as bin

r,sias war asv\racibn. debemoq recordnr que asta’ Lécnlca tlen( C.
‘ciercas 11mltaclones. rof e;emwlc un resultado negatxvo carece
de valor. Bn los casos sugestivos de enfermedades 1infoblastomaw

tosas, =stas biopsiss nunca permiten sacar conclusiones, y no de
ben emple-rse, En casos de tumores mixtaw, las punciones Hiop -
sias dan resultados muy variables en ‘n mismo tumor, segfin la

-

parte estudiada,y existen muchas posibilidades de error diagnés-
tico frente a un tumor maligno.

En la exveriencia del Dr Castigliano,las punciones biopsias -
son de mayor utilidad para el estudioc de met&stasis a ganglios -
linfaticos. Tanto en la preparacién de la piel o la mucosa como~
en las maniobras quirtrgicas,deben observarse precauciones @gew-
trictas de asepsia. La anestesia se hard por infiltracidn local-
a cierta dist&ncia del tumor,por bloqueo nervioso,y a veces con~
pentotal, No hay que infiltrar el tumor propiamente dicho con la
solucibn anestésica. Se deben evitar los traumatismos por com --—
presién del tumor,tanto antes como despues de la biopsia.

La nmuestra,que debe colocarse inmediatamente on un buen fija-
dor,debe contener células viables. Una solucibn fijadora
factoria es ) formol al 10 por 100,

Los fragmentos de tejido necrosado,o lo
perficiale

satig -

s cortes de muestras su

5

resultados negativos o dudosos

s,s5ualen conducir ¢

a on
anatomopatologila.
Hoy dfa,en la mayor parte de 1los casos,sobre tode 1os inciniente,
las rclaciones histolfgicas celulares son mas imooriantaos que ol
estudio citolbaico nara el diagndstico de cerieuda.

MANAJO DE LA JUS5TXA

Lia mucctra dobe colocarse en ol Fijacdor (EFor -3

22l 10 onr 100)
inmediatasinte desouds de su ob.encidHn,
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Cualquier otro método expnne a perdar una wae"tra tardc o ten
;pranO. Nunca debe volocarse el tumor en soluc16n ,alina flsiolo

_gica, tamaoco se anplear& alcohol. salvo en ciertos casos enﬂﬁci

Eicoa bastante raros. Una" causa comﬁn ‘as pérdida de’ muestra ﬂalf
que se coloquen Cstas en una 'qasa qvﬂ se queda en la charcla dul
. instrumental ¥ luego se uwtilizan po® error comoe compresa .

La muestra y la gasa terminan coiio naterial de desecho, y

s6lo
se recuerda cuando es demasiado tarde.

gl cirujano es directawen
te resoonsable de la muestra y debe estar seguro de que &sta -o

colocd en el fijador del caso, toméndogse las medidag condugentes
a su envio al laboratorio.

REPORTE D2 LA BIOPGIA
#8 indispengable un reporte vipido. bebe seguirse en contacto
ctm el paciente hasta obtencién del remorte, sara tomar 1as dispo
sleiones definitivas o dar el cano por terminade. Las historios
clinicas enseffan que mvchas mestras fuaron recogidas por opera-

dores ocasionalcs, y fueron olvidadas antes de la obtencién del
reuorte, (incluso en cases de melanoma)

tumor que significa ‘mea
de las mayores urgencias,

Se necesita experiencia para la valora
cién del renorte, Un resultado negativo s6lo dice una cosa —-el

corte o 10a cortes astudiados no mostraban carcinoma; no signifi

ca obligatoriamente que el vaciente no tiene céncer, awique asi
suele ser en aencoral

§1 1a bionaia Pud bien hecha.
cuentra,

A veces se en
on una reqfén néo

profunda del bloque de varafina, o de
1a provnia lesién, nn carcinoma tfnico. 5i nuevos cortes del ori-
mer bloque siguen dando resultados nedativos, y la lesién es vy
tomarse otra bicosia. o hay que
vacilar en »edir al laboratorio que veclva a estudiar la
muastra. 9

sosyechoca de ser maligna, debe

srimera
anatomopztélogo sbHlo puede diacnosticar aquello que
ve bajo el microsconio; ¢ imsosible gue diagnost qve nn clucer
que nermanec:6 en Al bloqin o que no £ £ wtratdo cde

. los tojidos
dal onacicnte.
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4 quvn DENA TOMAR LA BIOPSIA?

ta pregunta ha dado luqar a nuchos d*qcurso' o e;crxtos 1HL

‘tiles. »iempre debemos tener ornsente la Binal dad de la blopsig.,
‘]aﬁtablecer el diagnéstico cuanto antes, para ooder iniciar 1o m&s
gronto 9051b1e @l tratamiento curativo. Bn esta enfermcdad rasu)
tan vitales algunos dias aiveces alaunas horas. Esto significa -
que deben tomarse todas las medidas encaminadas al tratamiento =
precoz. En general, el dentista teme no estar en condicionaes de
recaligay uwa biopsia. Naturalmente, muchos dentistas si puneden -

hacerlo., Perc se requlere un diagnéstico precoz. 5i el equivo de

que dispone el dentista y sus contactos con el laboratorio no le

permiten obtener un reporte anatomonatoldgico en tres a cuatro -
dias como s&ximo, el vaciente debe consultar un =specialista.
A vesar de que 21 dentista se sienta

canaz de realizar la biop
sia desde el punto de vista quirfirgico, el retraso originado por
ol envio de la muestra al laboratorio y la devoluciébn de 1os re-
gultados significa que este procader es perjudicial para el enfer
{ mpT

npresidn cilinica de carcinoma,

mn, Hi se tiene una

e

es mejor pama
acuda pronto a una clinica equipada para tratar
del clncer bhucal,

el paciente que

todas la etapas 51 hay dndas acerca del diagnég
tico v la impresibn clinica cs de

un tumor benigno el doctor Cas
tigliano conced

la razén a 'n dentista que realice nersonalment

1la bionsia o mande al paciente a un cirzjann bucal. @in inclus
on

o stos cauvoy cvando resulta da mhn
doentista,

0O =
utilicad la intervencién del
La b .onsia debe ser 1o .afls

colgajos enteras vy

simple sosible. E1 levantar

el guitar Jdrandes cantidad:s de tejido no cum
sle wingfdn arasdsito. Ve hecho, a.ienta el selizro de diseadne-
citn del tunor, osbo racordarse que 1o bioosia tione s56lo un fin

iagabntico =nicrosctuico,
soloasnte la ot

- establecer sm 4 Pop 1o tanto oo tonard
Jad de tejide tomeral viable quo vevaits loerar
erta nroasfisito, Lol dentis g oo ol sfdion joneral oo

arneratan doe
la Finalided o o bieesias (el diven’ stico cotomosatnlébaico),



¥ 1a ma/o“ parte de los rebortes vesuacto a la .uio: 1as quc cnvicn
deberan sqr . "No hay mallgnldad” .inn o ras palabras.;

‘el indicq de:
"sosneehas" ‘debe ser tan @lto’ ‘que-casi Lodaa 1as 1e51owes sommt&

;das a bicps1as sean benignas, Estos’ son 1o casos que nzeden’ der
sometxdos adecuadamente a un exémen puevio por ambos srofesionig

tas siempre y cuando el operador tenga el entrenamieato de-.eable,
En 1a actualidad, son muy pocos los dentistas o médicos capaces

de hablar mucho tirmpo con un oncélogo exparimentado en tumores
" de cabeza y cuello acerca del tema de las biopsias. 51 contacto
directo con los

tumores malignos de la boca es tan diluido en -~
las profesiones de la medicina y la odontologia, que son docos ~
los integrantes de ambas que acumulan experiencia al respecto, -

pero quicnes si tienen esta experiencia deben comprend:r que ciexr
tas caracteristicas, nara ellos relativamente simoles, resultan
sumamente diffciles para el principiante, E1 Dr. Castigliano sabe
de dentistas y cirujanos que no han visto un solo caso de céncer
bucal en guince afios de ejercicio. (o es imposible que se hayan
tszado con alguno; otra cosa es que hayan podido identificar la

lesién). Serfa absurdo pedir a una nersona en estas condiciones
que trabajara sobre céncer. Lo que pide el enfermo es que este -
profesioniata, dentista o nédico reconorcea la utilidad de las =
biopsias nara el diagnéstico precoz, ¥y recu-ra al mejor asnecie-
lista posible en el menor tiempo posible; esnera que se tomen las
m:didas del caso por teléfono, incluso de larga distancia, =1 dia
misro de Ja consulta.

METQDOS DE TINCION CITOLOGICA

\ BN EL
DIAGHOSTICO DZl, CANSER DE

La BOCA

Ya que las lesiones orales malignas ropprngentan corca de wn 54
de todas las nennlasias malicnns y »wnesto que su {ndice de cnra~

diracta al tasaro del turor es

- 55 o
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4l menos- por: ahora, el aumento de nste 1nd1ce de curaclén depenu
' dcra omnciwalnente del dlaqnéstico nrecoz.

Ny

a fécxl accesibxlldad de 1a cav1dad bucal la hace apta parl
;;g exploracién directa y pava la obtenciOn-de ‘muestras (b1op -
‘ éias),‘de iasilesiones sosbechusas la muestra biépsica puwde op
tenerse con una molestia relativamente pequefia para el enfermo

-y con poco esfucrzo por parte del médico. Pero, mientras el diag

néstico precoz de las lesiones malignas parece £8cil, cerca de -

de cada 3 casos tienen mal resultado terapéutico, generalmente
porque el tumor, en el momento del diagnbstico,

2

 habia alcanzado
un grado de desarrollo suderior «l que es accesible el éxito te-

rapbutico. Asi pues, es obligatorio que se utilicem todos los me

dios de que se dispongan para el diagnéstico precoz en aquellos
enfarmos sospechosos de céncer.

ino de los mAtodos usados en el diagnéutico del céncer es la
citologia exfoliativa, Los estudios realizadus con este método -

nan demostrado que las cAlulas exfoliadas (e las lesiones epite-

1iales malignas pueden diagnosticarse de forma o

zacta y suelen -
prosorcionar la seial mls nrecoz de la presencia de procesos ma-
1iqnos. Esto se ha demostral- en anfermos con cincer de la cérvix
La citologla axfoliativa oral es un mbtodo relacivanente nuevo -

en el camno dnl diagnéstico citolégico. Mientras

sue la descrip-
cibn do las efiulas cangerosas an al esnuto

qe hizo con 1843, el
interfs de la citolugla exfoliativa aplicada on

1a odontologia -
no erzi26 &

ser importante nasta orincipil

ios del ado 1950. Duosde
entoncas, han eparecido bastantes sublicaciones tanto en 1o lite
raturs ehdich cone dental relacionsadas con los oxneritwentos dieg
nésticos de virios investicadores qie tilizaron asto 28tocdo, &1
maor cotudio rei'izadn en La cltoloafa orial, »roorcionada »or
la Veterand Adein votien, nos crooorgions lates imoresionontos
aobamktanton de LY poo o Lo o digannnarios, Do 507 laciones en
12 boca eatndisaas trato or thanices histelbeinas cowo eitold i



_cas.277 fucrcn banignas y 315 mangnas con la. tecmca ru.stold- .
aica y los estudios cltolbrico" dero traron que e 96£ Ale ag==

3 tos ‘casos eran seguros.Aunque esta tecnica de’ dinqnestzco ci-;
:tolbgico fue errvénea en 15 caso;.proworciono el primer signow-
de” un carcinoma en 22 casos en los que la nrimera bionsia no-
proporciond “datos de malignidad.De particular interes fueron =

87 lesiones que,baséfidoze en sus caracteristicas clinic.s,se~-

diagnosticaron como benignas,pero log e tudics citolénicng ~=
hicieron pensar en neoonlasias malignas.

Posteriormente se confirmo en todos ellos el diagnfistice de

céncer.Hay pruebas vilidas de que el diaanéstico citoldc ico -~
puede reflejar con exactitud los comsonentes histoldgicos d;--
una lesibén en la gren mayoria de las muestras,y de que propor-

ciona un método adicional de diagnfstico de las lesiones malig
nas en sus estadlios m&s vrecoses.También ze ha descrito un al-

to grado de exactitud en loc estudios en lesiones malignas ex-
peprimentalmente inducidos en la mejilia del hénster.

PAPEL DE LA CITOLOGIA @XFOLIATIVA
EN Li PRACTICA CLINICA

De gran importancia ~era el mAdicu ag saber ol ramnl espe--
cificc ¥y la importancia del dianndsti.co citoléaico en la rréec-
tica clinica,ante todo,debe decirse que la citologfa exfolia--
tiva oral na sustituye 1z binpnia.

Siempre que se encurntre una lesifn cogpechosa,la blo cie es -

el mbtodo diagnbatice de eleccidn.din embargo, sor descracia, -
hay lesiones

5 en las g ¢ cl asnecte clinico innocw

. 0 aparente-
mante benimic de cierta reticencia a realizar nae Lig-cia 0 --
arovecan ¢iertos ol antirios ¢ mo'volverenos a mirtar osta le-
s16n en la ppdsima visita”.sn ecta leolon csarestenente innGe-

ooz Ae la loaibn izl

no S oreslliza le biloonla,vero en

CUa ue pacde ser n estadio na,en la
que gonaragl ontae

la e la ci



tologla dxfoliativa pucde aer importante al descubrir 1a verda -
‘dera naturaleza de 1a lesibn.

o El diagnOstlco c1t01691co oral puede ser ﬁtil también en la =
!;obtenclén de datos que "cmplemcnten

los obtenidoa por blopsial
puade actuar también un- buen método preventivo ‘en las exploracic

nes sucesivas de los cénceres tratados;es un método exelente Paw

ra revisar las lesiones orales no malignas que pueden convertir-
se en malignas.

TECNICAS

La técnica de la obtencién de una muestira es muy senciliajpue
de realizarse en cualquier consulta dental o médica.S& han idea-
do y ya pueden obtenerse equipos individuales que contienen to -
dos los materiales necegarios;2 portas de vidrio,un escabador en
forma de depresor lingual,un fijador (el alcohol etilico al 95 %
es un excelente fijador),un papel de historia clinica,vy un 14piz
para marcar los portas.Si no se dispone de un equipo especifico
de citologla oral, todos estos materiales pucden obtenerse por se

parado en 1a mayoria de clinicas dentales y médicas,
Sugerimos la siguiente téchica:

l.~ Realizar una completa historia del anfermo anotando todos sus

datos,la historia clinica,la descripcién de 1a lezibn y el diag -
néstico clinico.

2.- Bscribir el nombre del enfermo y la fecha en el porta (para-

@110 son mejores los nortas con terminaciones esmeriladas),

3¢~ Humedecer una gasa esponjosa con agua del grifo y limplar la
superficie de la lesibn.

4.~ Humedecer la terminacifn del escarbador y escarbar firmemen-
te toda la superficie de la lesifn.Bn 10 casos de ulceracibn, —

puede provocar alauna hemorrasia que se detiene con facllidad.En

las lesiones queratinizadas os nejor desorendor anteg

toda la sy
perficie queratinizade antes de obtenor

la muestraj;de otra forme
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e pueden obtener cblulas quperficiales enuclcadas,que no cir~
‘ven- para el diagnbstico.: : ,

15, !nmediatumente ‘extender el material obtenxdo
‘superficie libre del porta.formando asi una capa
;'6.- COlocar répidamcnta vaxias gotas del Biaador

,ppiftoﬁa‘lan

miy fina.

encima del ~

el fijador,
El porta‘dabe mantener el contacto con ¢l f£1ijador durante unog

15 minutos.Los portas Fijados se secan entonces al aire libre,

porta o colocar el ‘porta en un vaso que contenga

7.~ Enviar entonces los portas y la historia a un leboratorio
adecuado para que Tealicen ol estudio citolbgico,

INFORME CITOLOGICO

Bl informe citoldgico establece generalmentc un diagnéstico
que cae dentro de unas cinco de estas categorias:
Tipo I : Células norxrmales.

Tipo II : Ligera atipia,pero sin seflales de transformacibn —-

maligna,

Tipo III : Alteraciones nucleares indeterminadas.Este dato —-

refleja una intensa atipia nuclear,asociada muchas
veces a displasias epiteliales.
Tipo IV : Sugestivo de céncer,
Tipo V ; CAncer seguro.

Se ha dicho que en todos 103 enfermos.cuyas muestras esten inclu
idas dentro del tipo dos pueden realizarse muestras sucesivas —-
con el fin de obtencr una mayor valoracién de la atipia obser --

vada. En todos los enfermos cuyas muastra estén incluidas dentro

de los grupos II a V, la biopsia y el diagnéstico histolégico -~

son el paso obligado,



_tg#hie@fdc;b;qpsigfpa:atleﬁiones,de,p;g;;yubocaﬁ

1 - No inyacte anegtészco Toeal dentro del tumor.
,pr¢51one el tumor,:

"3em NO: tome tejido normal.

‘4= Mo tome tejido necrético. :

54~ Ho tome tejido cercano al ‘huego,

6.~ No use pinza de tejido.

7+~ Ho tome demasiado poco tejido,pero
8,~Tampoco tome demasiado.

9.~ No haga suturas hemostaticas.

10.~ No cree colgajos.

11.,- Dusque tejido en crecimiento actilve,

" 12.~ Ponga el tejido en un buen f£ijador.

13.~ Combata el sangrado por electrocOajulacidén.
14.~ 3elle los linfaticos por electrofoagulacidn,
i5yi-Aseqfirese que la mestra llega al laboratorio.
16.~ Mda un reporte rapide (24 horas)d
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fCAPITULO VL i :
* TRATAMIENTO - DBb CANCER

El tratamiento del cancer puedo tener dos analldades a saber,
la espcranza 6pt1ma es: ‘curar 1a e-Permedad,pero si no hay egpa =
panza de lograrlo el propbsito es paliativo pora alargar 1la vida,
disminuir la incapacidad y dar comodidad al pacienté.
Equipo‘terapéuticd += La experiencla de un médico,y afin la de un
hospital aislado es incuficiente en oncologia, pues las diferen --
cias que proporcinan los resultados son minimas y s6io pueden evi
Dapciarse comparando grandes grupos de enfermos an&logamentn diag
nosticado,clasificados y tratados. .
8610 una clasificacién internacionalmente y una codificaciédn wni-~
Forme de pautas permitirin reunir adecuadamonte los casos de mane
a que hiciesen posible el estudio estadistico de loz mismos.

El tramiento del céncer deber? adaptarse a dos grande lincas -
determinantes:El estado del pacionte y la localizacién y extencién
del tumor,no se emnrenderd ningtn tratamiento sin haber completado
estas exploraciones,una vez orecisado el estado evolutivo de la -
enfermedad podr& plancearse el tratamiento,¢l cual se considerara
como una wnidad,aunque conste de divercsas thenicas y Fases.

La primera modalidad terapéutica deberd tratarse con lag svcesivas
s validn como normal y ce -

traducs en la regla mds aeneral de la oncnlogfia:el enformo debe
de

maniobras.Bsta resulta utdpico,pero ¢

er ohservado conjuntamente por todos 10s miembros del gruwno

(cirujanos,radidlogos, internistas y patélodos),lubor e cquino-
gue deberd elaborase cspecialmente en el momento en que -ze ‘leci-
da el tratamiento a seguir,A vartir we aqul 1o sunstn ean Lric --
tica de 1o que se decida,rs de la compotencis y de la recponsa -
bilidad Jel espegialista corresmondiente

La decicidn conjunta ofrece 1. mejor arortimi-lad al wnformo,pues
imnlica un mejor conocimiento del cow.n v e las posibliidaden, -

-l -



kalimitaciones e las técniciﬂ'de cada uiumbro del equiuo.'
i“i sc trabaja cn lO“ QTunh 5 centror o5 nncikll aaos.

'rn,\m.u HTO LoCAL ¢ GansRaL

| Resvecto al tratamionto existen dos grupos de enfermos:

los que presentan el c&ncar localizado y 163 quo 1o presentan goae
neralizado,aunque,cn todo caso,existen silempre situaciones dudo -~

sas debidas a las limitaciones del diagnéitico. En muchon casos,
¢l céncer loczlizado munde ser curixdo de rafs mediante tratamion—
tos locates,como zon,ch drinciple la cirugia

; la radioteripia, =
En cambio el

cancer ageneralizado oucde aser curado con tratamien =
tos locales ¥ requicre uno gque actfic sobre todo el organismoe con=-
medios quisians y blolbgicos.Bsto no impide que en michos de estos

1o cirugia y unz radioterédpia coordinadas puriden resolver much
problemas y m2jorar la calidad de la suporvivoncia del enfermo,--—
afin zin curarlo.No pusdez afirmarse que uns torapbutica sea mejor-
0 superior a las otras.lada una pucde cer la mojor en espaciales
cusos y circunstancias,

La norma debe ser la utilizacidn programada y coordinada de todos
los recursos.En general se habla

de tumorae operables
bles, sensibles a las

e inopera -~
radiaciones o resistentes a &stas,bero no es
3610 el tumor,sino ¢l cstado del enfermo que condiciona 1a tera -
péutica.Bn 1a actualidad son téconicaments snper.bles la mayor par-—
to de los twmores,y muchos puaden ser irradindos hasta d6sisc cu -
rativas.Pero el criterio dJdel tratamionto deberd ser biolégico y -
Fundado en la aé&s

profunda comprensiébn de 1a enfermedad coancerosa

y de las terapéuticas.Bl mejor tratamiento puede ser ¢ resultar -
intoempestivo,y ol mds cencillo &ptimo,para aliviar al enfermo y -~
quizd ponerlo en condiciones ae terapeuticos de mayor utilidad.

pebemos roferimos mds al tratamiento ads ol aleance del mfdico -
ceneral que ipabaje aislado:los farmacos

atticaneerosos, ratos me -
dicamentos han contribuido

a levantar ol interss del

nédico no eg
vecialista hacla 21 chncer,ante ol ano e

wentia desarmado,



f‘”.‘_'Pex-o son necesarias dos advertencias: DA
1o~ Que a1 nedico general le corresponde un pasel mucho mas amplio

, ! eo que 1a solu aplicacibn do \mo
medicamentos,y )

2o Que la. quimioterapia del céncer no es m&s senciua v meno:; ri
) gurosa que la cirugia ¥ la radipterapia.ni menos peligrosa, —1 o
gino quizd mAs,por 1la accibn de 10s Parmacos sobre el oxga —-
nismo Yy porque,en general,se utilizan en situaciones muy hvén

zada y con onfermos muy débiles,

ENSAYOS CLINICO3 CONTROLADOS

Los progresos en la terapéutica del céncer sbélo pueden conde-
guirse ensayando nuevos medicamentos,nuevas técnicas y nuevas com
binaciones o métodos de aslicacién.Por esto la Unién Internaciond
Contra el Cancer (UICC) ha establecido los denominados en ayos —-
cilinicos controlados.Antes de un ensayo clinico deben realizarse-
las pruebas de laboratorio necesarias,in vitro y en animales,des-
tinadas a orientar sobre el valor terapéutico potencial y la even
tual toxicidad del m&todo propuestcoe3in embargo,es dudoso que loc

ultados experimentales sean v&lidos para ol hombre,por lo que-
deben efectuarse ensayos preliminare

Estos se orientan a precisar las mejores técnicas de adminis -

tracidtn de Parmacos,y a establecer las prucbas estadfsticas de --
toxicidad y eficacia;su mayor limitacidén reside en la dificultad-

para astablecer criterios objetivos y mensurables de la evolucién
del céncer.in realidad,los ensayos debon ser comparativos entre -
dos grupos de parsonas:uno sometido al nuevo tratamionte y,otro,

denominado de control,que continfia recibiendo un tratamiento ruti
nario.Li mayor dificwltad c

¢s consegvir que ambos grupos sean sufi
cientemcnte numerosos y cestrictamente

c comparabley, que sue
sean escoyidos

> mdom —-
al azar y quu cl

n&dico encartaco no esté media
tisado en favor o ¢n contra del onisayo,

3sto requiere cicrto arado de Mecduera" para quu ne e diferen -
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ivlcn Jos culdad0° ganeralc, G 1oz dos- qrupo

La soci;dad act“al caté’ muy uenc;bilizada rrente al-c&nccr.wcwo

vpor desgracia.con E“ecupncia ae cha arrastrar padionalmnnte hn
“te el anuncxo de un nuevo m;dlhamento ] remedio milagroso. L
‘La sqciedad Jebe star infprmada y formabse un ‘eriterio resvec

to de las dificultades con que se encuentra,y,por otra partc,de—
del rigor con que procede la medicina actual,

CIRUGIA

Bl objetivo de la cirugia del céncer es la extirpacién del tu -
mor en su totalidad.Toda extirpacién incompleta corre el rlusgo
de la reproduccdn del tumor.Ahora bien, las caracteristicas ans
tes descritas del crecimiento local infiltrante del céncer ¥ su
diseminacién linf&tca imposibilitan con frecuencia el fin pro -
puesto.Un tumor que permanece alojado en un 6rgano,pdr pequC-—..
Ho queisea reguiare muchas vedes %a extirpacién de todo el 6r-=
gono,si ello es compatible con la vida del enfermo.

Ademas,muchas veces deben extirparse parte de los tejidos veci -~
nos si existe la sospecha de qu2 hayan sidd-invadidos.Cuando ya

existe invacién de los génglios renionales la situacién es cri -
tica para la cirugfa.Las posibilidades quirfrgicas dependen de -
la forma ¥y 1la localizacién del Srgano afectado.Algunos érganos -
afectados puwden efttrnarse con sus glnalios en bloque,sin solu-

cién de continuidad.Otros no pucden cer operados.También exilsten

situaciones intermedias.Bn todas las intervenciones el cirujano-

procede cuidadosamente para cvitar la compresiétn del tumor,la —-
cual puede favorecer su diseminacién y la contaminacién con cé--
lulas tumorales de la herida operatoria,.

En la actualidad,los proaresos técenico

s de la cirugfa permiton -
ampliar los limites

Z1e muchas operaciones ¢lésicas.Al mismo tiem

Po,los progresos del diagndaticod precosn y de los damds tratamien
tos posibilitan,en ciortos gasos,una reduccitn de las operaciones
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_1imitand01as a‘la remocidn de 109 tumores con un discrgto mnrge
: de tejido sano dejando al cu1dado de 1a radlotﬂrapia,por ej@mpld
1a esterilizacién del resto del Organo. s S
fLa cirugia.capaz de curar definitivamente muchos canceres,punde-
también ser muy 6itil cuando csSto ya no &s po;ible.:hltinles_for-
mas .de cirugfa paliativa permiten prolongar. la vida del paclente
j Pacilitan otras terapéuticas,mejoran 1u Puncibébn de un 6rganc -
vital y alivian cl dolor.

RADIOTZRAPIA

La radioterapia persigua la anulacién del tumor maligno,sin oy =
tirparlo quirfirgicamente,por la accidn de radiaciones que pueden
destruir directamente las células cancerosas o anular su capa =—-—

cidad de reproduccidn,esterilizando el tumor.31 efocto depende -

en gran parte de la dbsis aplicada.El problama biolésglco y tée -

nico que se plantea radien en conzegulr cstos efectos sin daffar
el tejido sano préximo al tumor ni el ostado general del orga --

wéds zensibles frente
a las radiaciones que las cllulas sanas o bien &stac pueden re -

parar mejor las lesione

nismo.Bn princinio,las céinlaz malignau son

s sufridas.
3egfin la resouesta a la radioterapia,los tumores se clasifican -
en radiosensibles,que purden ser destruidos con dbsis tolerables
nor 105 teiides sanos,y resistentes,lay un importante grmipo in -
termzdio en lus que la eficacia de la radioterania Jdevonde de
dos factoras: la pracocidad del tratamiento y la

la técnica anlicada.Bsta clasificacifn deriva

zorroccifdn de -

je la sencihilidad
de las cflulas que Porman el tumor,depende en aran parte de mGl-

tiples factores: localizacién anatémica «del tusor,méc ¢ nenos --

critica por afectar o estar orérino a un Sdrgano vital;tamafo al ~

canzado por ~% tumor;esto:lo de lon tajidos prbHiimes,que depende -
de la cdad del enfermo,exictoncia e owifapmadadas proevian o con -

suPridosn anberiormente,y tados los
tores que condicionan el ostedo aeneral dc) enferan,

comitantesslratamicontos

fae -
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La radiotﬂrauia puwdc sa

usada como tratamiento 4nico o com-
binarse com otras técnlca" en forma romplemontaria,y segtin: dog ~
"orientaciones méis 0 menos ambicios sasiradical o palxativn. :
La radloterapiu radiCul pretende curar al anfermé utilizando —-w.
‘ﬁnlcamente radiacioneg.zto eg posible en un nfinero concreto,pe-

- ro limitado de casos que,a veces,debe ampliarse para incluir en-~
Permos que o debieran ser operados,pera que rechazan la gpera —-
cibén,o no pueden ser intervenidos,

Zn general,cuandoe un tumor no puede ser extirpado por sunt cop’ie=
diciones intrinsecas,tampoco podréd aplicérsele este tratamiento,

Por tante,las dos torapbuticas ne e oponen,antes al contra--

rio,se complementan en diferentes citvacioncs.

De la misma mancra,en un gran nfaere de tumores,ambas aportan -

conjuntamente m&s posibilidades que por separade,Tal es el caso
de la cirugifa del tumor primario,complementads con la radiotera-

pia de los ganglios inextirpables.Finalmente,en los enfermos en

que no es posible un tratamiento quirfirgico ni radiolégico ra -—-
dical,ouede alivizrse ¢l

cuadro clinico,mejorando 1a calidad de-~
1n

supervivencia,nediante 1 radioteripia paliativa,que puade re

ducir el tumor y corregir sus complicaciones Colornsa

s,mecdnicas
o hemorré&gicas,es! como las matlste:

is.Bas distintas indicacio ~
nes de la radioterapia condicionan la técnica.ista e

esdeoial -~
mente importanta vara conseguir

l1n alta d%sis de radiacidn neese~
alcanzar unefecto rodical.Practicamente, es
administrarl: de wne gola ver

saria b»are imposible

y debl recurrirse al fraccions ——-

miento en un nfunerc variable de sesiones administradas a 1o lar-
de dfas y sa2manas.Los tumores supcrficiales pueden tratarse con-
radiacioncs noca nixnetrantes que ajotan su energfc

ros milimetros de ov

i

on 108 prime-
nrnatrocifn en los tojides,

%5 la llamrda vaddntreasia de contacto,
Bn los tumores deaasiado

aasinde oroeftmdos o o ascaiblos directanonte -
20 recurre g la radiotoresia wiiterna,
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“LOs aparatos ‘de ‘radioc\eraaia”actualﬂs'cbrk'espon’deﬁ z'\'dos-r*m;:mf -
'el nrimcro c0nniste en. rnceﬁtaculos mas o nencr

'e:férlco; ae ma»
terialns radiactivos,como la" 11amadas "banbas dé; cobalto" y [

cesio.y en’ segundo.en aparatos electromngnétzco, acelcrwoorea dg
las particula que Porman los &tomos de la materia o sca 10 mig =
moderno llamado Betatron.BEn todos los casos la radiacién sale e

por una abertura graduable,y queda asf delimitado un solo haz de
radizcién que avanza en linez recta y cuya dimencidn se acomoda-

‘a-la superficie del cuerpvo que debe irradiar

El tratemiénto puede realizarse con un solo haz que actfia di-
rectomente sobre la piel que recubre el tumor o bien con mllti -
ples haces que se hacen convergsr en cl centro de &ste,donde se
suman lag dosis aportadas por cada uwno,mientras la dosis que a -
fecta a la piel se reparte por las principales entrada
Los ¢grandes progresos de 12 radicterania no consigte s6lo en la -

construceibn de aparatos cada vez mé

s poderosos y adecuados a ~
del cuerpo humanc,Paralelamente ha sido necesard

técenica depurzda par

lag dimenciones

desarrollar una

a el &&lculo y planificacibn
del tratamiento y control del nismo,

La llamada dosimetria clinica ha requerido la colaboracién con -

el mhdico-radiélogo de un equipo de Ploicos y téenicos que sblo

puede conseguirse en los grandes centros hospitalarios.
QUIMIOTERAPIA

El mfdico cuente en la actualidad con un areenal de productos
gsedantes, ténocos y antidoiorosos que han mejorado la asistencia-
al canceroso,con variable eficacia sobre sus sintomas ¥ compli -~
caciones.Pero el progreso w4s interesante 1o ha constituido una-

serie de fhrmacos con cfecto directo sobre el tumor,

Antaflo,105 medios eran muy limitodos y noco eficaces.Empiricamen

te, se ensayaban combinaciones de materiales y metales pesados,—-

asl como prevaradoc o base de yodo v de arshnico.gntre las subs-
tancing orgfinicas se administraban divernos i1lcaleoides, -
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7colomantes.extractos tumorales.toxinas bacterxanas y vacunas 1negi
‘pecificas.El conocimiento de 1os mecanismos a traviz de: 108 cuu-~

1es, as hormcnav actfian: wobrc 2l organxvmo.determinb un avance S
3trascendenta1 en este c“mpo.Apoyando a’ ‘en las’ semejanzas biOquinn

‘micas que mantienen log cénceres de mama y de préstata con los te
" jidos originarios,se recurrié a la castracién para eliminar 105 -

“estimulos hormoneles que regulan el tejido sano.Bn 1los enfermos =
'kque habfan mostrado una regpuesta favorable a la castracibdn 58 ~m
procedla a elininar. 128 fuentes de hormonan relacionadss con las

_ya suprimidas como las glindulas suprarrenales y la hipv6fisis.

Adends, se administraban grandes dosis de hormonas con efectos an -~

taglnicos sintetizadas en «l laboratorio.De este modo,los estrb -

genow corbion ol meteboliswo do las célulac de la préstata pro —-

vocando su atrofia y,semejantemante,nueden producir beneficilos

extraordinarios y duraderos cuando estd afectada por un céncer.

Lha quimioterapia s basa on un fenbmeno 4o toxizidad
31 nmarésito, tanto ol

selectiva,

2¢ und bacteria o

ua virvs como sl es una cé&-
lula concerosa, tisne que ser

ser destruideo pour complato, vroduciendo el

minimo dafic sobre el hosvedonte,81 interfg y 1o utilidad d= la qui
minteraniza en 21 céncor radica er le aosibilidad de abrir viic de-
adia y @ 1a cirugia.

sobre Tas ¢flulag todavia lisdtadae al tumor

primario y,al mismo tiecmpo,sobre lag chlulas diceminadas por el -
organismogac! suslon tr.otar

tratamiento corradas a 1z radioter

La quimioteranin actia

Lao oalorme nn gencralizadas i -
quias ovevenir lag setéstasis.Pucdée decirse que hoy no oo Josible
curar nl cincer con quimioterania sola,ya que ningfn medicamento
e suficivntosmte gnlactive cobro el tumor,y los efectoqs colate—-
rales limitien su ompleo. adomds ouistan

o4 en los que nptosigquic-—
ra debe anlicarse,porque 1a ~ficacia de 1a cirugila y de la radio -
terapia, dunque sca limitada en muchac ncaciones,en ntras os alta,
y oarfcticammts o Solan,sicniflin tiv.,!

LIS IS

Cj)cif':z andrds ger lo-

loucemia, que constituye ol czmoo de srucbas =4si sdecuado-




‘,para 1as distintas Eormas ‘de quimioterapia.

Puede afirmarse que el trataniento de-la lr_ucnmia ha -ncjorado-

mucho desde que gse emplea ‘1a. quimioterapia.ﬂs bosible alcanzar lu
: curchOn de ciertas leucemias y mejorar y prolongar la supe rviveg i
cia de 1la mayoria de los enfermos,.8n los canceres en general,la -
qﬁimioterapia debe asociarse a la cirugla y a la radioterapia.
Desde el punto de vista mds en boga hoy dia las tres terapéuticas
tienden a reducir el nfimero de células tumoriles presentes on cl-
organismo,en la masn del tumor primario y en los focos metastd —-
sxéon.sn la quimiotqrapia actual se usan derivados de la vit.X,—-

podofilina,colchicina y fltimamente el 5 fluoruracido {(57U), vero-
estas sustancias tienen aplicacién limitada s queratfsis actinica

pinocelulares pequetios y superficiale

La quimictorapia esta contraindicada en basocelularaes muy profun-

dos,en espinocelulares extensos y oor supusilo en mo)ancma,

INVUNOTERAPL

La inmunidad es la res»uesta del .organismo a2 molhculas extra-
flas que han conseguido formarse O penctrar «on ¢l cuerpo en forma-
de virus,bacterias,células tumorales,dardsitos,etc,
Las reacciones inmunitarias son fenbmono: naturales y altamente se
loctivoe vy capaces de distidnguir perfectamente cntre 1o normzl y-
10 anormal,a diferencia de la radioterasia v 4e 1
cuyo problema 5 la accidn joco discriminatoria.co
zar mhdicamente las reaccions inmunitaries va sea wodiente veca-
nismnes inespécificos.o bien con mecanlonos aspectificos.

Quizg més

2 quimlotorsHic

B

wositle refor-

eficaz que intentar destruir un tusnor ecstablecido seria
una vacuna capaz de prevenir su desarrollo inicial.Todavia no se -
dispone de 1os medios necesarios,si bien 1og estudios que ne rea -

lizan en easte campo son de la méxima actualidad e interés,




~ ALGUNOS 03 LO3 TRATAMIZNTOS INUTILES QUs 88 APLIZAN
*‘Durante cl ticwpo de diagnbatico,ya sea 1 o 2 mises,a juzgar
_ por el estudio de 10s catos de cAncer bucsl en la revisién men-

“@ionada, el paciente roeibe las siguientes Varieﬁédas'devtrétaa-
~.miento inftil,

‘1.~ Enjuagues buaales de warios tipos.

2.~ Aplicaciones tépicas sumamente variables,desde anti ~
aénticos sencillos hasta ciertos clusticos.

3.+ Modificacibén de dientes supuestimente agudos o rotos,
a los cuales se atribuye el problema,esperando que con ellos se
corrijan las lesiones. Naturalmente,para entonces,nadie ha pen-
sado siquiera en la vosibilidad de que las lesiones sean cance-

rosas.Deben pasar tres o cuatro meses antes de que se plence en
eata posibilidad.

4.~ Modificacitn de pr6tesis (aunque varezca increible pa
ra ajustarlas a la deformacibn que produce cl cancer). Bsta ac—
titud es mas comin de lo que se piznsa,

5.~ Observaciones~y ensayos a intervalos de una semana a-
dos.

6.~ Extirpaciétn de un diente o varios,Parece increible que
pueda extirparse un dicnt~ vecino de un céncer (a vemes un cén-

cwe so desarrolla alrededor de un diente)sin que nazca en el --

dentista 14 sospecha que 1o llevaria a hacer wn interrogatorio-
onidadoso del paciente,

7.- Dionrias mal hechas por el “entista.3l resultado ne-
gativo de wna mala biopsia da una falsa sensacibn de sequridad.

Pencando guz L2 1esida no 26 aaligqna, el dentista crec que debe-

de¢ esperar.ila naszado mucho tiempo cuando ¢l clinico se percata~
de qme~alga anda mal,y ze han merdido asf semanas incluse mases
qu ya son insubstituibles.

8.~ Sutironcion o quirfro icss malas,sin cotadio imetomo-
satolégice del t- iidodn este cezo las lonionas cuclen Ler pe -
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quckias ¥ 9in duda s¢ comfmnien con un tumor benigno. - ‘
Tﬁda* lan muastras 3é taidde Hlango obtenidas de lu eavidad -
by cxl deben eonbtar A 25 tndio: qnatomoaatnléqlcn. o

B . 9.~ Pmecibn de una les i6n Urlmi“ia(que puede ﬁareﬂerﬁe
aahseso ordinario) o incluso de una moethstasis qraude,pon sands

en un transtorno inflamatorio supurado,

10,~ Pruebas terapbuticas de distintos tipos.

Jiertos cAncercs han recibido tratamientn de sifilis o incluso-

de angina de Vincent,no solo »or algwno: dlas,sino durante me -

ses,.en base a unc prveba ceroléaica positiva a un frotis que «-

ostraba bacilos fusiformes y eospiroquetas,Debe inzistirse que-
una serologic pouitiva en cranto o fwio-ngpirogucetas,nu desenr-
ta de ninguna manera ol cancer.
11.~ Tratamiento conservador de leuccplaotias que hen an
Prido degencracifin maligna no reconocida,
12,~ Radiografias de maxilar inforior.Pera
tumor maligno ¢ la bocr relacionado con onefan v ol
ca, algunos dentistas recuvrren & una radiograff{a,incluso en pro-
sencia de lesiones de tejidos blandos.Bebe insistirse en que --
naileres no

cczmente un carciacne epidaraoide Jde lo boga.

las radiograflas Jde los sermiten disgnosticar pr

Z3peraemon fque asta 1istd ayvac a log dentistig,y aloconzar -
diagndnticny arecoc:s en enfozaog de chacer.

datan Darcatarse ge la enowvae Ian,

2ia de Las biopsias.
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LONPLUSION?S

,Estu cifra podria doblarse sin’ requerir un nueve: nvocreso on log_b
métodos de tratamiento actuales,mediante una aplxcaolén mhs afii-
chz y m&s amplia de los métodos de deteccién y diagnéstico de —-

q'2 ase dispone,es decir,si los pacientes afectados de céncer fme-

rén descubliertos y tratades precozaenta,cuande su enfermedad eg-
todavia curable.

Por tanto,el objetivo crimordicl para consemunir una tratarien
to cPectivo radica en el diagndstico precos de la emfermedad El-—-

término Precoz sz utiliza nara indicar que lo que se busca es deg
cubrir las lesiones en estudios evolutivos tal que perniteh la --

aplicacidn de macdidas teranefiticas eficaces.
4 Bs factible este Jiarnéstico precon ?

En el 75 por 10C de los caciente la 173i6n se localiza en luga--

que ofrecen 6ptimas nosibilidades »ara o) diagnéstico y la --
curacibn.Bn esta lucha contra el cénca

res

ticne que varticin.r tan-
to el mé&dico como el paciente.
Este tiene que acudir al s@dico siezpre que advierta ale’u cinto-
ma de alarma.Bl nédico, or su sarte,dcberd estar
detectar la cxistencia Jde 1o
no~ible lon

arenarado nera -

‘osifn eancerosa y &plicar 1o intcos-
mAtodos terapeGtizos adecundo
Desde hace aiins,la American Clncer Socinty he venido amslc.ndo

sicte si nos

1.~

de alarma »ara déespartar l. atencidn el “hllce:

Una verruga o un lunar que canbia de asp.cte

[~

o~ Un "ulto en la mema o0 on ALra rarte el ¢V 0,
3.~ Una Glaer: bucel,cuténecsz o locelizade ~n otro sitio -ne --
no ne cura.

Ae= Una honorcatia o un fluge no Labitillas,de cualguier ori--
gen.
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,5._ Afonia o tos beféiétéﬁte

Gem DifiCAltad al tragar o a1 Aigerir.

'7.— Pambios en: 1os h&bitos intestxnal“s o urlnar:

Dado que estov siete Duntos inc‘nyon 1ov‘ur1nciﬂa1es ﬁintowas~
signos: autoobsarvables de la: fases inlciales de la mayor parte

de los chnceres mas comfines,resultan de indudable valor nara el -
pfiblico en general.

21 conocimiento de cstos signos pueden,y con frecuencia 1o neee,

llevar -al paciente a buscar mis precozmente la asistencia médica-
que si no hubiera estado imformado de su significacién.

En resfimen,para que la lucha contra el clncer sea eficlz hay que-
cubrir diversos campos:

1.- Prevenirlo,mediante la identificacién y eliminecién de los
factores cancericenos (el medio ambiente,

2,~ Bducar al pfiblico acerca de la imiortancia del diapnéstico
precoz y de la posibilidad de una terapéutica eficlz del -
céncer.

3.~ Conseguir que el médico esté preparado y alerta para bus -
car e identificar el céncer en fases precoces,

4.~ Organizar campaflas sistemdticas dirigidas a personas apa -
rentemente sanas,sobre todo en los grupos de poblacién con
mayor riesgo.

Se=

Egtablecer centros oncolégicos nspecializados.Bn el pasa =
do,la contribuclén del investigador individual al progreso
de la lucha contra el cdncer ha sido muy importante,Pero —-
hoy para garantizar un progreso continuado es necesario con

tinuar e integrar a los mejores elementos de cada especia -

lidad médica en equipo,y que &ste sea capaz de seleccionar
el mejor tratamiento para cada paciente,

6.~ Pinalmente,crcar y mantener los mndios nescesarios vpara la
investigacién de las causas del céncer y la bfisqueda de me
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dios nuavon y mejores naz-a dea.tru.ix‘ 1a célula cancerosa.en los -'

: cam‘pos de la cirugia,la radxoterapia.los Earmaeos anticancerosoa. 3

La previcibn del Puturo de 1a oncologia es muy nrriesgada.pu -.
as las incidencias. y - los tip0° de enfermadad varian con los cam—
bios que expcrimenta la sociedad. :
Sin embargo,es previsible que el clncer continuard siendo un pro-
blemza grave en los prdéximos aflos. Aunque se produzcan trascenden~
tales descubrimientos,tanto en 1o que concierme al diagnbéstico co-
mo a la terapbutica,y especialmente en 103 cambios de qulmiotera-

pia,inmmoteraria ¥ estudios sobre virus,

La poblacién humana seguird creciendo y 1o hard a expensas de 1o0s

afoctados por la enformedad tumoral o por tan—
to,aumentari el nfimero de pacientes cancerosos necesitados de as-

{qrupos de edad mas

istencia especialmente en edades maduras y avanrzoadas,

Bstos datos ya plantean la necesidad de que se establezca una-
organizacibn sanitaria compleja,nada facil de planificar.
Parece probable que sigan aumentando los cdnceres de pulmén en el

hombre ¥y en la mujer,y también en grado considerable,el cincer de
1A boca,por el mismo cigarrc y por las susténclas que ahora se «—
producen con mis refinamiento y alquitranes y derivados,

fgta previci6n puede errar 5i se consigue abandonar el habito de
fumar tabaco o de mascarlo,o que se llegara a cncontrar un ;u ti-
tuto no canceroso. Estc solo hz2cho reduciria en un tanto por cien

to muy elevado la demanda de asistencia, Michos tipos de céncer -
serdn mejor y mds prontamente tratados y diagnosticados con re —

sultados m&yg positivos.Asimismo serd nosible mejorar en gran par-

te la técnica y calidad de las radiaciones usadas en radiotaerapia
Y nuavos progresoc en los tratamiontos quimicos. Sin embargo unae
reducciébn 1lobal do morbilidad y mortalidad vor céncer en los a -
flos venideros se deberd,especialmente,a una mejor coordinacién de
los profesionales

de la modicina,a una mejora en los conocimien -«
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_tos de prevencién y a una mayor’ disposicién de la socisdad de s
_meterse .a exmenes de rasﬁ'e_o Y @ las t&épicas_de ,;li.agnt_:'s:t'i‘,cp,'p‘rg
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