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:IN T Ro Duce :I o H 

IllPORT.\1'0IA DIL CIRUJHO DER!IS!A EN LA. ONCOLOGIA. 

La reaponaab111dad del Dentista.El eetud1e.nte da Odontologfa 

o el dentieta graduado qUim no tenp un intercle primario por -

el º'noer; taapooo oonet1 ~· 'ste u.na de eua principa1-a obli -

@111.oloaee.Pel'D en la aowalldad el panorama ee enaanoha,oreindo-

•• nueva• responsab1lidadea.coao lo. med1o1na,la odontologfa ea-

un oomprolllieo 4tioo;el qu. lleT& acabo eatudioa de odontolog{a-

o de 111edioina acepta a priori la oblige.oidn de servir a au prd­

jimo .En el futuro,loe dentistas y loe m6diooa que no ten.gan un­

conocilllliento m.!nilao~del diagndstico de ollnoer hab-rdn de.atendi-

do U11D. obllge.oidn 1aportante hacia el públioo,y no aert(n m1 .. -

broe útiles de ninguna de las do11 profftaionea. 

Por sus tunoionae eepeo:!fioaa,el dentistas debe aceptar una -

nueva te.rea y una mayor reeponaab111dad-la obligación de ealvar­

vidae hUllanB.e.-Le gwite o no,deaput!e del propio paciente,el den"' 

tinta eatd enrolaiio en l.a primera l:!nea de defensa contra el 

oánoer buonl.:ta defensa debe ser proporciona.da al peligro. 

Boto r.o a1gll1fioa que no ·daba rlaree a loa mddiooa el ontrennrnie!!, 

to necesario eobrf.I cánoor bucal, 

Pero eer!a más :f.'1foil orear un progra.1na homogéneo de dia~n6atico-

1e oáncer para 90,000 dentie°t'lo on ejoroloio,y algu.noB miles de­

eetudiantoe do odontolog:l'.A. cuyo intordu principal ee 1.n cavidad­

buonl,que pa.r11 220,000 médicos y ln onormo maea de oat11/lianteB -

do medtotna. <16 quionoa desdo ah.1ra on enperan hRza!1a11 oae1 irnpo­

aibleo,y pr,rn quionoo lo. onvidad bu0tü 1101.0 tiene un 1nt'3rée ee­

oundario. 
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1•'°1. oon ... aoil'lo (Dr.S.Gordon Caetigliano)de que un cambio en l.G• 

cona.pto1 actual•• sobre diagndstioo d• twaona mall.gnos d• la -

· · ·'booa dar.fa re•ul:•do a corto plaso. 

Ee preciso recordar que )O millones do nuestros oo:itempor'11001 -­

eetdn destinadoB "' morir de oinoer ••to equiva1e e. las pob1tioio­

Jlo8B iotale• de cuatro grande& ciudade• de loe E.U.de.NorteíUl!Ar1oa 

1'uen. -York,!los Angeles,.Chioago y !"iladel:f'ia.Do eaton 30 mil:tonea­

de auertea,11111a·de l.5 ( o sea ln totalidad del estado de Nobraalal) 

oo~spollderdn a pacientes que mueran de c'®er <h la ·cavidad bu• 

ca1 y de la piel Oxt>uet1tn. de Ctu"e y ouello. 

1Jl'Obab1eunte ~d de 500,000 de 9'8-toa paolentea,por e.ho'ra oonde­

nadoe,eean atendidos por ol dentis'ta en.un momento en que un dia,1 

nda~ico precoz y un trata.~ionto endrg1oo puedan salvar lllUOhas v1-

de.11-En l.900 el oánoer ocupaba el ~4'•1ao lugar ooao oa1211a de m110r­

te en E/U/ ho7 d!a oc11p!\ ol oegu.ndo lugar. 

En 1910,la duraoidn media de la vida era de 49.2 afloo;en 1945, 

65 .. 8 afloa1en 1966 la vida duraba en promadio unos 10.6 e.i'1011. 

Al envejeoer una población au~enta parnlolaluente la proporoidn -­

de elllferiwda<toe propias de la edad ava.nmda:eato expliou el nda-­

lanto espeoto.oulur de la geriatr!a en loe últimos 15 aijoe. 

Aunque el cd.noer p11ode ntuonr en oualqu1or momonto de 1A v1da.,qll! 

zá más de 75 por 100 de todos loa pac.ltintao de cánoer que ae cono 

oen tienen más de SO años.La freouenc1n numetltn con oeH\•l dóoada.. 

Por lo tanto, on genoral,el cáncer es una omformodad del hombre ~ 

duro o del anciano.El odnoor bucal no on ningu.nn excepolón a óuta 

regl.a,pues 110 encuentra en paciente'' onyu edn.d prom1Jlllo ea mayor 

de 63 af'ioe. 

Ee fundamentul utili11:ar mejor nuestros oonoo:1.m1antoa notunlea. 

- 2 -



I• total•n'M 111.dtil deoir a la gente qua o~ll81llw pronto al.o• 

·· 614100 ·o al cleQU•• •1 loe. dHti•tu 7 -Jllldioo• •• ltsltan a ao;;; 

~;09.oen el_pa..ao,o •••a obHmr .lo• pacie.ntee .. haata que -

1a• l.eeionea a~1·1doa adquieran 1ae oaraowr!atioaa qu. dio•n oon 

olar14ad al experw de nueetro11 díae que eatl trente e. un cllncer -

.a.ftnuA• .. llllohlu veoea .inoW"&bla.a.a •duoaai.611 4• 1os i-aos,trenw a 

uaa aoti*'-4 proteeional te.n-aberrante,ea oaai peor q1Ae no hlloer""' 

na4a.Ser!a de aeperar una gr&n.d•e1luo14n por par-te del pdbltoo. 

B• pr.o1eo orear un nueTo concepto. 

Roa podríamos p~guntar ¿ Por que babremou de iirro1uoiiar a lo• 

odonildlogos en •l diagn6etioo del ·o~oerT ¿ Por qua n.o enoQrgar -

aaa .tarea a qui.enea daban cumplir oon ell.a - a .l.oe m.lctioo•-T. 

'fllllbien aqu! la ,,..pueeta ea clara. 

Bn la ao-tua11dad,50 por 100 de todoo loe paoien'tea de odnoer -

buual acuden priraero al :'lentieta- a peear de que eadsten oinoo ú­

dioos por oada dos dentistas.-

Bato aignifioa,en rea1idad,que el dsntieta. tiene ttna.u.e3or opor -

tun1dad de obeervar un oaeo d& t;umor lll.QUgno do la booa en un mo­

mento dado que eu oolega m4dico. 

D• heoho,ontre loe pacientes oon~eeionee g1ngivaleo,• la pro­

poro16n de loe que oonsul:tan al dentista 'l.tltee que ol m'dioo oo -

7 a 2.En ninguna otra rogidn del cuerpo puedo contar la profa ~ 

~idn m'dica con 'tantoe aliados,expreeamante loe dentia~s,para ~ 

ayudarlo a resolver el problema del diugndatioc preooz del cáncer. 

Muchoo paoiontee oon oánoer de la ouvi<'lad bucal eolioi tnn el dia 

gu6at1oo y ln oure.oldn de aWJ me.loe al dontinta antao do conoul­

tar al mddioo. 

Casi 50 por 100 de todoe loo paoient•HJ do oánoer do lt• booa aou. -
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dea al dentl•.• an'-• de NI' tin&l.unw man4a4o•. al .. dico 

~.d1-cn6aUoo 7 U..-S.tDiio ooapieto. 

BÍi 'lll'l: ••~o .o1'ft 9ÚI lle' 5~ paoientea,ae vid que 1os peoi•!! 

. tea oon oúoer de la• eno!a• ,4el piso 4e la boca y de1 HDO •:d.• 

lar oomnll.W.ban al dentista en 40 a 50 po 100 de los oaaoa,o m4e. 

LO• e.termo• con °'noer de la lengua,de laa euperfioiee buoalee -

•• la 1Hjilla,y del paladar,aoud!an al dentieta oon eatae qu.e311.a­

en 35 a 45 por 100 de loe oaeoa 

Si el dentiata atiende a 11.t1a proporc16n tan alta de paoientee oon 

°'noer buoal,oaai no pareoe .neoeaario ineiatir en que este prote­

.tonie'sa .. -4e'be tener un ni·nl ndniao de habilidad al reapeoto.:!n -

el problema de oontrol del oilloer parece ldgico que loe dentietall. 

que se ocupan prilll&riamente de 1a cavidad bucal y obeena a dia­

rio la booa de aillonee de aua oonciudadanoe en edad de c'noer-, 

deban ooJIYertiree en guardia.nea de este drgeno .Rete es el nuovc -

concepto. 

Loe dentistas deben aprender a Tealizar emmenee periddioce en -

busca de od:noer,como parte de eu exáman ordinario de 1n cavidad -

bucal. 

La lueva Obligacidn Del Dentista 

Rn loe últimos 30 a.1'1oe,como podrd varea a cont1nuaci6n,oambid­

coneiderablomente el papel del dentieta en loa prograrooa de oon -

trol dol ~11.neer bucal. 

En 193~ loa dentistas ee~alnron menos de 10 por 100 do loa oaeoe­

de oAnoer-buool atendidos. 

En 1950 oota. proporclidn era de 35 por 100. 

El eetudio nmo reciente 1969 en la rniema inoti tuoidn muestra que­

el dentista do hoy hn mandado n oonaulta mda de 50 por 100 de -­
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lo• oa•oe. 

In otras inot1 tu.oionee el papel del dent111ta en el diagndet1oo 

del odnoer -·"' awientoa eeniejantes. 

Ullll reT1•16n de hietoriae ol!nioae recientes ponen de man1fio! 

to el hecho sorprendente de qua o1ertoe m•dicoa generelen ye. man­

dan al dentieta,en lugar que al m&dico lllpecialiata,loe paoientee­

que acuden a e1loe oon problemas de tejidos blandos de l.11 boon. 

Es todav!a máa sorprendente que haya pedido a los odontdlogoe­

un estudio diogndatioo para caeoe que reeu.ltaron eer caro1nomaa ""' 

de la raíz de le. lel'lgua,de las q{gdalee,o de ambos. 

Contra. el oánoer de 6etoe fooos anátollliooa,e:rl.ate una especie de­

guerrllle.,entre varios eapeoialletae de diagndetico,incleyondo al:­

o1ru;\ano buoal.Eete progreso de la oapaoidlld. d1agnóetioa del den­

tista obliga a eaoar oiertaa conclusiones. 

En primer lugar,ee prácticamente seguro que el dentista eotll en 

v!as de cumplir con este papel de de!enoor de la cavidad buoal. 

En segundo 1UJ51ll' 1ee preciso preguntarnoe e1 todos loa dantietaa -

tienen le cnpuc1dad de corroapondor a esta creciente resoonaobili 

dad,que adom~o de loa propia.mente odontol6giooe,va abaroando pro­

greeivament1i en la aotunlidad diagndnticoe de lesiones far!ngeaa -

a:J_t.ae - o Ae11,loe problemaa yu rnonalonadoe do amígdalas y raíz de 

la lencrua. 

Reouerdeee que la vida y la muerte c'le eetoa pacientee con cánoer­

nl to de fnrín.c:¡e que acuden al dentietn,depande de un dl.Hgn6et1oo­

inmedia to de esta emfermedad, y del onv!o ·del paoi ente hncia loa -

mejoreo onpeo1nl1etae pooiblc.a dentro do cwte cnmpo. 

ExiFJten 1111r1.1\11 dudnn acerca del entronruniflnto,incluoo rlol dentis­

ta de bur1n d1agndetioo para reoonooor cáncoroe de lae e.m!gdalne,o 
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d• la rafz de la lengua.Con todo:,ee maniti•sto qu.e estos oaeol't .• 

.. guirar:i pr•aentandoee al dentista en na~ro oada vez: mayor en -

loe prdziaos aftoe. 

En tercer lugar,lae medidas que deben tomar son evidentes. 

Yo eugiero(Dr.Caetig11ano) hlllllildemonto que loe odont6logoe,a ni 

vel de eneellanza,pieneen en la oonv•nienoia de un mejor ent?'ena­

mianto para todos loe dentista.e, tanto ·estudinntee como en ejerc! 

cio.Se requiere un cuidadoso entren1.11niento en la e:x:ploraotcSn di­

gital y el e:ia!men indirecto por eoti&jo de ra:!z de la lengua, la -

zona valeoular,las &lllígdalaa palatinaa,para alcanzar ol nivel 111!!, 

Ximo de competencia diagndetioa en eote campo difícil. 

Hay qua convencer a la pro.fesidn odontol..6g1ca de la importan-." 

cia de su misión. 

~n cuarto lugar,~e evidente que el dentista. deberá eolioitar­

cadn vez que lo orea conveniente la ayuda del otorr1nolaringdlo­

go o del cirujuno da cabeza y ouello,en todos loe caeos inciar -

toa o ambiguos. 

En quinto lugar el cirujuno bucal no podrd de nirur,una mnnera -

aplicar el trntamiento del c1íncer do orofaringe,pero doberd inte!!: 

tar un d1ngn6ot1co precoz,rofirisnclo do inmodiato al paojc,nte e. 

qui'!nee puedan atemlorlo,pura la apl1caoión de rayoR X,ln extir­

pación,o ambas,de manera que el tr11twntonto rápido garantioo al­

pacionte lafl mayorea posibilidades •lo curación. 

Por deee>;rucia,cs frecuente que ol pno.lonto nnodonto oo olvide co­

mo caso tor'llinado despuds de aplicarlo l•uH prótasie,Es indlep•m­

anblo el or.iímen periódico de loe pflo1fll1toe de los pnoiontou ano­

dontoa por ol dontinta,deode el p11nt.o •lo vlotn rlentnl. 



B• probable quo loa paoit.1ntaa anodontoe no tengan una nooidn ola' 

ra de la importancia "et• estas Hviaionea dentales.Durante aeta.J:. ,., ' . - .. 

revieioaee llabi tual.es ~'bi~ü 'se potiñ eBtudiar al paciente dee-

de el p1U1to de vista de la identificaoidn del o~noer .No he.y que 

olvidar que loe paoientee anodontoe con prdteeis tambidn puaden­

eutrir tumores malignos de la booa. 

Ea fundamental que loa dentistas reoitfo iµ-adundoa ao eduquen -

propiamente,sum1niotrándole un treta.miento diagndetico dnrnb1e. 

Nunca ha.y que olvidar que el ollnoer bucnl ( carcinoma epid•~rmo,!'. 

de) que repreaonta oaai 90 por 100 de loe oánceree de la boca y 

99 por 100 df.J lea muertes por tU!llorno malignos de la boca. 

Ee más destructivo· que oaei cualquier otro crfooer v;rave. 

El carcinoma epider-noide es el problelllf.l:llltlta mucho-más de priea­

quo el cáncer de la mAma y siega vidas inda pronto incluso quo el 

olinoer del rooto. Al cabo de 5 affoe si~uen vivos 20 por 100 de -

loa pacientes oon cáncer de la mama sin tro.tar muy ernfermoe,pero 

no han muerto.En el caso del c!Ínoer reo-tal.que todo mundo acepta 

como UIW. omfnrmodad r:ípidamente mortal,20 por 100 de loe pe.oion• 

tea toduvír1 viven al cabo de dos ai'loe y ouatro moaeo do apare -

cer loo primo roo o! n tolla.a. 

A peoar do lo drrntruotivo del cáncer en ontas regiomJO,el cáncer 

bucal mata todavía ende pronto.SO por 100 de loo pao1ontea con -

cáncer de boca ein tratar,o mnl tratado,muoron antoa da cumplir 

se loe 18 meaea de identificada la emferml'<iad. 

Tra tdn<ioeo do una omfarmedad de ovolnr:!.6n tan rápirln y devae­

tadora ,rto\;o r•:oordarne que ol deatlno del pncientll oot11 en las 1' 

manoo d!ll prlm'lr proreoioniata ooruiultado. 
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te.e pr111erae seroanae de la evoluo16n de la elllfermedad aon crfti•• 

ca..Medtante una 1ntorvenoi6n. pronta,deoidtda,ein vaoi.laoione~ .. 

por parte de1 profeaionil!lta,el paciente tiene mejores probabiU .. 

dadas de salvarse. 

En oambio,el precio de la indeoia16n,el. miedo,la incomprena16n o 

lA t~noranoia del profeeionieto. aerií casi siempre la muerte. 

Hay pruebas en e1 aentido de que el retraso ooaeionado por ol 

profesioniota'- dentista o mddioo- sigue siendo una causa impor­

tante de la enoaea eobrevida en lee tum.oree de la. booa. 

Puede y debe suprimiree ••-··fnou.n~ retraso profesional antes 

de que el paciente sea atendido propiam~nt~. 

Loa emfermoa qua depoai tan eu confianza.,y oon ellA au vida.,e_!! 

tre las !l!nnoa de un dentista o m6dioo,mereoen un nivol mínimo de 

habilidad en la idantifioac16n y diagnóstico dol oáncor. 

Ea posible lograr aste objetivo,y es daaagradable que así oourr&­

en c:ualquier odontólogo ,donde q uo es eet1.tdl "lnte .Para. ollo ne ere~ 

ron en•:. U. de Norteamdrica beoaa federa loe para 1'to escuol.aa 

de odontolo~ia,destinadno a organizar departllmentos d~ Onoolog!a 

o de tllllloreH mnlignos de L<I booa,o a mejorar de alguna otra lll!J.n_! 

ra el oonoolmionto de lnfl emfor:n~dndee oanoeroaas. 

Todos eaperQllloa quo o Ato proll'.rama so vnya B'.llpliFtndo,y que en loa 

pr6xi moa aítoa ,loe miembro11 rle la p:-ofaai6r., habi tuadoo a bUBour -

siatemñticamente cáncer en nua emforrnoo ,y provistos do loo cono­

ct.niontoa dingn6stlcoa noooaarios, contri huirán on for!IUJ. i:nporta,n 

to al eofuorzo 11;0nera.l para re'.luc1r lo cifra de rnuerteo por tum_2 

roe !ll!llignon da cabe:;..a y ounllo. 
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!ambl4o ••P.r&JDo~ que,en oaao de .ctua al estuliante ~d\ÍÍÜ.~~-;::.;:· ... '·· 

ha:ya •3•roido dlU'llrite wi ailo o ue,•ill deaoubrir riingdn cilnc•r •• 

de· oa•tud buotÍ1~no Nom•r' en bloq• el. problA!IÍia del otlnO.r • · .j'N . . . . . . . . . 

4• la booa ooao alapl• e:upre.o16n,o coao probiéma ein 1mpor1*n-

oia para •1 como clen'Uata. 

Pero lle;r que iui•tir wa y otra Tes en que lae oifl'111 de moi: 

1:alida4 oada Tez -'e altas repreeen'tan la awna de loa oaeoe aia­

ladoe,ocaeionalee,mal manejaclos, y 41agnoaticadoa,disem1n~doa en 

lae zcns.e ruftl.lee 7 Ul'babae de todo el. pa{a. 

El clentiata nunca debe olvidar,la lucha contra el. cllnoortla -

agreei'Widad contra eota emfet'llledad nunca deben dielllinuir,eino al 

contrario crecer en f OI'll& continua. 
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C~PI'Wf.O I 

QUE JS BT1 CAHCER 

látel'Mdad de lós seres vivos (tanto animales com0 p11111ta1) que 
consiste en la llll.tltiplieac:i6n de'sentr~ada de las cllu1as de ~lgu­
na parte del cuerpo fOl'!llatldo un tumor. iste tumor es m.aligno,ea de­
cir,que·invade los tejidos vecinos impidiendo el normal. luncionami­

ento de la zona afectada y acaparando los alimentos destinados a -

las c6lulas noftlales;si sus cllulas alcanzan los vasos sang1.llneos 

o los linffl.ticos, pueden dii'undir a otras partes del cuerpo. 

Actual.111ente se conoce muy poco el mecani!llllO que induce a las e~ 

lulas normales a escapar del control que sobre ellas ejerc:~ el re9-

to del cuerpo. Parece ser que la primera clluJ.a cancerosa aparece 

debido a una mutaci6n en su material genltico,mutaci6n que transmi­

te a las cllUlas que de ella se originan. &ste transtorno genltico 

puede ser favorecido por factores fisicos (productos radiactivosT 

'l!'Ozamientos o quemaduras continuadas en algimas zonas del cuerpo) , 

qu1micos (bollin, tabaco, hormonas )y hereditarios. 

ie ha hablado de que ciertos tipos de virus podrian producir c~ 

cer,lo que esta demostrado en animalíes,pero a~ no en el hombre. 

El c~er puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, aunque 

existen zonas de mis incidencia:pulm0n,est6mago,dtero ••••• 

La leucemia es un tipo de c!ncer de los tejidos formadores de el 

lulas •anguineas. 

En su .Pase inicial,el c!ncer no suele d..r sintomas apreciables. 

Posteriormente aparecen sintoman m6.s patcntes:una llaga que no cun,' 

hemorragias,tumores o bultos,etc. El diagnOstico m6.s seguro se esta­

blece mediante una biopsia de la región al'ecrtada, 

En los paises desarrollados el cflncer es la c~usa de un 20 ~ de 

las muertes, !liendo sólo superado por los accidentes de circulaciOn 

y las enfermedades del aparato circulatorio. 

Para el entudio del cáncer bucal es necesario habituarnos con la 

terminologia que usaremos pa:ra su estudio,y en capitulo posterior­
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estucliu- las lesiones premal.ignas y entrar de iieno al estUdio. ,,,. 

luc:l.aete del clncer bucal• 

111 trato can los. estudiantes de<od.ontologla 111Wtst1"a que U.C1UIO · 
. . , 

4911puls de .tvminar su curso bAsico . de patolog!a general. y pato -

logia oral,la propo:rci6n de los que alcanzan una comprensi6n com­

Pl•ta o suficiente de palabras tan fundamental.es como tumor,neo -

Plasia,"benigno;aal.igno.clncer.carcinoaa,sarcoma,1esi6n primaria,-

1esi6n secundaria.y met~tasis;no llega a 30 por lOO. 

•• importancia qua •• concede a una buena comprensi6n de estos -

t~s significa que es preciso dedicar todo el tiempo necesario 

a explicarlos. 

Aqui me limitarl a dGscripciones o explicaciones sencillas;podrfin 

ser cortas,r¡trl.z! incompletas,pero ser!n exactas.y sobre todo f!ci­

les de comt>render y recordar.El ofrecer a 105 estudiantes defini -

ciones que satisfagan a los criterios de la investigaci6n moderna 

sólo lograria concadenar grupos de palabras y en ru. tima instancia 

aumentar la coniw:i6n.Adem!s serian pocos quienes recordarian esta 

ense!\anza. 

TUMOR.- Se l.la:ma tumor a un creciidento nuevo anormal de los teji­

dos, independientemente del resto del cuerpo,y 5in ningfln propósito 

fltil.. 'l'wnor es un tArmino general que .abarca a todas las lesiones -

benignas o malicrnas • 

Un turnor0pu-:s•puede ser benigno o malilt1no. 
NEOPLASIA.- Es sinónimo de tumor. Por lo tanto las neoplasias pueden 

ser benignas o maligna8.un carcinoma es una neoplasia maligna.Pero 

una neoplasia maligna puede ser un carcinoma o un sarcoma. 

TUMOR DEUIG!IO.- I.os tu.'1\ores benignos no son malignos.Estos tumores . 
s6lo crecen por contigUidad,Suclcn cst~T cncapsulados,por lo que -

no invaden los tejidos vecinos, su desarrollo es lento,y no se ex -

tiend~ a p~rtir de w Poco de origen, salvo Por un crecimiento PI'2. 

pio.llo produ.::en ml'!t~sta:iis.56lo mat<m :d ocupan zona::. vitalcs,como 

ciertas r~¡ione~ del cerebro.l~!ltO!l tumot'es pueden ser tratados 
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mediante intervenciones relativamente conservadoras • 

. La irradiaciOn carece de utilidad <!In .estos casos. 

'f!JMÍ>as MÁLIGHOs.;- Los .tumores malignos son de tres tipos princi• · 

pales :i.-Carc:inoma. 2.-S&"f'Qoma. 3 ..... e1anoma. 

Los tumores malignos son peligrosos;crecen r!piaamente,y son muy 

traicioneros1a diferencia de los tumores bcnignos,1eves y de crcci, 

miento lento.Lo_ tumores benigno., .x•ara vez prouucen lél muerte. 

~o~ ·tumores malignos,no idcntieicados y mal tratados,siempre re­

sultan mortales dondequiera que se encuentren. 

Un tumor maligno del dedo,del labio o del pabellón de la oreja mata 

con lu misma seguridad que un ctmcc:r de l<• lengua, del puJ.mOn o del 

estómngo. 

Lon tumores malignos no se encuentran encapsulados,su crecimiento 

es on todos lados de los tejidos. 

El tejido maligno, de r!pido desarrollo,invade los tejidos vecinos­

mandando cordones o prolongaciones de c~lu.las anormal.es y en mu -­

chas direcciones.Estas células malignas Penetran a los vasos lin­

l.'!ticos,o sanguineos,y pueden esparcirse desde el foco de origen,­

dando lugar a focos 9ecundarios de lesión maligna.Esta tendencia­

ª las met!stasis hace de cualquier tumor maligno un caso urgente. 

Si el tumor todavía estA localizado en el momento de la inter -

vención,la cirugia radical quiz! loc¡re curarlo.Si hay met!stasis­

regionales, las posibilidade~ d~ curación son mucho menores.En fin 

si existen metfista~;is lejanas, la curación es todav1a imposible -

con los métodos a nuestro alcance. 

CANCE.11..- La palabra c!ncer es un t(!rmino general que abarca a to­

dos los tumores m;,lignos.Existen dos grupos generales de tumores­

malignos. La clasificación !le basa en el tejido del origen ya sea­

epitclial o mcsod~rmico. 

CARCINOMA.-Un cri.rcinoma es 'm tumor mal ic¡no de orirre11 ~pl telial: 

por ejcmplo,hny carcinoma!> di:? pi(!l,l;,bio,lcnoua,estOmago,rccto, -

tiroides,~tm•í):d(! hecho de cualquier 6rnano donde se cnc•1nntra ~1.-
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tejido epitelial.El carcinoma representa el 96.5 por lOO do t"> .. 

dos los .tumores malignos. 

'lilCQM#.á- Sella&. sueoma a uri t1Mli>r maligno de origen mesod6ft\1 
·.· cio por:reje1111lot'los tUllOres malignos odginados en tejidos conec­

tivos como hueso.'cazot!lago,tejido .fibroso,111!lscu10,grasa etc. 

Se puede l1amar osteosarc:oaa,condrosarcoma,.fibrosarcoma,otc. 

Los sarcomaCJ s6l<l' constituyen 3.5 por 100 de todos los tumores 

malignos. 

MELAHOMA MALIGNO.- Bs un tumor habitualmente pigmentado,prove -­

ni.ente de los melanocitos, aunque algunos piensan que puede ori-­

ginare. en la c6lula n6v1ca.Es el tumor mls ma1igno que puede~ 

presentarse en la piel,·incluyendo los sarcomas,aunque tambien -

puede haber melanomas en la retina con igual. malignidad, la C\Ull -

re!IUlta de su gran capacidad de dar met!stasis muy pronto por :-.~ 

v!a linitl.tica y sangu1nea a otras partes de la piel,gAnglios,hu§. 

sosih1gado y Cer9bro. 

LESION o TUMOR PRIMARIO.- Por lesión primaria se entiende el tu­

mor inicial.Por ejemplo,un tumor puede nacer en la lengua e in -

vadir un ganglio linP!tico del cuello.La lesión lingual es la 

lesión primaria;la lesión ganglionar es un .l'oco secundario de la 

en.fermedad,.originado por la lesión primaria. 

LESION O '.roMOk !lECUlIDAlUO.;~se llllll\a lesión o tumor secundario el 

foco maligno derivado de un tumor maligno primario. 

Estos focos secundarios se llaman télmbi~.n metAstasis. 
METAS TAS IS 

T•as metAstasis son Pocon secundarios de una enfermedad maligna, 

la capacidad de producir met~stasis sólo se maniPiestan P.n los • 

tumores malignos; los tumores benignos no dan metfistasis. 

Cuando las c6lulas malignas pasan a los vasos lin.l'~ticos o san -

guineos, puedtin alcanzar Pocos diversos, próximos o alejados, don -

dequiera qu•~ Ucguen e o:; tas c6lulan, puP.den mor.ir o seguir proli -

I'erando, Si proliferan el pcquef'io grupo de muwas clllulas con~ti -

- 13 -



t:uye un tumor ind·:ipendiente.c;ste nuevo crecimiento secund<:rin -

es una.mat:uita~is. 

:.. .. Mtbtasis pu'"de?l ser aisladas o rntllt:l.ples.En general las 

inetAstasis lejanas son mtltiples. 

Zn caso de metAstasis de cAncer de la picl,de la cara,del cuero 

cabelludo o de 1a rer¡l611 labiobucal,no e.s raro que el fen6rMmo­

arecte uno ni con gIDlglios m~s o menos or6}:i11109 o incluso es 

esta etapa un tr~trunicnto pronto y tl~cidido,todnvia dan al pa 

ciente una probabilidad de sobrevivir:pero·un retraso incluso 

de pocos dias puede significar una condena a muerte. 

Existen varios tumores malignos que casi nunca dan m~tAstasis 

(en la pr!ctica puede decirse que nunca lo hacen);o sea no pro-·· 

ducen J.>ocos a distancia.Los principales ejemplos;de estos tumo­

res malignos que no dan metAstas~s son: 

l.- El carcinoma de células basales de la pi~l y 

2.- El mneloblastoma.Es caracter1stico de ellos la falta de rne­

tAstasis. 

En cambio,hay ejemplos de tumores rn<ll.ignos comunes de cabeza -

y cuello con una gran frecuencia de met6sta~is:melanoma mal.igno 

de la piel,carcinoma de c6lulas esc<imosas d~l conducto auditivo, 

lengua,piso de ln bocn,pi\ladar blando am1gdalas,faringe y larin­

ge cxtrinsecas,y carcinoma de las glfuldulas salivales,asi como­

ciertas lesiono~ malignas del tiroides. 

\ 

Tod~s las lesiones bucales producen met~~ta~is,y hay que des­

confiar de ellas. 



\ 

•PACmUS iTIOLOGl.OOS ~ LESirlJllS PllCtlAL~~AS > 

· .. le tesconoce el IMClllliSllO por 'el cual 1u dlulas · previa11ente 

disci~lina4as adopta bzoliscuente caractehticas·maii~as • 
. Aunque adlllituos desconocer toda vi a la· causa profunda y funda -

,..tal,'l>OdellOs 11eeionar ciertas causas pr6xiw desencadenantH 

o.predisPoaeates,que causen la &lteraci6n cel\llar en el orga -

aiSIM>',-y as1 estas c6lulas tengan un sist•a de retroalimentaciOn 

para dejar 1110ri.r por inhaniciOri a los tejidos del animal. 

Y as1 entra los factores etiológicos que producen las lesiones 

lllal.ignas tenemos: 

IrritaciOn cr6nica 

Es bien sabido que la irritaci6n debida a una anoma11a de lar­

ga duraci6n puede terminar en carcinollla;de hecho,varios tipos de 

irritaciOn cr6nica contribuyen a producir lesiones cancerosas o­

precancerosas en la piel de la cara,'en los labios y 1!!?1 la mucosa 

bucal. 

Rayos solares 

Un ejemplo inlportmt:e de irritaciOn cr6nica es la luz solar. 

Una exposici6n excesiva al sol explica la frecuencia relativa -

mente alta de ctmcer de 'Piel y de labios en granjeros,lel'ladores, 

marineros y otros trabajadores al aire libre.El ctmcer es m6s ~ 

Precuente en regiones meridionales,'donde la irradiaciOn solar es 

mayor.Algunos autores opinan que el color de la piel interviene­

también,siendo m!s sensibles los de tez clara y rubic::undos. 

Otros .investigadores piensan que un labio inferior proeminente o 

grueso podr1a intervenir en la etiologia del ctmcer del labio in 

rerior,Por ser menor la protecciOn contra los rayos solares. 

'l'abaco 

El tabaco es otra variedad de irritnciOn crOnica que parece cA 

paz de de1encadenar .E'enómenos canceronos,Precancerosos,o ambos. 

Hay prueba convincentes de que un contacto prolongado del tabaco 

- 15 -



con la llNCOsa bucal puede dU lúgar a leUcoplasias,-hiperplaaiu, 

y clincer en individuos sensibles. 

··.~··f!ttM:o 

\ 

"-bih es casi seguro que el humo del tabaco estimula l•t•­

y direc:ta.entec el deSlll'J'OllO de lesiones malignas.A pesar de tJ:i 
do.o los es!llenos al .respecto,·e1 .. co11.sumo de cigarrillo entre los 

jóvenes sigue awaentando pese a las lesiones que se producen. 

Sin embargo casi la mitad de los mtidicos han dejado de J.>umar.Se­

conocen casos que dependen en forma neta del humo de tabac:o,en -

especial .de cigar.ro puro.Es casi seguro que en ciertos indivi ...,.. 

duos el fumar tiene por consecuencia leucoplasia,'que debe consi­

derarse corno '11\a lesi6n precencerosa de gran peligro. 

Debe prohi.birse el huso del tabaco cuando se sospeche irritnciOn 

cr6nica de las mucosas,leucopla.sias o tun!Ores malignos. 

El clncer de la pipa de arcilla,no se debe al tabaco sino a la -

irrit.ación t!:rnlica(el calor del tubo de la pipa).Es bien conoci• 

do el chcer del mascador de tabaco,que anarece en el surco gin­

irivobucal;.don"e se conserva la "mascada" .En ciertos paises del -

oriente,es com6n la costumbre de masticar nuez de betel.Es clA 

sica la mayor .frecuencia de ca.ncer bucal entre quienes siguen 

esta costumbre.La propia nuez suele considerarse como el agente 

resp0nsable del c!nc:er.Sin embargo,algunas investigaciones reci­

entes en la India parecen indic>IX' qv.e el individuo qse mastica -

la nuez de betel sólo presenta cMcer de la boca0si la mezcla ... 

con tabaco y recibe una 'alimentación inadecuada.Aunque i'nl ta con 

firmar estos estudios porque la nuez aislada sólo produce desa -

seo.Casi seguramente,al p~sar el tiempo nos iremos Porcatando de 

la utilidad de una alimentación variada,vecina de la natu:rai. 

QuizA lleB"uomos a darnos cuenta que la civilización est~ en ca -

mino de cancerizar al mundo. 

Sifilis 

QuizA sea uno de los .Factores mAs relacionados con la etiolog1a 
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dt1caneer buca1,Que es otro ti?O de.irritaci6n cr6ti:1ca.De 
por 100 de todos los pacienyes de sexo 111aseul.ino con cAncer do Ja 
l~ tlena stlilis cr6nica.A' diterencJ.~ de iá cilr~ , . 
·~~ mancion~ que sOlo 3 .por 100 o menos d~l total de la pobla -

ci6n de raza blanca sufre esta enfermedad.La s!.filis .es tambi6n -

UI\ ,factor de ciertos casos de cAncer en al labio,'piso de la boca 

y superficie bucal.No parece existir ninguna relaci6n ent're la si. 
fil:l.s y los carcin0111as de encia, paladares duro y blando, amigdala­

y faringe. 

L1US9p1asia 

Descripción cllnica de varias lesiones hiperquerat6sicas blan -

cuscas de mucosa bucal algunas de ellas pueden resUltar precnn 

cero3as o incluso mostrar degeneraciOn maligna,en vista de su an.ll 

tom1a patolOgica,pero no en relaci6n con su aspecto clinico,oxis­

te la idea errónea de que todas las placas blancas de la bocn son 

prec:ancerosas y deben considerarse anunciadoras de cAncer bucal. 

También es errt>nea la creencia de <J* se puede establecer con cer 

teza la anatomia patológica de la placa blanca con la simple ob -

servaci6n clinica.Es preciso relacionar esta con la histopatologia 

y a veces la citologia exfoliativa,~ara establecer un diagnóstico, 

tratamientos y pron6stico3 correctos. 

P'aatorts dentales 

Se han mencioitado otras variedades de irri taci6n cr6nica como -

!'actores desencadenantes importantes en los individuos prcdispues 

tos al c~ncer.Es el caso,por ejemplo,de la irritación ocacionada 

porl los dientes rotos, agudos o c~riados,prótesis mal ajustadas, 

coronas y obturaciones,y sepsis bucal,3e dijo también que no ocu­

rr1a c!ncer en una boca limpia.Aunque ~~ta afirmación no puede 

acept11rse en forma literal,destaca lh importancia de una buena 

higiene bucal como medida proi'ilfo.ctic¡; nnticancerosa.Algunos den­

tistas torlnvia piensan que el galvani·1mc1 puede ser un factor etit 

16gico de los tumores máligno!l de la boca. Tarde o temprano se da-
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rb cu.anta. que este 1'en6mert0 no contribuye 

c&ncer. 
. . ' . 

•f:a.ti. ~ ~cfsmn§ .%'ºtlstml•_ 

\ 

La irritaei6n cr&nicá qUid no J?Ueda i>roducir dncer por si­

so1a. Tal Vez figure en la ecuación al{J1hi !'actor. de tipo pro­

tección individual.Es posible que se requieran,para producir -

cincer en individuos con un alto indice de rirotectión,111 acción 

prolongada de !'actores irritnntes Potentes.Si se quiere,puede -

pensarse en un .fenOmeno inrnunitario.Por otra partet'los indivi -

duos con un bajo indice de protección podrian sufrir c~cer con 

m!s .facilidad;.trente a una irritación relativamente breve,Algtn 

dia quizá se demuestre que act~an sobre la génesis del c&ncar -

muchos !'actores de tipo hol'!llonal. 

PtQtpres 30cigec;on6micos 

Vurios investigadores en todo el mundo han obsevado un awnanti 

progresivo de mortalidad por cfuicer en grupos socioeconOmico9 -

cada vez m!s ba,jos.Este a\lll\ento se refirió a ctinceres de piel,­

labios,·1aringe,boca,esOfago y estómago, 

En general,las cifras de mortalidad resultaron dos veces m~s 

altas en trabajadores no e::ipecializ.ados que en los miembros de­

alguna profcsi6n.Quiz~ se requieran ~ayores esfuerzos educacio­

nales respecto a la detección del c~col:' en los grupo!l socio -

económicos "b¡¡jos" de dificil alcance. 

Caoccriqeno:i 

Desde hace algunos al'1os :ie enfocó la atención de los investi­

gadores de laboratorio en el papel de varios agentes externos -

(conocidos como cancerigenos quinticos) y de los rayo!l X o del -

radio en l~ etiologia de lo:i tumores. 

Algunos de los agentes de m"yor importnncia de los cuales se -

Sl\be ahora QUc producen ctmcer en el hombre son el <ll'!ll.tnico,' -

alQUitrfu\,brea,'l>ara!'ina sin reí'inar,pctr6leo crudo y !¡u·: deri­

vados;bencano,colorantcs <le anilina,rayos X,r~diacioncs del Ra, 
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rllJO• ultravioleta y 11\lclloa otros. ilst:os agentes se relacionan 

con ·~ clacer de la piel principa111ente,aunque pueden .c•use - · 

t-.bi ... ci.rtOs c:laaens P'J:iO.flmdos. 
. asjadnee dé nr±·= ..: . ,,, ... 

Se. ceacterisa por disfagia y una anemia hipoer6mica Micro -

cf.tica. lis coadbl encontrar una lengua lllUY lisa, a menudo dolo 

rosa,boca sec:a,ufl.a.s en palillo de tambor y estomatitis angular. 

Se observan clllbios atr6!'icos en la mucosa de la boca,faringé,­

ea6!'ago alto y vul.Ta. Bstos tejidos son secos sin elasticidad • 

y de aspecto lustroso. Ademas existen sintomas generales,como 

agitaci6n1palidez,ed•as de los tobillos y disnea. 

Muchos de estos pacientes son anodontos,y perdieron sus dientes 

en &poca temprana de la vida. 
Es comh la que.ia de boca dolorosa con imposibilidad de soportar 

law .. pr6tesis. M•ls· los pacientes~on sindrome de Pl.U11111er-Vinson 

suelen re'Pol'tu esPaS111os de la garganta o que la comida queda • 

atorada ~ la g;uoganb. La dis!'agi atk:aracteristica de esta en!'.s 

med11d que es muy importante,parece debidA a degeneración mus • 

CUl.IU' a nivel esofligico. 

Bl diagn6stic:o puede establecerse a part:Lr de la historia c11 -

nic:a y las biometr1as. Suele existir cierto g~ado de aclorhi 

dria. Este sind:rome puede ser grave pues en· estos paci~ntes son 

comunes los carcinomas bucales y far!ngeos. En un estudio de -

Ahl:bon• sobre 250 enfermos con carcinoma de boca y vias respi­

ratorias altas,70,por ioo mostraban sindrome de Plummer-Vinson. 

El dentista debe observar a cortos intervalos los pacientes que 

muestren estos silttomas,vigilando la posible aparición de lesi!!: 

nes malignas. 

QµeratOsis s~ 

Cambios de pigmentación angiomas adquiridos,-manchiln de piel y 

fibromas cut~eon son las lesiones m~s frecuentes en pP-rsonas -

de edad avanzada. Al igual que la lcucoplasia,la queratOsis ~ 
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senil (en especial las lesiones dl.tiples) pueden sufrir dege -

neraci6n ll&ligna sin que se percat,e de ello el paciente, el •• -

... ,dico o el ltellthta:en electo las :leaioaú· qÜerat:6sicas•·ciue ex1,a 
tleron y tueron creciendo dlll'ante ai'los (varios),'llégaron a a~ 

•••• como parte de la l'isonomia normal del individuo; los cam -

bios de tipo 111aligno en alguna de las numerosas placas de quer.1 

t6ais,'progresivas e incidiosas,·pasan .inadvertidas hasta que un 

brusco aumento de la rapidez del crecimiento origina una lesión 

de un tamai'lo relativo tal que sorprendG,no sOlo a un paciante¡­

sino a1 11Adico tratante. Los dentistas deben aconsejar a sus -

Pacientes un tratamiento inmediato de estas lesiones de qutira­

tOnis, cuando todavia plantean un problema sencillo. 

Loa cambios seniles de pigmenta.ciOn, las manchas cutAncas,y lo.!l­

fibromas de piel no tienen mucha importancia clinica. 

Molas gµtbeas 

Las molas, pigmentadas o no,·van aument11ndo de tamaí'lo en adultos 

y ancianos,'y en ocaciones preocupan mucho al paciente sin motivo. 

Eg raro que aparezca un cfmcer en esta:i lesiones, pero quizll !lean 

las mlls .frecuentes entre las que puedon con.fundirse con un cAn ... 

cer cutAneo. De cualquier mancra,cabe encont:rar carcinomas de -

c~lulas basales.a veces pigmentados,sobre·1a base de una moln. 

llatural.mente,el pcligrosisimo melanoma maligno proviene de una­

mola oigmentada.La .Precuencia d~ degeneración maligna de una ~ 

mola pigmentada e!l bajisima. De los millones de molas que l'!>Xis­

ten en la población, son poquisilntl!l la9 que llegan a molestar a 

quienes la su.fren; pero las pocas que dasembocan en c~cer mu -

chas veces producen la muerte. •rambi~n en l'?ste caso ·1a lesión -

inicial puede dominar todo el cuadro. Gualquie:r cambio de as -

Pecto de una mola previwnente existente debe dar lugar a muchas 

sospechas. 

~Pigmentado 

Es raro en 109 tejidos blandos de lñ !>oca a oesar de !lll oran -

- 2(1 -



de su gran frecuencia en la piel (cagi to4as la!l personas tienen 

uno O Val'iOS neWS cutlneos); Se ·considera generalll\ente COlllO . una 

· · aaJ.ioftlac16a conglnita ·º del desarrc>lÍo mb que como una nea -
plasia, aunque algunas variedades paseen un claro potencial de -

trans1'ormaci6n en un melanoma llal.igno;. 

.El. nevus pigmentado puede existir ya. en el momento del nacimie¡i 

to,pero generalmente aparece durante la infancia o incluso en -

aiios posteriores. Caracteres clinicos del nevus pigmentado que 

se presentan en. la cavidad oral: 

a) Es una masa de color alterado,lisa,plana o ligeramente ole -

vada bien limitada s6lida. 

b) Suele ser de Pequeito tamaito,'oscilando entre varios mm o va -

rios cm de diM!etro. 

c) El. 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 pigmentaci6n,mos -

trando sOlo el color rosado p!lido de los tejidos orales norma­

les. 

e) Se localiza con m~s frecuencia en el P~ladar,encias y labios. 

Corcinoma "In Situ" (En.l'errnedad de Bowen,Carcinoma intraepi -

telial) 

Zl t~no ele carcinoma "In Situ" se rei'iere a un carcinoma -

superficial cuyas caracter1sticas neopl~sicas quedan limitadas 

~camente nl epitelio escamoso:en otras palabras, la lesiOn es 

una neoplasia intraepitelial que no tiene caracter1sticas inv,&l, 

sivns. Puede decirse que no es un carcinoma ya que no se le 

puede demostrar invaciOn,que es una Có.U'ncteristica cardinal de 

las neopl~sias malignas:y,de hecho, se cree que no es m~s que -

una disqu~ratósis avanzada o intensa (lnucoplasia), 

IH carcinomn "In Situ" puede ocurrir en cualquier lurrar de la­

cavidl'ld oral, pero se presenta con mayor frecuencia en el piso­

de la:l2,oca,en la Pill'te ventral de ln len!1ua,o en los tc,1idos del 
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'Paladar blando o de las. am1g4alas. 

Histol6gicamente parecC? una leucoplasia avlllizada afectando to .. 

. das ,J.as ca11as del·. epÜel.i.o escamoso •. ·Se .ob~ervm. hipe1'querat6a-, 
~ant6sis y sobre to.lo. disquerat6sis. Un hallazg~ .frecuente y •JA 
ge!ltivo que encontramos en ésta regi6n es el abultamiento del: .._ 

epitelioiaunque la capa basal celular estfl intacta. Es impor -

tantlJ :realizar una ext1.rpaci6n completa pa:ra evitar la posible -

transfo~aci6n en un carcinoma infiltrativo. 

cnn;tpqma di c(:lulas bsasal.!!!s 

Conocido muchas veces como neoplá!lia llbenigna maligna" o como 

C8.1.'Cinoma benigno,1.o que indica que no tiene todos los criterios 

histol6gicos de las neopl,lsias J.'rancamente malignaa. 

Cumple los dos primeros requicitos: 

a) Proliferaci6n incontrolada de c6lulas anormales. 

b) InfiltraciOn o invaciOn, pero muy pocas veces(en menos de l ,. 

por 100 de los casos)satisface el tercer requicito que es el.de 

dar met~stasis. Aunque el carcinoma de células basales puede d~ 

sarrollarse en cualquier región de la cara,cabeza y cuello,"1111 -

localización m~s frecuente es el tercio medio de la cara,en la­

zona comprendida entre la comisura de la boca y el borde exter­

no del ojo, 

Papiloma 

Neoplflsia benigna de epitelio escamoso,muy frecuente en la bg; 

ca aunr¡ue no tanto como el J'ibroma. Aunr¡ue puede localizarse en 

cualquier lugar,es m~s J'recuente en lo.:. labios,en la mucosa la­

bial y bucal,y en la lengua. Se presenta por igual en ambos se­

xos y en personas de todas las edades. 

Se ha escrito mucho en relación a la naturaleza Prem~ligna de -

la lesión y sobre .su potencial de tran<.1formación en un c;:irc:i -

noma, pero fl:itn malignizaciOn es rara, ::ii on que ocurre alguna -

V"!z, Sin cmbrgo la papilomatfJ!d!:l m'Oltipla,ni que tient! tc11dencia 

a malignizarse. 
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?aPUmttAai11 ñl,tiplJl. 
La papilom4t6sis mdltiPle es un tumor raro de la cavidad oral. 

sus cax'acteres hist~l6!ficos son esenci.aimemte ios del' 'Papilo1iu'lf 

· .. • Poro sus ldltiples prominencias, su tendencia a la mal.ignizaci6n 

y su mucha mayor posibilidad de desarrollar zonas disquerat6 -

sicas son razones suficientes para considerarla una lesion pre­

maligna~ 

1 
- 23 -



CAPITULO. IlI 
CAICDOMl\.BPlOSJK)IDE 

Pueda i:>H9at:JG'.S9 C~llS de c:61.Ule.s •SC:alllOSU 
que Utstllll! tal~s c61Ul:u:pi~l~IJ."bioo~dad bw:Al.,faringe,1arfu­

ge,'es6fago,c:ue110 del 1ltero;1>ene,VU1va, ano ,etc. 

En l.a piel. de la cara,el carcinoma de c6lUlas esc:amosas,aunqua -

auy illlportante,·es mucho 1aeJ10s !'recuente que la varied~d de c6 -
lulas basa1es. En cambio,'es con mucho el tumor maligno m!s fre­

cuente y gz-ave en la cavidad bucal. Esta variedad histolOgica <le 

c!ncer representa casi 90 POr 100 de los casos de tumores malig­

nos de la boca;casi el Nsto correspo1ide al. adenocarcinoma1 quer~ 

suele ocupar el paladar,donde se origina en gl!ndulas sa1ivales 

accesorias,o mls raramente en glfmdulas mucosas. 

En contadas .oc:asiones,'se encuentran en las mucosas orofar1ngel.\!l 

otros tumores malignos como linfomas(enfermedad de Hodgkin,l.in­

fosa.rc:oma, linfoepi teliomá), y· 111elanoma. 

La• met!stasis cancerosas de Pocos primarios alejados pueden en 

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

Es raro que surjan Problemas diagnOsticos en estos casosrpor la 

existencia de la enfermedad Primaria y porque suelen existir o­

tras mat~t~ais claras y reconocibles;Pero en ocaaionos una me­

t~stasis ai!llada a cabeza y cuello puede ser el prilller indicio­

de un tumor maligno primario alejado. 

Un enfermo atendido por el Dr. Burket,con un diagn6<1tico de -

sarcoma 0<1tcog!nico de la mand!bula,resUl.to presentar una me -

t~stasis ti.nica de un carcinoma del recto, 

En res~en,·e1 carcinoma epidermoide de orofaringe de tipo es -

carnoso renresenta la tercora parte de todos los tumores malignos 

de cabe?.a y cuello, En le. envidad bucnl ui:lladamr~nte, este carci­

noma con!lt:ltuye c;1~d. 90 por 100 de todo~ los tuinorr:>!l m;;ilignos de 

la mucosa, ~:1 regto,menos de 10 por 100,corresponde a adenocarci= 
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nomas. Los sarcomas de tejidos blandos y los tumores de origen 

6seo o dental representan tnic:amente .2.5 por 100 de todos los• 

·tuínores lllalignos.dec:abeza y c:uel.lo • 
. ·•.·· Són de gran interfJs los. t:umo:res lnaiignos que provienen de par-

tes blandas,•como el .l'ibrosa:rcoma,y lOS'Pqúe se originan. en huesos 

y dientes;'como el amoloblastoraa;pero h"Y que recordar que el -

problema i'undamental dci los tumores de 10!1 twDores TMl.ignos de 

la cavidad bucal. e!l el carcinoma de cAlulas escamosa!!. 

Sólo podremos mejornr la situación globi\l respecto a tumores 

bucil.les cuando .logremos diagnosticAl:' y tratar m!s pronto y m!.s 

eficazmente el carcinoma de c&lUlas esc::amosas,con intervenci6n 

del especialista. Por lo tanto es i'undamental quemtodos los den­

tistas tenrran muy presente este concepto. 

RAPID&Z DEL DESARROLLO 

CANCEROSO - ESC'LADA 

llo todas l;is variedades de tumores malignos progresan o des~ 

yen los tejidos con la misma rapidez;o sea, en cada órganoi'te -

jidos o región cabe distinguir varios grados de malignidad para 

una misma variedad celular de c~cer, 

Se puede aceptar que los grados m!s bajos de malignidad corres­

ponden a tumores de crecimiento muy lento 0en los cuales existe 

duda acerca <!el CilI'!cter maligno,incluso despues de un estudio 

cuidadoso 11'.wado a cabo por anatomopat6logos experimr;ntadO!J, A 

partir de este nivel de malignidad,cxi~1ten grado!! progresivos -

en las ncoplt!.sias malignns que afect.:in el mismo tejlclo del mis­

mo 6rg;mo. Cont"ra!ltan mucho con los tumores malignos de crecí -

miento mfis lento,otros de invasión rapid1sima,y ci·~ evolución -

continua y devastadora, que corresponden al orden tle malignidad 

mti.s elevado, Por lo tunto, los tumores tt:t''idos en lo~ mismo5 -­

tejidos pu(;•10n cubrir toda lil guma de mal ignid<1d, Por fortuna, 

esto5 tumor.1;'.1 ele I'<1Pidi:;imo desarrollo,cnmplet¡1mente incurables, 
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son raros en'r.ia boca. 

Durante machos a!'!os,los c11nicos que se ocupan de chcer,como 

.. cu-uianos y• ra4i61ogos,rum. conocido estos distintos gra4Cls de .. 

de~U:Z.Oiio 'tullorai o de mal.ignidad~'en ~s del mismo tipo. 
A. pesar de -vario• intentos para aprovechar estas observacionesT 

soao se logro· cuando Droders,anatomopat6logo de la clinica MAyo, 

publico su sistema de clasilicación tumoral basada en grados d!. 

versos de diferenciación celular. 

El m!todo de Broders para clasificar tumores se basa en el h!! 

cho bien conocido de q'Je el tejido adulto normal presenta una -

diferenciaciOn completa,mientras que,inversamente,los tumoras -

m"lignos mustt'an poco o ninguna. 

T.as c~lulas normales se diferencian para llevar a cabo una f'un.­

ci6n especial:por ejemplo,encontramos P.n la piel varias capas -

de c~lulas plana!! especializadas en l>r<lteger al organismo:exis­

ten gl!ndulas de un tipo o de otro;existen fol1culos pilosos, 

etc.El tejido tumoral,cuyo crecimiento no tiende hacia ningti.n -

fin espec1fico,sie:mpre se aparta m~s o menos de esta diferenci~ 

ci6n.Cuanto m~s maligno sea un tumor,menor set-ti su diferencia­

ci6n - y menor también l~s posibles finalidades de este creci -

miento. Inversamente,cuanto m!s diferenciado sc:a un tumor,menor 

serfl su malignidad - como si el tumor intentara (sin lograrlo)­

llevar a cabo la función de las c~lulas normales. 

Es posible reconocer estos distinto!; !lrados de diferenciaci6n -

te ,jo el microscópio;permiten prc<l•~r:ir con relativa ex~ctitud 

los comportamientos de los tumores mati~nos. 

Por lo tanto, se pueden establecer dentro del grupdi de los tumo­

res los siguientes frades, basados en et nivel dt? diferenciación 

celular. 

Grado 1 .- I>i1'erenciaci6n en 75 por 100 de células. 

Poca malignid;id. 25 por 100 tle c~lulas maliqni7.adas­

y 75 ¡>ar 100 11~ células normales. 

Grado 2 .- Di1'crenci<tción en 50 '.'OI' 100 de las células. 
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Hálig1'idad intel'llledia baja. 

50 por 100 de c61ulas malignas y 50 por 100 de c~lulas normales.· 

·az.aclo 5 • .:. 1>1.teraciac:L6n. tm 25 por 100 .de las c61ulas. 
Matignidad · uteráedia · ai ta. 

Grado 4 .- l>iteren.c:iaci6n en menos de 25 por 100 de las clilulas. 

Gran maiignidad. 

El estudio mic:rosc6pico no es la Anica manera de establecer un 

probable indice de n virulencia tumoral ",con las ,consecuencias 

pron6sticas que entralia para los tumores de la boca. 

se han creado m~todos que combinan el estudio microsc6pice con­

ciertos signos clinicos. Se ha visto que adem~s del aspecto llli -

crosc6pico del turnor,otros factores in1'1.uyen importnntemente en 

el resultado final. Entre los factores que el Dr Burket consi -

<lera .tundamentales para establecer un indice de malignid:td ba -

sado en métodos clinicopatol6gicos,se cuentan el aspecto micro~ 

cópico y su corolario,el grado microsc6pico;la situación del tE; 

mor;el tamafio de ~ste;la edad y sexo del paciente;la presencia­

º ausencia de stfilis u otras enfermedades genera1es;la rapidez 

propia del desarrollo¡la presencia o ausencia de metast&sis;la­

aplicaci6n de una terap~utica previa;la presencia o ausencia de 

dolor,la cooparaci6n del paciente,etc. 
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CAPITULO IV 

VARIACIOll!i:3 · DB LA RAPIDEZ·. DEL DSSARROLLO EN EL 

CAICDOllA ··.BPIDBIMOIÍ>B 

En lo:rma gcneral;se puede establ.ecer una lista de los dist:ln. 
tos lugares donde ocurren carcinomas epidurmoides1en relaciOn .. 

con su grado pramedio de malignidi'ld• Cuat1.to m!s maligno es un -

tU111or,mayor es la rapidez con que.crece,produce metast~sis y~ 

destruye los tejidos sanos. Por cjemplo,el carcinoma de células 

basales es menos maligno que el de c6lulas escamosas en la re -

giOn ·de la cara,~t el desarrollo del primcM es netamente m~s -­

lento que el del SGQ'undo, 

No se encuantra en forma primaria el carcinoma de células ba­

sales en el borde cutaneomucoso en la región del labio o en la­

boca. Pero en promedio, el carcinoma de c6lula!; oscamosas es mu­

cho menos maligno en la regiOn de la c.:ira que en el l~bio;incll! 

so puede decirse que en el carcinoma de c~lula5 escamosas la r~ 

pidez del desaITollo y la proporción de curaciones varian segOn 

la local.izaciOn del tumor. Por ejemplo,un cqrdnoma de c~lulas­

escamosas de la piel ,con una imágen microsc6pi.ca id~ntica a la­

de un carcinoma de c~lulas escamosas del labio,ouele desarrol~a!, 

se menos r~pidamente,invadir menos tejidos,producir menos met~~ 

tasis y evolucionar m!s ,lentamente; finalmente, su pron6:Jtico es -

mejor que el del carcinoma labial. Existen notables l!Xcepciones 

a esta regla. 

En ocasiones,ciertos cfulceres eoiclermoides d~ la piel son tan 

malignos como cfulceres de otras regiones. 

Pueden establecerse, entre ctlnceres de labio y ctl.ncnr('s intra -

bucnles, las mismas dife1•encias que entre cfulceres de la pinl y -

c!nccres del labio. Bn otran palabras,el carcinoma de células -

esc=osas promedio del labio 5\lele ser un tumor mucho menos ma­

ligno r¡ue el carcinoma intrabucal, r,hondando m~1·; , y en tfJrminos 

generales, nl ,ir nrogrc~ando h¡1ci;:>. la oarte po!iterior tlc la c.:ivi 
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··dad bllca.l,el grado de malignidad aumerita. 

Por e.1emt>lo,111s. lesiones del -páladar duro suelen ser menos ma -

.;.lignás ql&e las del palad¡¡r blando,laa . de la enc1a inferior o el 

' p,iso de la boca. El carcinoma 4ei tercio u'l'lterior de la lengua-

suele ser menos maligno que el carcinoma del tercio medio,y mu­

cho menos qUe el carcinoma del tercio posterior. 

Debe .recordarse que l.os tumores que ocupun una zona m!s pos -

terior suelen estar menos diferenciados,con mayor a.naplasia;'POr 

lo tanto resu1ta m~ destructores y proc11.1cr.n metfl.stilsis antes -

que las lesiones de la región anterior. Pww aparte de estalf 

consideraciones,1.as lesiones de región po~terior,'microsc6pica -

mente idénticas a l.as lesiones de la regi6n anterior,:rcsultan -

m!s malignas y tienen un peor pronóstico. 

No cabe aqu1 proponer una posible explicación. sn el cuadro A-3 

figura_.¡ los focos de carcinoma epidern1oidr. en f'\mción de su gr.!.!. 

do promedio de malignidad. 

(Cuadro A-3) Grado promedio <le malignidad 

(en 1'unci6n de lll locnlizaciOn) 

Locul.ización 

Carcinoma d~ células bñsales de 

la cara 

carcinoma de c~lulas escamosas 

cara 

Labio 

Pal<:<dar duro 

Enc1a superior 

Superficie bucal 

sncia Inferior 

Porción bucal de la lengua 

?iso de la boc" 

Paladar llt.-intto 

Ra1z de ln lengua 
Amigdala 

Metls~asi8 por 100 aproximalio 

o 
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5 - 10 

15 - 20 

20 - 25 

25 - 30 

30 - 35 

40 - 60 

50 - 60 

55 - 65 

70 

75 
80 



PAC'l'OR.BS QUE MoDIFICAN EL ASPECTO 

CLINIOO DSL<OANCER 

111 upec:to de las lesiones cancerosas de cua1quier tipo o si­
tuaci6n varia con ciertos factores. 

Nos ocupamos !'und.amentalmente de los carcinoman de la boca. 

Los /actores en cuestiOn son: 

l.- Caracter1sticas HacroscOpicas del tumor: 

A) Infiltrante (invasor) 

B) Proliferante (no invasor) 

C) Una combinnciOn de 4 y B 

2.- Caracter1sticas microscópicas del tumor: 

A) carcinoma epidel'11loide 

1) 'J!Wnores adenoides 

a) ildenocarcinoma 

b) Tulllor mixto 

e) Linfosarcoma ( enfermedad de Hodgldn ) 

o) Linfoepitelioma 

E) Melanoma maligno 

3.- Existencia de 1esiones predisponentes: 

Al Leucoplasia 

B) Glositis sifilitica o atrófica 

e) Papiloma 

O) Molas cutfl.ncas 

E) Queratosis senil, alteraciones <le la pigmentación de piel. 

4.- Localización del tumor 

5.- Ritmo de crecimiento 

6.- Tardanza debido"\ al paciente 

1.- Tratamiento previo 

A) Irradiación 
D) Cirugia 
C) Electrocoagul <iciOn 
o) c:i.u:; tices 
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Aspect~··de mayor .importancia·· 

Aun.que no podaaos ex.Una:r con detalles todos ·estos .FactoretJ 

aodil~te~ .... preci,~;) menci~naT los punto~ de m~yor ~portan­
cia. 

l.- carac:te:rlsticas m.crosc6picas del tumor. 

La palabra tumor, podr!.a hacer pensar que en todos los c!nceres 

ex•te una mana o prolllinencia visible y evidente,cons:f.derando -

que el cbcer es un tumor. r.a verdad es que pueden existir cln, . 

ceras con. lllllY escaso crecimiento exterao. listos cAnceres co -

rNsponden a bs Yariedades in.filtraJlte o inv"sora,'y son mb -

aa.lignos que la variedad no invasora.llamada proliferante. 

Bl t1p0 proliferante es principallllente un desarrollo hacia a -

tuera con poca tendencia a invadir los tejidos. 

Puede decirse que l<JS tumores proliferantes so aproxinlan al ex.! 

minador,'Y son pocos mlignos,'y que los tumore!I in!'iltrantes se 

alejan del examinador,y son muy malignos. Rxisten varias combi­

naciones de los tipos mencionados. 

Un tuJllOr proliferante,con su masa externa relativamente grande­

en comparaciOn c:on su in.filtraciOn profunda,puede impresionar -

m~ aJ. observador sin experiencia,dando idea de mayor peligro; 

pero la lesiOn má;:i maligna y peligrosa es el cfu\cer invasor ul­

cerado, con muy poco desarrollo hacia a1'ucra. 

La gra'V'!d~d de un caso no depende de la protuciOn de un tumor; 

algunos tumore!I benignos sobresalen notablemente y alcanzan gr& 

tamaflo,en tanto que ciertos tumores malignos toc1nv1a son muy '?!. 

quellos cuando ya han emitido muchas met!stasis morta1es pill'a el 

enfermo. En general,las lesiones que crecen hacia el examin~dor 

son meno::i malignas que la que in.filtran, al.e,jfu\dose del cl1nico, 

2.- Caracter1sticas microscOpicas del twnor, 

La estructurn celular de un c~cer influye importantemente sobre 

su aspecto c11nico, Por ejemplo,el tumor ePi<lermoide de la cav!, 

dad bucal ne ulcera pronto y puede mogtrar un borde duro en -

- 31 -



1 

ribete,en tanto que el tumor adC!noide corre,sponde a una mana s":!!> 

mucosa,mb o menos globular, s6lo en sus ~tilnas,etapas tiende a 

uicerarse. 
Los tuni.ores adenoides(tumores mixtos Y adonocarcinomas) suelen 

ser circunscritos,incluso parcialmente encapsUlados. 

Es hec:uente una ctipsUlli s61.ida en los tumores mixtos del pula­

dar.Los tumores adenoides no son tan duros como los carcinomas 

epidermoides,y en general la mucosa superficial sigue intacta -

hasta fases muy a'Tallzadas. 81 tumor mixto tiene una evoluciOn -

ml.s lenta que el adenocarcinoma,y la ulccraciOn es m!s tard1a. 

El lin1'osarcoma suele afectar las amigdalas o la faringe. 

El lini'osarcoma de am1gdala en general se ulcera mucho antes qie 

el carcinoma epidermoide de am1gdala,y se desarrolla m!s de pr!_ 

sa. Bl caTcinoma anapl!sico de c6lulas escamo~as,el carcinoma­

de célU1as de transicion y el lini'oepitelioma 11uclen ocupar una 

posición m!s posterior,gene:ral.mente en la faringe. cualquiera -

que sea su localizaci6n,el mclanoma maligno e<:1~i siempre se re­

conoce pronto por su color caracter1stico azul ncgro,debido a -

la melanina. Estos tumores se deben casi siempre n degeneración 

mal.iltna de c!lulas de mi nevus,dando una mola, 

Puede haber melanomas malignos en l;i cavid;i.d bucnl.,'pero son ra­

ros. En cont11das ocasiones, puede desarrollarse un mel<lrloma ma­

ligno sin formnciOn de pigmento. Esto~ mclanomas rill'a vez se -

reconocen cl1nicamente y es dif'icil itlcntificarlos bajo el mi­

croscopio. Constituyen el l.lamado mel<tnoma sine melanina. 

cuando afecta la piclie.l carcinoma de c~lulas basalrJs pigmen -

tado puede scr1coni'undido cl1nicamente con un mcl<moma maligno 

por un observador novel;para un experto,las caracter1sticas p~ 

culiare!l suelen bastar para un di.:1gn6!ltico correcto, 

3.- Existenr:iu de lesiones predisponentes. 

El aspecto del c;Jrcinoma o s11 rliagn6!1tico precoz, pui:-<lrm <'lcpen­

dcr de l.:t cxi!ltcncia de una lesión Prev'la. 
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Sn ocasiones1esta lesi6n previa dolllina el cuadro y puede 

ducil' en error un examinador poco C\lidadoso •. 

· Leucopllsia', gloSi t:is sililitica~ 1110las 'cu tlriea's, querat6sis se• 

nil. lbtas lesiones se mencionan como l~siones precancerosas en 

el Capitulo II • 

. 4.- Localizaci6n del Tumor 

Los focos aislados m!s importantesdde carcinoma epidermoido 

de la ptel.:sonr.la nariz y los p!rpados. 

La mayor parte de las lesiones de la nariz corresponden a e~ 

cinomas de c'lUlas ba2ales,en tanto que en el pllrpado existen -

casi tantos carcinoman de célUlas basales,como d~ células esca­

mosas. En forma t1pica,el carcinoma de célUlas bas~les presenta 

un borde duro trasldcido,enrrollado y perlado,y un centro depr! 

mido y ulcerado. El carcinoma de células basale!1 se ulcera m!s­

tarde, la invaci6n que produce es m!s rara y m!s l1mta. 

La degeneraciOn maligna sigue la linea de menor resistencia. 

Se cree que el cti.ncer cutAneo se extiende m!s facilmente por l~ 

s lineas de las fisuras embrionarias. Durante al!Jdn tiempo, las­

aponeurOsis musculares constituyen una eficaz burrera contra la 

diseminación del c~ncer,al igual que el cartilano y el hueso,-­

cuando hay poco tejido disponible para la extensiOn en pro.Fund!, 

dad del tumor,por ejemplo en el.caso de un tumor maligno en el­

paladar o la r..nc1a,li'I lesión puede extenderse perifé·ricamente­

antes de invadir el hueso. 

Si se extrae un diente, se rompe la barrera natlll'al y el tumor 

invade r!pidamente el alveolo dental hasta destruir la mandibula. 

Muchas vece!l el ctincer del piso de la boca es muy maligno e in­

vasor. No hay barrera natural que pueda l'etra!lar su evol\1ciOn ~ 

diseminación, J,os c~nceres del piso de la boca, tercio medio y -

posterior (\fl la lengua, am1gtlala y paladüt' 1'1 ando imclen ser de-

tipo invasor. Lo:i ctmccres de estns rc•¡ionc'.1 srnÜ'Jn t(·ner un ªl!. 

pecto que no corrcsnonde al gran peligro que cntrai\an, 
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De hecho·son como los t!mpanos do hielo - la mayor parte dal . 

.. tumor es invisible. 

Sl ·DI'• Burb~ .Ce>stuabra llamar a estos ti.lnloras 111a1igiios inlil .. 

b'antes de la piel o de la cavidad bucal "tumores ttmpanos" • 

En las lesiones situadas en la regiOn posterior,las metas 

tasis son lllAs frecuentes y m!s dificile~ de predecir. Por lo 

·tanto, el cuello puede mostrar muchas alteraciones, a las que ha­

bra que buscar inicial.mente. C::Uando el c~ncer bucal afecta el -

maxilar inferior en .forma secundaria,poélr1a pensarse que el di­

egnOstico fUese sencillo. Solo es as1 en los casos que no reci­

bieron irradiaciOn terap6utica. En los tumores bucales someti -

dos a dicha irradiaciOn,Tesul.ta muchas veces imposible distin -

guir la osteitis por irradiaciOn,con osteonecró~is,de la inva-­

siOn carcinomatosa a la mandibUla. 

No es raro que coexistan las dos lesiones. 

s.- Rapidez de crecimiento del tumor 

La rapidez con que crece el tumor influye en la evolución ddl 

c!.ncer,produciendo cambios visibles o aprsiables al cabo de un­

tiempo variable. En otras palabras,no todos los cfuiceres crecen 

con la misma rapidez ;im tumo1• dado puede duplicar su tamaño en­

un mes,pero otro,con un tamafl.o inicial semejante,quiz~ requiera 

seis meses o un ai'lo para llegar al mismo estadio. ?lo debe pres­

tarse demasi<1da ntenciOn a la rapidez de desarrollo p:,ra esta -

bleccr el diílgnóstico c11nico. En cambio,el fenómeno si afecta 

mucho al pronóstico. Un tumor de crecimiento r!pido suele ulce­

rarse antes. El desarrollo es mAs r!pido que el aumento de rie­

go sanguinco, lo que desemboca en nccr6,1iu. 

6.- Tardanza debida al paciente 

DefiaiciOn ele le. tardanza: La tardan:r.n es el ticmoo que tra?l!l 

curre desde que el naciente observa una unomalia en su cavidad­

bucal y 01 mom-:into que acude al µrofe<;ionista. 
- '.'4 -



u. aignHicado de una tardanza peqtieft~ depende del tamafio .. 

del. twM>J'. Por ejemplo, un en.ee~ con una lesión .. pequeffa de·· P! 
·.el·,liabio ··~ lengua,q\te aeude prc)nto al. mldico ·º .ªl dentista,·en­
un paciente inteligente, preocupado, y sabe lo que es el c!ncer .. 

Sin embl!.X'go,si se recibe un enfermo de laa mismas caracteris­

ticns,con antecedentes rccientes,pero una lesión relativamente 

grande,cs probable que el tumor sea de crecimiento rapidisimo-

1.lt:bc insi!;tir•1c en que habitualmente,una lo'.lión mali!'.lna de nra 

n tamado con antecedente!: breve:: significa 1ma historia cl1nim 

inadecuada o tin paciente que no relata los acontecimientos de -

manera 1'ehacit.•rl1;e • Una tardanza sumamente breve (del orden de 

d1ns) suele si o ni.ficar que se esta. Prente a una lesión benigna, 

la brevedad dcy los antecedentes no debe ser causa de error. 

Quiztl el ¡mciente calcUle erróneamente 11'1 duración del pro­

blema. Una historia prolongada semana o meses debe hacer pen -

sar en cronicidad,lo que muchas veces es nin6nimo de t:1.U11or ma­

ligno. Un observador con exnl"riencia en ater1der tumores puede­

aPreciar con bastante exactitud la rapidez de d~sarrollo de un 

1:'"1\or y las esperanzas de curación del pad.ente que viene a 

verlo con antecedentes de una evolución entre varias semanas y 

algunos meses. Huchas veces, resulta m~s ftld. l predecir la !'ut:!! 

.I'a evolución del tumor cuando se conoce su evolución pasada. 

Por ejemplo 0si una lesión que ha durado varios mesc!l pre!len. 

ta pocos dato!l de infiltración, sin tn•~ttistasis,•~tc,es probable­

que el tumor tenrra un indicio de ma1.ignidad relativamente bajo. 

Frente a una lesión de corta duraciOn,incluso de tamal'!.O me­

nor, se sabQ "oco <le su evolución 1l.L tcr1or. Quizfl ya existan m~ 

ta.stasis, aunque no se manifiesten cl1nicamente. De cualquier -

manera, sea c¡randc o pequcl'i.a la lesión, y larga o corta l.a evo 

lución, !le clrib'! pcn!lar primero 0n '1n c.'in(:•'r y se debe tamal' un;i 

biO?!lii!. 



·1.- Tratamiento previo 
llaturalmente,los diversos tratamientos pu,den altera%' el as-

. pecto de un tWllOr maligno. una extirpaci6n ~1~.:lca inadecuá­

da da lugar a reca!das eubéutbeas en la piel,o submucosas e in 

tramuscUl.ares en la lengua o el labio. Estos restos activos se• 

identiiican como n6dUlos subcut~eos o submucosos. En ocasiones, 

una reacción de cuerpo extrafl.o por catgut absorbible puede h~ccr 

pensar en reactivaci6n de un resto maligno. 

Una irradiación inadecuada puede en ocasiones aplanar,reblan 

decer o aparentemente curar una le!liOn maligna. En estos cauos, 

los antecedentes son de gran imp~rtancia. La irradiaci6n inter~ 

ticial (en general con agujas de radio,y en ocasiones de radOn) 

puede ocasionar cicatrices subcut~eas duras que sugieran restos 

o recaidas del tumor maligno,en especial en la lengua o el cue -

llo. La electrocoagUlaciOn superficial o el tratamiento con ca­

~sticos pueden dar lugar a alteraciones inflamatorias secunda -

rias alrededor de un ctmcer,modificando el a!lpecto de éste,pero 

todav1a puede reconocerse el car!cter maligno de la lesiOn indll 

rada. 
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HISTORIA CLIHICA Y SU 

ICVALUACIOtl 

La historia C:1inica en genera1 constituye un pa!io fllndamental. 

para llegar al diagnOstico de un estAdo patolOgico. Pára el diaa_ 

n6sstico de un tumor maligno de la boca,e9 evidente que la his -

toric. clinica desempel'ia el mismo papel: pero deben conocerse y -

comprenderse bien sus limitaciones. 

Bn vista del conocimiento actual del problema por el protesi,2.­

nista y el lego.los clnceres de la boc~ se diagnostican un poco­

~s temprano que hace 20 a21os. Bs de esperarse que en 1975 ap%'0-

ximadamente, iiC!Uda a consulta una proporción. cada vez mayor de P!i 

cientes con c611ceres de la boca cada vez menos ricos en aquellas 

cnracteristicas que,actualmente,simplitican hasta cierto punto -

el diagnóstico .cl1n.ico por parte del especialista. 

Hoy dia,al interrogar un paciente con clncer bucaJ.,el dentis­

ta o el m6dico suele percatarse de que la lesión ha existido du -

rante bastante tiempo. Se t2'ata,pues,de una lesiOn crónica. 

QuizA el paciente pueda seflal.ar la fecha de inicio,hac:e vari!ll 

seml\Jlas o incluso muchos meses. El paciente puede haber recono -

cido la naturaleza progresiva de la lesión, sufriendo molestias -

cada vez mayares,abando:umdo h~itos como mascar tabaco o i'umar, 

etc. El car~ct~r crónico 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 evolución prol.ongada,de hecho,algu -

nos insisten en que la lesión (que casi seguramente ha existido­

por va:r.ios meses) apareció bruscamente,una semana antes,y se pr~ 

sento como lesión de dos,tres o hasta cuatro cm de diAmetro. 

Casi la tercera parte de los pacientes suministran datos de 

este tipo. Haturalm"!nte,estos antecedentes c11recen de utilidad, 

El denti~ta debe descartar los antecedentes de evolución r~pida­

que suministran esto~ enfermos. Tales interrogatorios llevaron -

- 37 -



'lll\lchos centenares de no especialistas a pensar que un trastorno 

de .-.roluci6n t;in corta deb1a .ser inflamatorio. 
. . ' . 

· . Hay ·que pesar en el. c!ftcer• aunqíie .el · t>aciente ittsista ~ u.o· 

na lesión ·:rec:!.entG,y debe tomarse una biopsia. 

El dentista y el m&Clico deben tener presente que los pac:ientes~ 

instrui.dos por las publicaciones y diVUlgacianes recientes so -

bre el cincer casi seguramente acudirt..n en n'flmero cada. d!a ma -

yor cf!!!.}.esiones cada dia m!s precoces. 

lstos pacientes se pre!lentarM con antecedentes reales de una -

evo.lución breve.Miem!s,mostraran lesiones pequeffas,probablemen­

te deprovistas de la!l carater1sticas que por ahora facilitan .ti 

diagnóstico de tumor bucal naligno para el observador experi ~ 

mentado. Respecto a la eva1uaci6n de la historia clinica,pode­

mo~ concluir que la mención de cronicidad apoya un diagnóstico­

de tumor maligno, pero que una evolución aparentemente breve de­

ninguna manera descarta este diagn6stico. 

mn general, estos antecedentes suelen tener mnyor va lar en -­

cuanto a tl:'atamiento y a pron6stico que en cu«rito a diagnóstico. 

EX:PLOR.ACIO!; FISICA 

Debe observarse y palpa:r::;e con un dedo 1<1 totalidad de la c~ 

vidad bucal. /\1 llevar a cabo un ex~rn~n de 1;1 boca,el dentista­

no deb€': emple,'<\r en forma aoresurada o <listraid<1 el dedo 1ndice­

un d1a,el dedo medio otro dia,o incluso el pulgar, sino que de -

berfl ir cntr1.mando un dedo de cada mano y a.finando el tacto ~n­

cstc dedo. Al cabo de al~unos aílos,le sorprender~ ver la escasa 

validez de ltt información obtenid¡i por 10!1 dem!s dedos en com-­

'.Jaración con 1<1 del dt~do entren<1do, 



SIN'l'OMAS Y SIGN03 

Lesi6n pequefia 

Un cAncer pequel'l.o ·(con un di!metro meno:r de l cm) puede no -
· ser un· cAncer tempreano. Algunos de los cflnceres menores se r.:u­

cntan entre los tumores de crecimiento mfis r!{>ido,y de trata .:.­

miento mAs dificil. No hay que pensar que un cllncer pequefio sea 

siempre un c3ncer incipiente -este podr1n llevarnos a una acti­

tud expectante •. l'or mAs peque!1a que parezca ,no debe inspirnrnos 

conPianza ninguna lesión cancerosa. Un cAncer de menos de l·cm­

puede originar metAotasis muy peligrosas. Otro ctlncer de 2.5 cm 

de di~etro puede resultar fAcil de tratar,aunque respecto n -­

im!gen macro o miCl'Os~6p±ca las dos lesiones sean muy similares. 

En gcneral,puede decirse que cuanto menor sea el cti.ncer,mAs­

reciente es también,y mayores las probabilidades de C\U'aci6n. 

SINTOHAS 

Muchas enPel'l!ledades con alto indice de mortalidad son espec­

taeulares,y el paciente recuerda perfectrunente el dia,y a veces 

la hora en que cayó enfermo. El cAncer de la boca no es espect.s, 

cu1ar,sino insidioso. Muchas veces falta en los cAnceres peque-

1\os el .dolor,sintoma importante de muchas enfermedades.que lle­

va al paciente al consultorio del médico o del dentista. 

Podemos •focir que es excepcional que el paciente se queje de 

dolor como n1ntoma de un c~nc~r pe'luef\o. Bn contraste con la 

falta habitual de dolor en el ctincer, 1.1s pequef\as lesiones in­

flamada:i 'f ulceradas de la boca (herpcn,aftas,ctc.) que suelen­

ser doloro9a:;, De cualquier mane:ra,debemos insistir en que los­

s1ntoll'.as, por m~s <itiles que resulten ;>ara formarse una impre 

siOn general,no permiten el diagn6stico de ninguna m;inera. 

SIGNOS 

Un c~nr:or or\queílo puede oresentar!.le como 1tr1i1 0;:crcdencia ti­

sular chica,de a!lpecto carno'.lo,una placa verrugosu o plana, o -
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una ~lcera in.Piltr.ldn.. 

En los labios, una lef.'liOn peque!'la de aspecto esc;:amoso.o una -

pequefia.l'isura,wede en realidad seraancerosa. 

En ¡:¡eneral,para quien no tiene éxperiencia al respecto,las l!l!1·;.:. 

niones pequefias Parecen inofensivos. Desde 1uego,no llevan a -­

pensar que un retraso de unas semana!l en la toma de una decic·­

siOn definitiva respecto a diagn6::itico y tratamiento puede sig­

nii'icn.r la diferencia entre la vida y la muerte. 

Siempre hay endurecimiento, incluso '"lt las lesion0s PE!qllCFias,­

pero pu~dc se:r dil'1cil de notar en la9 lesiones de tipo carnoso. 

En la medida en 1ue1 el c~ncCY" in!'iltra el tejido que le da ori­

qcm, :le piorden casi siempre la elasticidad y flexibilidad. 

La lesión practicLllllente no "cede". Esta caracte.r1ntica recibe -

nombre de induraciOn. Si 5e hace rodar <!l cfutcer cuidadosa.'1\c.nte 

entre los dedos empleados en la eX?lorac16n, se desplaza como -­

unn masa sólida -sensación muy diferent~ a la que dan la mayor­

Pólrte de lesione:; inflamatorias. Por m~~i litilcs que sean el an­

p{•cto y los signos fideos para el indiv.lduo entrenado en ~l 

dio(lnóstico de cá.ncer, es posible encontrar ctmcercs pequeiios 

que no muentren ninguna de las C<U'acter1'1ticas mencionadas. Por 

lo tanto, si existen dudas ace1'ca de la naturaleza de una lesión, 

debr~ hac1~r,¡e una biopsia. 

81 Dr Burket sabe de casos de c~ncer en los cuale~ la lesi~n 

5610 parcc1a :;er una hipcrplasia r¡ingivul local oor una prótesis 

mnl ajustada. Una biopsia inmcdiat<l mo•it:r6 que las lcsione'.l con. 

sist:tan en carcinomas anapltl.-:iicos de cl'llulas escamo<Jas. Un re -

tra'lo hubiera -;ido pr~cticam·~nte un;:i condena a muerte paril e'. -

to!! P<lcientes;una intervención pronti\ lor¡ró salvar la mayor oa;t 

te de ello~;. 

- ·10 -



LeSION DE TAMARO MEDIO 

SINTOMAS 

Al il.Wllf!ntar el .taiaa.fto del c~er,son m!s notables los s1nto­

mas locales. En general,las l.esiones mfilignas situadas en la 

mitad anterior de la boca se reconocen merced al sentido det 

tacto en la lengua,y por los nervios ~ensitivos locales. son 

ejemplos de tales lesiones las que ocupan la parte anterior de­
la lengua,el ¡>a1adar,el piso de la boca, las encias o las '.l\1;)(1r­

ficies bucales. En general los paciente:i sienten est.:.s le9i.rmcs; 

y se quejan de que la boca les duele. El dolor o ln hi?ersensi­

bilidad en cuestión es má.s =a molestia que un dolor verdadero. 

Es raro que la hipersensibilidad a nivel cfo la lesión di!'i 

cul.te una buena exploración. Ln lesión intr.ih11cnl,$le~ la im 

presión inicial del oaci~nte,parece un nódulo o una dlcera ino­

.l'e-n-:.ivos. Puesto que el nOdulo o la dlcera c:1mbian tan poco de -

un dia a otro,<!!l paciente los soporta,e!:perill'l•ló que vaya cur!n­

dose por efectos de las medidas local.en. ~'in.11.m•mte, al cabo de -

V<U"ias semanas o meses,el paciente es atcndi<!Cl por un dentista­

º un m6dico. Casi siemprr: en esta etapa, P.1. di..i~n6stico es evi -

tiente, El paciente muestra U."la lesión q1J<:'.' 00rsisti6, segfm dice, 

du:rante tres semanas a m~s tle seis mes~s en 9enera1,y en raras­

ocasiones mf1s de un ai1o, :10 es .fflcil que el p.1ciente ¡¡d1:1ita ha­

ber ccnt•!rnpnrizado tanto. 

SI~H03 

IH tamalfo medio de tr:>das las lr,sion":; linsuales en el Hrl'::-ii­

tal ün-:(;J.6r;ico llor·teamerie,mo f'ui:: de ·• .. ;'..; cm. E:n ct1ill1tO a des -

cripci6n, no<lC!rnos dt'>cir '1"" un c:~ncer 1>11cal cie t::unai1o medio mide 

cerca dí! 2.5 cm. En ce.ta et«pu,casi ,.¡,,,nre e:·:istr:: una f1lcera -

~uperfict;il. l,a lesi6n r.~~ ta;nbién cf\··, 1 :;icmprr.: -:le tm¡\ <lur0za CQ 

rv.ctr,!r1~:tic., .• Pt.:r(J ci~r..._os c~~1c-1.~rc~·; !11,i·11 <:nrmu1t•!: tJ\: ... ~tlcn ~ea11ir­

:i1.:-n<10 relilt· i V~llncnt:,-. l'ldrtdoG, inclur;o '.~n u':,tr! ~!T'\.t.t10. 
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os mls se presentim como t\leeras nocróticas de borden duros. E:l 

borde suele mostrar cierta tendencia a enrollarse. No se"obser~ 

van bordes socavados,ni 4!n sacáb~cados•ni planos. 

Este tumor duro,generalmcnte ulcerado,puede sangrar fAcil ~ 

mente durante la exploraci6n,pero prl'icticamentc no es ml'is sen -

sible que los tejidos que lo rodean. Aunque la totu.J.idad del t~ 

mor (la base) resulte dura y se mueva en conjunto durante la m~ 

nipulaciOn,donde mejor se nota la dureza leño3a t<in caracterís­

tica del c!ncer e:; en e:l borde indurado de la lesión ulcerada. 

Es f'recuente que el cAnc:er se acompaffe de lcucoplasia,y enta 

iU tima puede ser 'lll~ dé ul observador novel la imPre~ión de ser 

la ftnica lesión. 

sn los tumores linguales cabe eitcontrar glo:;iti~ .interstici­

al. De cualquier manera, se requiere una intcrvrynción inmedi.:ita. 

No debe invertir5e ninu<tn tiempo en confirnHU'5C el diagn6s -

tico. Sin tardanza, se tomai:•tin medidas ::>ara iniciar cori el paci­

e11 tc una terap~utica activa. 

LSSIO?: AVANZ:\DA 

<::n ocasiones, un ricquciío ctlncer /)ri:nario del labio o de la es 

vidild bucal puede S'~r P'1rt.e del cuadro '.'le un cAncer avanzado, i!!. 

c111so dcsecpi>r<Hlo, por la'.l m·~'tastu.si5 qu~ yJ. ~;e prodt1jcron, 

Sill'roMAS 

Conforme ~:tvanzilr.lO'.; en :tn caviJ;.'.d bucal huela 10. frt.ringc,el -

cA.!1c•1r es c;.1di1 vez mtl·; insidi.o:~o. ¡;;,~ r=o encontrar ctincere:; n~ 

que¡\os en re9iones po~;teriores. l'ú11bi6"1l e5 r<U'O que 1ma le!Jión­

local ck 'liilarl.U' bLindo, ain1>rdala, b;,,;c de la lnnqn;, o farinoe -­

llamen 1;1 at<'nci6n del ¡:i¡¡ciente <l<•'.;¡k: l<,'.', ,prirn.,r<1•; (•<:t,1p.:ts. ~n-



t• es un ganglio c:r.c:ldO en el cuello. Los 

tran estos ganglios crecidos en el cuello deben estudiarse ·dc1 

.inllledtato;busdando un cbcer ¡;>rima.iiio. En~genl!l'ai es llcil en 

·~ontrar este cAncer primario,a nivel de amigda.Ía,base de la tan 
gua,hipolaringe,larige extr1nseca o nasoearinge. 

CUando se sittlan en la base do la lengua,los tumores de 3cm­

o incluso menos pueden alterar los movimientos del 6rgano;por -

consiguiente,puede modificarse el habla en mayor o menor medida. 

Aunque la deglución no se altere mucho,es l'lcil percibir una a­

nomal1a en esta !"unci6n. En ocasiones el paciente se queja n61o 

de dolor de garganta crónico,o cambios de la voz. Muchas vecP.s, 

cuando lasenfermedad ataca las amigdalas o el paladar blando, -

~o confUnd~ con una angina~e Vincent o un abseso supraamigda -

lar. Muchas veces los antecedenteo son relativamente escasos -­

para las lesiones posteriores,por el tiempo que transcurrió --­

entre ~1 inicio de la enfermedad y la aparición de los sintomas, 

SIGllOS 

Al evol.ucionar el c~cer, es de esperar!le una inl'il traci6n c~ 

da vez mAs profunda. Aparecen entonces ~lceras,seguidas de ne -

crósis de tejido blando e inl'ecciOn. Hay tambi6n invasión de t~ 

jidos blandos y duros vecinos. Frecuentemente esth.n afectados -

los dos maxilares. Es cada vez m~s dil'1cil mantener una buena -

nutrici6n, al extenderse el tumor hasta a1'0ctar la d~luciOn. 

El dolor aumenta trunbil!n, En est¿¡ etapa los sin to:nus se presen­

tan t;in claros que casi no se ncer~·Ji tan consulta prol'esional -­

para llegar al diagnóstico. 

Si la t•nfermcdad no :;e tr,"1t<1,o el tr.1tamic11to e-, ineficaz,-­

puede alterarse mucho la personalidad del pilciente, Antes del -

inicio dü la ·~n!'er:nedad muchos de e•lto'.,1 pacientes de edad me -­

dian.1 o av;u1:.:ad.1 lnch.:in con ~n••rqt;i. c<lntra L1 vejC?z .i.n.;:i.picntc, 

pero al ir nrogre!;ando el c~nccr, !iill d i.urrnó,;tico o "i 11 LJ•utól 
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vez monO!l de S\1 a'.;pecto o :rus M.bitoi:•De re;:io11tc se 

ancia11o!Í;Incluso .al .hombre m~~i. ¡>tO.cro em9ic.za a d·rn¡:>loma:rse,•-

.f:úl.atmerite.dejá escapar los alimentos,manch~ su camisa y chalú­

co~y arroja o deja oscurrir tm moco viscoso por ·u"la boca que ya 

no puede rea1izar el simple movimiento de ex;>ectoraci6n,antog -

tan sencillo.En esta etapa,ol tratamiento es· casi in1ltil,salvo­

el de tipo paliati~.Pueden entonces ser mAs útiles los docto-­

res del alma que los del cuerpo. 

Al progresar el ctincer,el paciente sui're cada vez mayo:t' do.¡,... 

lor en la lengua,esta puede hacerse progresivamente m~s dttrn ~ 

hasta perdor su novilitlad-lcngua"congelada".81 autor ha observa 

do arn?ut.:iciones esnontfmeas de la lengua en estos cüsos. 

El cáncer que ~rogresa e invade los tej:i.dos da lugar a una -

toxemia progresiva también.Al abarcar zonas mti.s profundas, se -­

van produr::iendo hemorragias sncesi vas.La toxemia creciente, acom 

paí\ada de anemia,debilidad y malnu.trici6n,ocasiona :ta muerte -

por diversas ca11<;a•-; o cocnbin<1i:iones de ellas. 

METASTA:>IS A GA!IC)LIOS LWPATIC05 

En roal.idad,;>ara fines rirfl.cticos,las mct~~;L,sir. del cfulcer -

bucal consti t:vven 1tn fen6rn•mo rcq ion al .~ost:nmbraba df'}cirse que­

~stas met~stL\'.;is nnncu r1~bi\Süban ul nivel dP. las c1av1cu1;:1s;-

esta o,1ini6n,antiguamcntf! c;:p1'e~1ada por mucJ.o:; autore•1,q·.;izfi. -

nue<ln ex~'l'''!:.irsc Por 1<1 f;il ta genC'r"l de inter6s en lo~. casos--

janns.Tai;:bif?n es '.'robJbh~ r¡l'.c :.oc: 1:1(, jore!l trata:nicnto•; c¡ur.! se-

aplican nct11rtl ente: en lu~ cr1'Jo:. ¿~van:".ado~ prc)loncnQn l ;1 vic~a­

dcl ;>ncientc, ·~r.11it:.iendo as1. lo ;J'Jl1ric.iJJn dr! :;\et~ist;1~1.i ~' vi!'.\c~ra 

les mny di ~.~c·~·.tnaJa.i: .,,\lr:ionc:-;, ~~inado,ctc. 

8n 0('!ru~r.il~la~, :netf\sta(;'i!~ ccrv·ic,·:lP~í '.101.o se 'Jrc~<!nt:¿.1n o so­

lo ~Je r.1oniJ'i,~~tan el~ ~j.r.11 : ... :!·t<~ ·=~ 1 ~~;1>u6!:. <10 cierto dt~ c~v()l11r.il~)n-

- 'i·1-



;>or lo tanto,que una mayor esi:>era aumente el .Joligro 

cci6n de_ mctf..stasil:i.Cuand,o ya ~.e ?rodu,jer_on mettir.t<1sis,la ';'lt'O~ 

bilidad de curación disminuye en forma d4'salent'adol'a.Por ello 'm 
- . . 
tan vital ia identi.ficaci6n '.>l'ecoz si s<t pretende qne la ter.' • .im 
utica tenga exito. 

Se despre>nden del tumor células malignas que recorren 105 -

lin.1.'lticos hasta los di•.'.tintos gancrlios cfol cuello. 

Los ganglios afectados var1an seg!in el as.i.cnto d·:J la le:üón­

primaria.La diseminación C3 de ti~o embolia. 

Las metb.stn!"lis cervicales no trntadas ¡oueden alcanzar nrM -

tamaíio,presionan.do nervios u otras estructuras,Por ejemplo, la-­

presión sobre los nervios simp~ticos cervicales pueden Producir 

s1ndromc de Horner:la pto~is pnlpebral con miosis,enoftalmos,y­

sudoraci6n ttnilateral r>ucde ser caudada qeneral'llentc nor compr.!l 

oi6n de los simpfl.ticos cervicales del lado ;'lfcctado por una ma.l!_ 

a tumoral¡la ?resi6n sobre nervios sen!litivo!l ocasiona un dolor 

intenso;sobre el nervio laringco recurrente,ronquera creciente; 

sobre el seno carotideo,crisis sincopalc::,etc. 

Al llenarse los linfáticos de c6luli1'.1 cancerosas hasta ta;)~ 

se, se dificulta el re~r .. so :le la linf,;. de la regi6n cie la cara. 

Hay asi edema ele cara y cuello, a veces 11.:'.Jta un (Jrado incre1ble 

~ 1teneral el ;iL1ciente no vive el tie;r,r,o <JHficicnte fMra qve 

ll03ue ·a Pt'Od\1cirse ~11te fl!'l'ln n•lcma. Por otro lado, no es raro 

que un etl.!'crmo de cáncer ;ivanzado,son1ntl do a un trüta;nicnto, 

~resentc este tipo de anomallas. 
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FOCOS DE OlUGmll. Hl\S FRS·:!U.'::t!Tii:S DEl LOS B!STlN'l'Ol'I 'l'lPOS DE 

CAllCERES DE LA BOCA 

. ¡¡Al3IO 

La lesi6n ¡mea.e iniciarse en cualquier zona del labio in.fe -

ri.or, Suele r>ranentarse .en la unión de lo!! tercios medio y ex -

terno. 

P /\1, J\l>/\R 

Carcinoma tle las células csc¡,,rr,o!;as.La 11i'\:ror p<irte de carcino­

mas dft cél'IÍllll!l escamosas de1. paladar se pl'oscntan en el paladar 

blando.La rel~ción es del orden de 3 a l. 

•rumor mi.xto, P;s tt\."l frecuente en el paladar duro como en el blan 

do. 
Adenocarcinoma.5e distribuye en forma bast<uitc homog6noa entre­

los oaladares duro y blando, 

El cáncer gingival es m~s !'recnente en el maxilar inferior.la 

lesión molar constituye rJl:.foco de oriru"n in~s comfJn. Estas lesio­

nes n;i.cen a veces de la re-:i6n rl•'.!l canino,Aunque la ?arte ante­

rio:r,que corresponde a los ir.cisivos,pucdc ser a:;iento de un -

c~Cet' de la cnc1a, este caso es poco J?recw~ntr;, 

SUPSRPIGIE3 fl\1Cf1L~:S 

Ell carcinom11 de la superficie bucal puede presentarse en cual 

quier luc;ar,r111sde la comis1)ra c.1c: l•• boc., hasta los 11rnite.'.I pos­

teriores, y eles de el oliequc ~! inqi vobuc;1l sup<:?rior hasta el in!:'~ 

:rior, Sin embargo el foco de oririen mtw coml'ln de los cá.nc{~l'es -

bucó'\les de e•;te tipo c:; l;, linea de oclu!;i6n,._:m el tercio modiQ. 

de l;i. mejilla (de arriba haci;i. abajo y º'~ adelante hi\cia ;l\:1't1s) 

E:n otras palabras, el lWI ,'lJ' mt.s <ifect<Hh ·ie <?ncucntra en la 11 
nc<i llu oclu:::i6n, a ni vcl del sc(¡undo pr<.~mol;:¡r y del primer« y 

segundo molares. 

- -:i:::: -



Con frecuencia el cAncer de pino de la boca nace exactamente 

a un lado de la linea media, cerca de las pápilao de Whartón; eo;. 
. . .· - . 

raro que aparezca primariamente en la linea media;pr.ro duranta~ 
su crecimiento cruza dicha linea. 
El c6ncer de piso de la boca puede surgir en región m!s postari 

or,y asi lo hace a veces. Es preciso "planchar" todo el pi!lo de 
la boca y someterlo a palpación y observación. 

LliJNGUA 

l:ln el Hospital Oncol6nico llortcamericrolo,el ctlnccr de la len 

gua es mfis frecuente en la porción bucal del órgano. 

l.n rcl.:ici6n es del orden de 8 a l • 

Cuando esta afectada la región bucal,~l foco más comOn corres -

)londe a los bordes. 

!tara vez el cfulcer afecta el dor'.lo de ln lengua, salvo en caso -

de degeneración maligna de una leucopla~ia, 
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ESTUDIOS DE LABORA'l'OI(lO l'ARA EL DIAGHOSTICO 

DE CANCER • 

LA BÍOPSIA 

Es .Fundamental un diagnóstico precoz exacto en los tumores .., 

malignos. En la actualidad la {lnica manerA conocida de establ~­

cer con seguridad la naturaleza de la lesión es el estudio mi·­

croscOpico • s1 estudio histopatol.ógico (le las muestras obteni"i. 

<1as;,de una l.esiOn ~ospechosa es de enorme util.idad para el. diaQ. 

nóstico del c~cer de la boca, de la piel, o de cualquier otra 

región. Esta técnica se llaina biopsia; indispensable para el ~ 

diagnóstico, es adem!s utilisima para preparar un tratamiento -

adecuado, para verificar los resultados de ~ste o la oxtensión­

de la enfermedad, y para ap1·eciar los resultados a 111.ruos plazo. 

En general. se acepta que una biopsia dP. un carciboma epider­

moide, si se hace bien,no aumenta el peligro de diseminación de­

c6lu.J..as neoplAsicos. 

Las biopsias no deben reserv;irse a lesione!; evidentemente malig, 

nas;por io contrario,son mAs ~tiles para descartar un tumor ma­

ligno en lesiones aparentemente sin gravedad. Solo este tipo de 

aplicación permite reconocer precozmente c!nceres. Si la mayor­

parte de biop~ias resultan ser lesione~ benignas.no hemos per -

Mdo el tiemp", sino que obrnmos bien. El descubrir prt''~o:;mente­

un solo cfulcec conmcnsa much<>•.; hionsia'.; ne(JatiV<is,Esto es lo 

que •;r:: llamn m-:!dicin<:l prcvcntivü. Dcbcmo': recordar que si Hn 

tejido amcri ta !'.ler e:ctirp•ido, amerita tar¡ibi~n •;cr cstucliado bajo 

el microsc6pio. 

<:~. de vit<J.l importancia conocer la n>1tural<~·:.a de lit neOí>l.'; -

!lia maligna: por ''.i•·m•-,10, hay 1TJC~ ~"ibr::r ~; i. nnz, l':'.·~.oiór. L!e !1iel c~j­

un carcinom,1 <le cf!llílrJ.s 1~;,Cürrtn~~a-:. o de r.:f~lulü~.; bos:.ilcs: si ~1n 



"" : ' ,-- .. 
1 • •• ' 

hay que invostiuar si se trata de un ... as.r;~J•nu,mo. 

linfosarcoma,un linfoepitclioma,etc • 

. TSCMICA . . . 
• 1 • • • 

una biopsia puede variar desde la obtenciOn de una pequefta 

parte representativa de la lesi6n,hasta 1a extirpación de todo­

e1 tumor seguida de cierre primario o por electrocoagu1ación,ltn 

gcnera1 la biopsia se limita a tomar una pequefla parte del tu -

mor, Uo existen contraindicaciones para una biopsia. 

E:n opinión del Dr Gordon Castigliano ,no es indispensable in -­

clu.ir tejido normal en una bv.cna biopsia. Si se sigue esta pras. 

tica el Dr Castigliano opina que la cantidad de tejido normal -

debe ser minima. 

FOCO DE LA BIOPSIA 

Hay que meditar muy bien esta cuestión. 

Casi siemore existe vn foco óptimo. En t6rminos gcnerales,en c~ 

so de duda,es preferible evitar las zonas m~s cercanas al hueso, 

el ca~ti1ago o los dientes,o vecinas de vasos sangu1neos gran -

des,donde el espesor del tumor es rn1nimo¡también deben evitarse 

los focos necrosados, Debe recojerse un espesor de tejido sufi­

ci•~ntc. Las partes m~s supe:!'ficialcs de \\TI tumor maligno quiz:i.­

no muestren caracter1sticils celulares cl<!l misno. Hay que inclu­

ir en la biop5ia la parte del tumor de crecimiento m~s activo. 

Suele con:-csponder al borde de 1<1 lcsi6n,cerca del tejido 

normal. 3in cmbargo,no s-:: necesita tejido normal al mismo ti 

em;io. 

CAllTIDi\D ns ·rc:JIDO QU€ :;¡;_; DEnr: RECOGER 

t:n gencrul, las mur>:;tras gr;mde~; -;11rr.ini.r,tr.::m uni.l 1~ayor Pro 

porción de resu.ltados po<;itiv0s,•m r::,•;() d'2 carcinom<:1,quc la!l 

muc::t"Tas !>c!qucí'.as, ::a el t6cnico ticrw mucha experiencia, ¡:>uedc -

lo'.}riU' re~l\ll t:ados ir¡ualmente bueno!:. con bioosias Pcquei\a~1. 



cantida~ de tejido nece!Ulria ¡>ar~ establecer \Ul 

g1 anatomopat61ogo ~olicita la inclusión de tejido 

;norm&l;pexoso11&1111ente,el Dr. Cas~i!Jliano pien:ia que hay que res 

pet~ el tejid~ normal cuando se pur!d~~ No se toma. teJi.do nor 

mal (salvo accidentalmente) en las biopsia~ rle l~siones de rec­

to,cuerpo del ~tero y vejiga,bronquios,biopsias por aspiraciOn, 

etc¡tampoco es necesar.io obtener tejido normill de lesiones ext~ 

riores o accesibles,cOl!IO carcinoma de la. epidermis o mucosas de 

la boca. El Dr Castíryliano piensa que la obtención de tejido 

normal significa romper la barrera nat\ll'nl q1¡e el org<mismo in­

tenta leva.~tar para defenderse contra la invaai6n ca.rcinomatos~ 

AdemAs,la cicatri7.aci6n despú(Js de irradiación requiere má.s­

tiempo,y la est!'!tica puede sufrir. 

El obtener tejido normal. es 5igno de falta de experiencia.~ 

pues aumenta las probabilidades de que un anatomopat6logo tam -

biful falto de experio:?ncia logre un resultado positivo. En fin -

si se toma de cualquiet' manera tejido normal,debe someterse la­

le3i6n a electrocoagu1.aci6n cuidadosa. Para el operador promc .., 
3 

""d i i . dio, bastan 0.5 cm de teJi o,en un ca!3o ord nar o,si se recoge-

el tejido debido. 

La biopsia en gelfoam es condenable, salve- en inve!3tigaci6n. 

El estudio de células exfoliada<; como prueba preliminar en ci-­

ertos ·.tipos de c~ceres tiene un valor 1.imitado. Estil tl!cnica 

no puede apll.car!le al estudio preliminar de lesion•~'l bucales, 

81 Dr Castigliano compara e5ta pr~ctica al penetrar a uno habi­

taci6n bien iluminada en bu'lca d~ un objeto, apagar todas las -

luces,y continuu.r l" búsqueda con u.ni1 ltlmpar.1 de mano, Ucbeinos­

in'.;istir que la ci tologia cxfoliativa caree'! de '.ilgnif'icado si­

cl resul tarlo es nen ;ttivo. C:n oc;i.sione!;, inc11i;,o 10'> re<;ul tados -

:io5itivo~1 ~on inM:il<Js,a ·.v:3,1r llc.> ln •'Y.Celcncia de lJ. tf.!cnica.-

é:n 7.0fül'.l ;1r:ce:iihl0:;,"lo ti01l'c :.·~nti,1o nilv:una .Jtr·) fl\.)niobrn ::11;a!. 

te de l;; blop·;i.1 norm::l. 



cuando es posiblc,da buenos resultados el método del asa end2,: 

térmica; pero se .requiere .cierta habilidad para no carbOnizar los 

tejidos en \ma biopsia pequei'la. Ssta caroonizaci6n puede imposi• 

bilitar el diagnóstico por el anatomopat61ogo, El fondo y los -­

lado!!· 1:::ruent:os siemore deben somete1•ne a electrocoagv.laci6n dos­

pu~s de una"bioPnia parcial" • 

Probablemente, el tipo de biop:;ia que ~>e re::i.li?.a mAs a rncnu<1o­

sea 'La punción de un tipo u otro. E;dsten in~; tru!11entos es¡>ecin -

les para biopsias de ral:.1 de lengua, na~,of'aringe 1 cavidad nasDJ. ,, 

hipofaril19e y la:.'inqe. 

Si\ la mayor 1.'artr; de los casos, la bi.O'>Sia ;>or di~.ección a.l -

c;;calpelo dé! un •1eq\tc;'io bloque dt:! tcji<lo, e:n:->leando una ;iequerla 

hoja de Bard-Parker (:lo, 15), y seguida de elcctrocoagulaci6n, -

e:; tan b~1ena como c-.:::i.1.quier otra !lanio1Yr.a. C•.ando se nuede, se 

debe someter la herida a electrocoagulación nara cerrar los lin­

ffi.ticos. 

;;,;1pl.cando ·.m bisturí urilinario, la t~cni.c1.1 del Dr. s. G. Cas­

tictliano es sencilla, aunqne no :-:my i'~cll. Casi siemp!·e '.le recu­

~·re ~mica.'11cntc al bi ;;turi. ?..a.c.··a vez !le cm¡iJ ·~a una -,i,na, y con -

vicn<:! evitarla ')ill'a no a•1l:l!;'::ar la :nPestra. ';(! hac~n cnatro inci 

se n.-va al fundo ele 10 incisión cuadrada, hasta c1:atro o cinco 

mm de '">rofund'i.d,1d, o ·.in :>oco :r1t1:.., :;c~J(.1.p \J.".', carelcter1stica~; del 

ti.p11Jr. :·~cdi.1ntc Hn "'ovi·1i.1~n~ o :·,1;,_no d.• •.Jección se c:>rta. la b;Jse 

t1Cl r.:11bo t:.:.;·,1.1,_-.:r •. ~;n <1car:.iones la :;,111::-+Jtra queda s1.-:._jeta ~01~ \U: _ 

:n,qne~·¡() Eil;:. "'.::::to '..!H. ·in¿, <.:~;·1t1.ina. ·;,·.· corta. con facili.di\d, y 01 -



Los ilnatomooat6log~s eritre~~dos que \iouecn oi1~rtn exl'IÓ~ieriC:l.'a 
suelen estar a favor de los diagn6nticos a ¡iax-ti:r de biop11ias de 
as;:iil"ación bien hechas. Sin menosi>recilU' la utiliüad de las bi.02 

·.S,ias f'Or,.a·s-,ir'acióft{ dcd:~e'Tl0s: rect>rdar q~te, e.~ta ·t~c:nica tienr.! · ... 

ciertas limitaciones. Fox' ejalll[)lo. un resultado negativo caraca 

de valor. En los casos sugestivos de enecrmedades linfoblastoma• 

tosas, estas bio~sias n1mca oermiten sncnr conclusiones, y no d~ 

ben emple.··rse. En casos de tumores mixton, las punciones bio¡) -

sias dan resultados muy variables en n mismo tumor, segfui la 

parte estudiada,y existen muchas posibilidades de error diagnós­

tico frente a un tumor maligno. 

En la exneriencia del Dr Castigliano,1as punciones biopsian -

son de mayor utilidad para el estudio de met~stasis a gangliOD -

linfAticos. Tanto en la preparación de la piel o la mucosa como­

en las maniobras qu~gicas,deben ob~ervarse precauciones es-~­

trictas de asepsia. La anestesia se h3.l'tl por in1'iltraci6n local­

ª cierta disttincia del tumor,¡>or bloqueo nervioso,y a veces con­

pentotal., llo hay que infiltrar el tumor propiamente dicho con la 

solución anestésica. Se deben evitar los traumatismos por com -­

presión del tumor,tanto antes como despues de la biopsia. 

J,a muestra, que debe colocarse inmediati\mcnte en 1m buen fija -

dor,debe com:cner cél.ulas viables. llnu soluci6n fijadora sntis -

J;'actoria ~~ ~:l. formol al 10 por 100. 

J,o!: fr,;gmcnto•1 de tejiclo twcrosat!o,n lo:.> cortes de muestrus su -

perfici.;11".!s, !;uelen conducir a resul t;1dos negativos o di\ do sos en 

anatomopatoloq1a. 

Hoy dia, en la mayor pnrte d~ los Cil!JOs, sobre todo los i ncíniente.• 

e:.tu<li.o citol<'iqico nara Ql dia~¡nó~tl<:o el':! c<'.!rtr:;:;,. 

Mi\.:1~JO !)8 I,i'\ ,lU~~)T:<A 

!.;~ ."1'.'.<~':tra 110bc colocarse en el l'i.jar.~or (fo:-···!. <!l lt> ,ir1r 100) 

in,r¡ndi,)tc:i::.-.. n1·,n dc~-,n(::.; de t,u ob cnc.i6n. 
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. Cualquier otro 

prano. Hunc::a debe '.!Olocill'se el tumor en soluci6~. 1a1ina .Ei!liOl.6-. 

gica; tam?OCO se empl~ar! alcohol, salvo en cierto!) 

Úco!l bástálttiraros. U'na c~usa co~ de pérdida de muestra '!i~ -

que se coloquen listas en una rrasa qu,,._ no q1teda en la charola d:.:l 

instrumental y luego se utilizan po::- error como co:r.presa • 

La muestra y la oasa terminan co·¡¡o :nat•~rial de d<ViCcho, y -:;610 

se recuerda cuando es demasiado tarde. iill c'.rujano es dirnct1nr:i_u 

te 1·cs9onsable de la muestra y tlabe cstnr seguro dn que G~~ta ·•.o 

colocó en el .fijador dol caso, tomtmdoso las mcdídns conduccnt~s 

a !JU envio al laboratorl.o. 

RE?ORTi:: DZ ¡,r, BIOP3IA 

r:s indispensable ll.n re¡iorte l.'l\oido. Oabc seguirse en contacto 

CC!I'\ el paciente hasta obtención del rc">,'!rtc, :>1»ra tomar la~ <lisP2. 

sic::lOn<:!S definitivas o ciar el c.-.~o por tcr::üirndo. Las historl.os 

c11nicas ensel\an que ::cicch¡,::; :;111c!ltras f\1<'.!ron rccoo idas por OP".!ra­

dores ocasionales, y !'ucron olvidadas ant~s de la obtención del 

reporte, (incluso en ca5os de mr.!lanoma), tumor que significa ·in¡, 

de las mayores urgencias. Se nr~cesita CX 1Jcriencia p<U'a la valor.g 

d.6n del reporte. Un resultado negativo sólo dice una cosu -al 

corte o lon cortes estudiados no mostrab¡m carcinoma; no signifi 

ca obligalcn·ia111entc qun (·!l naciente no tiene ctincer, atmque as1 

s-.a~le ser Hn rrr:n~ral ~i. l.:-\ bion~ i.,1 Puó h.i.0n hecha. A veces se c-n. 
cuentra, en 1111¡¡ rt~~J1.ón .11fi!: profunda del bloque de '.'ara!'ina, o de 

lo pro~ia lcsi~Jn, 1u1 carcinorr.d t1~,ico. :;i. nuevos corte~ de"!. ·1ri-

mer bloque siguen dando rr~sultados ner¡ati.vos, y la licsJón es ".111y 

sos 'ccho~a de ser maligna, d0be tomar•;<:> otril bü-...i:;ia. llo i1¡¡y r¡ue 

vacilar en :>edir al 1 abor¡itorio que v.· r:l va a t}S t~>di 11r la :·:r.iMcra 

muestra. Sl ;matomop<:.t6lor¡o s~Jlo ;oi:cde <IL1<,nosticür <.1r¡11cllo quo 
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t, QUIEll Di311i~ TOMAR LA BIOPSI/\? 

iilsta pregunta ha dado lugar a muchos db.1cur.so~ . 

. ti1es. llienipre debemos tenei- !)resente le finalidad de la biop3:!.A: . 

ostab1ecer e1 diagnostico cuanto antes, ¡:>ara poder iniciar lo mls 

1?ronto posible el tratamiento curativo. !Un esta en.fermodad resuJ,_ 

tan vita1es alg11nos d1as a veces al<m.na!l horas. l'lsto significa 

\ 

c¡uo deben tomar!lc todas las medidas encaminadas al tratamiento 

precoz. Bn general, el dentista teme no estar en condiciones de 

real.isar una biopsia. N<:1tu.ralmente, muchos denti.'ltas si pnedm;. -

hacerlo, Pero se requiere un diagnóstico precoz. ;a el equipo de 

que dis¡>ane el dentista y sug cont11etos con el laboratorio no le 

permiten obtener un reporte anatomoDatol6gico en tres a cuatro 

días como m~imo, el Paci·mte debe consu.lt-'lr un ~npecialista. 

A oesar de que ':?l dentista se sienta can.1z de realiza!' la bio~ 

sia desde el punto de vista quirfirgico, el retraso originado por 

el envio de la mtlestra al laboratorio y la devol11ci6n de los re­

S'Jl tados significa que este proc.:.~der es ,x~r.iudicial para el enfcr_ 

rt\l)~ !1i s.e ti~ne '..!..t.-i.ü impri:siún clinica de cnccinoma, es 11Cjor Pa.JZn 

el ¡>aciente que acuda pronto a una cl1nica •~quipada para tratar 

todas la etar><1s del c~'lcer bocal. :Ji hay u>t<.bs aci:orca del diarrn61l, 

tico :1 la impresión cl1n1ca (.:S Je :m tumo¡• benigno el doctor CaJ! 

tigliano con<.:''<! la razón a >1.11 d•"nti:lti'.l qnl"! re:alict• ncrsonalmf!nt'.! 

la b-Lo:>siü o ·n~nde al paci1~nt(:' a un ('.:irnjann bucell. l·~~~ in<':luso -

en 1..:stos c;P:o~,; coci:1d(J r0'.;u1 t.:a ·:i •• -~ !nA~: ;¡til iciad lv int0rv12ncifln del 

colc;ajo'.". cnt»l'•)'.". 'f el q·;.it.:ir •rrande:; cantidad··s de tejido no Cll!!! 

·~11 .. -.·.i.ncr':.11 )t·,:i,1:~~ito. Ur;· ~~ec·1:0, ¿¡ .. ·1 •:11·¿1 el J1,;li.=.ro de di::;(' .. 1ln.:.!­

c~6n del tn:Jo:r •. J.-:.b·: r~cor<~i"~.r:;c q·.H~ l;; bi.o l'.~.ia til~l\!_~ :;61.o ·.1n fin 
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la :nayoz- ¡>ar.te de lOS reportes t'e!lPOCtO 'a la!l. i>iMSÍaS qtlC CnV10n 

deber~ sor "No hay malignidad" • f.ln ot:ras palabras, el. 1ndicti dé 

."sosp<!Chas" debe ser tan alto que casi toda!'! las lesi~nes somatj. 

das a biopsias sean benignas. ~stos .!.Ion los casos que "''J.eden dor 

sometidos adecuadamente a un exllmen ;>:,•evio por a:nbos 'l1:'0fesioni~ 

t11s siempre y cuando el ope:rador tenna el entre11ar.tiento ele· OL\blc. 

&n la actualidad, son muy pocos los dentistas o médicos capac~~ 

de hablar mucho ti "mpo con un onc01()!]0 exr>0rimentado en t•.i·110l"Cs 

de cabeza y cnello acerca del tema de lan bio?sias. El contacto 

directo con los tumores maliQnos de la boca es tan diluido en 

las profesiones de la medicina y la odontologia, que son ?Ocos -

los integrantes de ambas que acumulan experiencia al respecto, -

pero quienes si tienen esta exl)eriencia deben comprend .:r que ciez: 

tas caracteristicas, ?ara ellos relativamente sim?tes, resultan 

s11:namente dificiles para el princi;>iante, in Dr. Castigliano sabe 

de dentistas y cirujanos que no han vi•ito un solo caso deo cfu\cer 

b1;cal en qeincc ai'los de ejercicio. (llo es iin;losible que se hayan 

tc?ado con alguno; otra cosa es que hayan podido identificar la 

lesión). seria absurdo pedir a una nersona en estas condiciones 

que trabajara sobre cfmcer. Lo que oide el enfermo es que este -

profesionisto, dentista o r•édico recono:~ca lil utilidad de las -

b io~>sias '.>il'N• el diagnóstico precoz, y recu ~ra al 11'.ejcw 0.snr1ci2-

lista oo<Jible en el r.ienor tiempo µ09ible; es11era que se tomen las 

~r!didas clol ca<Jo por telhfona, inclU'.lO de larqa dista.'lcia, ".'l d1a 

misr~,o de lla con~ul ta. 

METODOS 08 TillCIO!I CITOLor:rc.\ iW EL 

Dli\GUO;;l'lGO D~I, CAll:::i'R DE 

LA IJOCA 

'la qne Ll'l lesiones orale<:. rnali.gn .. r, n~!'I''l'.lentan cerca de nn 5,~ 

de toda.s ld~~ n1:0nlo~ i.a~ !,101 ;~:n,y~ y ')· 1 ,.·~¡to 'r~e s.u ~ndic~ de cnra-

cilm e~.tf.i <:11 "N!l;1ci611 dir~cta al t<i::i;ii:() tl•!l tu·••or e'.: ..:;vi 'ente q~ 
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<il menos por ahora, el aumento de este indice de c1traci6n <leiJel'Í. .. 

dOl.'~. princi;>almente del diarrnóstico nrecoz• ' 
. . . 

. La .L'Acil acces_ibilidad de la cáVidad bucal lá hace apt:a par1 

la exploración directa y para la obtención de muestras (biop 

sias), de las lesiones sospechusas la mue!l1:ra bi6psica PlHdn oa. 
tenerse con una molestia relativamente pequeíla para el enfermo 

y con poco esfucrso por parte del m6dico. J•ero, mientras el dia[ 

nóstico precoz de las lesiones malignas par~cc fScil, cerca dn -

2 de cada 3 casos ticmc11 mal rc::iul. i;:ado ter•o.p6utico, generalmente 

¡>orque el tumor, en el momento del diagnóstico, !:labia alcanzado 

u:1 grado de cle!;nrrol1o !lU·.Jeríor <11 qtte es accesible el loxi to te­

rapln1tico. Asi pues, es obligato·cio que se ut.iliceia todos los m~ 

di.on de que se dispongan para el diannó~tico precoz en aquellos 

enP~rmos sospechosos de cID\cer. 

lino de los m!:todos usados en el diagn6::ttc:o del cáncer c~s la 

ci tologia exPoliati va, Los estudios rcalizacki~ con este método -

iian de-:iostrádO que las c~lul as e:.cfoliada!l .ie las lesiones epi te­

liúlcs malignas p•ieden dia(:;nosL.c;::.rse de forma •.";:acta y suelen -

pro»orcionar la se1ial mti.s •n•ecoz de la prcs(•ncia d<! procesos ma­

li<'inos, 85to -;e ha de'11os trci:.::· en (,nfer:nos con cñncer de la córvix 

La c.i.tolor¡ia •.1xfoliativa olal ~!; u1·1 mf.:to<lo r·~Lhivamcnte nl'eVO -

en el carnno rlr:il tliaqnó:: tico ci tol(,<; ico. Micn tr.:is ·~\te la descrip­

ción de li'l''. -::1,l.'ll;i~ cancero·~<l!: 0n i:l c~.,,uto '.le hizo en 1843, el 

intc,r(!S •Je J..1 citolugi;1 exf'oliativa a¡ili.cacla 'm l<• odontoloqia -

n6stico(j dr' \P ,r-i.o'.· i~·/r~5ti0r.~tlore~ '1·';_C ;·Lll í~iitt'<>n e~t·~' ~{!1~odo. i~l 

m?..-.or ,~:~t11rlio !~'··.:.:.· 1 i::¿¡t10 r..:n la C~tolnriia Ol';\l, »ro•nr-c.onaU;' ''Or 



cas,277 .l'uc:rcn bol'1ionas y 315 malignas e.en la tecnic;:i histoH'l .. 

gica y lon cst11dios citológicos demo;;traron que un 964 de en--

1:os casos eran -selruros.Aunque esta tecnica de· dir1q~stico ci-­

tol6gico fue errónea en 15 casos,pro~o~ciono el primer signo~ 

de" un CCU"cinoma an 22 casos en los que la nrim(~ra bioosia no­

pro9orcionó datos de malignidad.De particular interes fueron -

87 lesiones que.btHiti.tldose en sv.s carac~eristicas clinic.,s, se--

diagnosticaron como benignas, pero los e t•ldios ci tol6ri tcri::; -­

hicieron pensa:r en neopla::;ias maligna'!• 

Posterioror.ente se con.J.'irmo en todos ellos el diagntistl.fW de 

c!ncer.Hay pruebao vlilid<rn de qu.? el dia(tnóstico citolóc jco --,. 
pu~de reflejar con exactitud los co:n::.onr.mtes histológicos ele--

una lesión en la gran mayoria de las ~~~stras,y de que ?ropor­

cio11a un ml!todo adicional de diagnóstico de las lesiones mali,q 

nas en sus estadios mfi.s orecoses.Tambi~n se ha descrito un al­

to grado de exactitud en los estudios en lesiones malignas ex­

oerimentaimente índucid;i:; en ln o:iejilla del hfi.:nstcr. 

PAPt;J, DP. LA GITOLOG JA ü:<FOL 1 XrIVA 

EN Li; PRAC1'Ic;, CLI:nc," 

De >!ran i.mport.:incia ·ara el m.'!dico '!'.J s;:_bcr el 'º"''!l es!>e-­

ci.i'icc y la tmrortancia del di.1nnür,t :co o::i. toló('I ico en la nrt:c­

tica el inic~,1. ;,n te todo, d'!bc d~c ir~e qtu, l¿¡ ci. tolog ia exfolia-­

ti va oral n<1 ~n·.;tit.lJye l;! b::.n;-,,~ia. 

Siempre q1Je s,r..: en1.:.u,-.!ntr'7! ~Jna le~it'Jn r:n·1p1~r;hosa, ta bío ~:ii) t:?S -

el método diagnó';t1.co de elccción.Ji.n 1.~1nbargo,:,Gr ck~~<:!';,cia,--

hay les.ion,:!::1 en lú·; gr~ r_l a~.,r:Cti' cl1.'~1·;.co innocu'.- o a:··arcnte­

m~ntf! benir~nc de cierta reticencia tl rüülizar- 11n1 !.i·i,o 'i:>? o --

ct~d ¡11r· ::"'''•l•~ ·;r:r ·;n 1 -:~ t:1rl ~o 'i""~ coz rJ.'~ la l".:~d6n :...:1 i1•n!1, Qn la 

:¡un 9':'n 1-ori1.1 'r·r:t·~ 1\(1 :,,. r.1.::1li..~r.t 1·"· b'.o •'."'.l.~1 1 ')~ro Cl\ l;.\ T·te la _si 
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tolog!a exld:\.iativa puede sel:' :LmportMtc al tlescubril:' la vel:'da - · 

dera naturalez~. de ·la lcsiOn. 

&l diaanóstico citolt'lgico oral puede sel:' t'ltil .también en la -

obtenciOn de datos que complementen a los obtenidos . por biopsia r 

puade actuar tambi6n un buen m~todo preventivo en las exploraci2 

ne~ sucesivas de los c6nceres tratados;es un m~todo exelente pa­

ra revisar las lesiones oral.es no malignas que pueden convertir­

se en malignas. 

TBCllICAf. 

L& t6cnica de la obtención de una muestra es muy sencilla;pu~ 

de realizarse en cualquier consulta dental o médica.se han idea­

do y ya pueden obtenerse equipos individuales que contienen to -

dos los materiales necesarios;2 portas· de vidrio,un escabador en 

forma de depresor linguul,un fijado!' (al alcohol et111co al 95 % 

es un excelente fijador),un papP.l de histori~ cl1nica,y un l!piz 

para marcar los portas.si no se dispone de un equipo especifico 

de citolog1a oral, todos estos materiales pueden obtenerse por s~ 

parado en l~ mayor!a de clinicas dentales y m~dicas, 

sugerimos la siguiente t!chica: 

l.- Realizar una completa historia del enfermo anotando todos sus 

datos,la historia clinica,la descripciGn de la lesión y el diag -

nO<Jtico cl1nico. 

2.- E:scribir el nombre ,¡~1 erif'r>rmo y la fecha en el porta (para -

ello son mejores los nortas con tenninacione'l esmeriladas). 

3. - Hum!!dccer una gasa C'lpon.io<Ja con agua del grifo y limpiar la 

superficie de la le5i6n. 

4.- Humedecer la ter;.ii.naci6n del -oscarbadcJr y esc;,rbar firm~:men­

te toda la supr!rficic de la lesi6r..r~n lO!l ca:.or, de ulcer1H~l6n, -

PUAdc provoc;1r itlr¡una h••morra0·L<i '!1.lC 'lr> detim1c con f:,1cflidi1d.E11 

lñ!l lCáil~l\(!'J rplPl',:tiniz¿¡c],"'1') n;; :.1"~,·jo:r <lc~.;Drelid0r ,1nt~;; toda la S!!_ 

perficie •¡ucrat.i nizad<: antns de olit,-,n<!r ln mm~:::trn; tle 'it:r,1 forma 



ge pueden obtener c6lulas 

ven para el diagnOstico. 

·. 5·- Imnediat1t111ente extender el material obtenido. por toda la 

~i:i~M.c:::í.e lit>~ del po~ta,iormando as1 una capa muy fina. 

6.- Colocar rápidamente varias gotas del fijador encima del -

porta o colocar el porta en un vaso que contenga el ..l'ij ador. 

El porta debe mantener el contacto con ol fijador durante unoo 
15 minutos.Los portas fijados se secan entonces al aire libr~. 

1.- Enviar entonces los portas y la historia· a un laboratorio 

adecuado para que realicen el estudio citolOgico. 

IUFORME CI'l'OLOGICO 

El informe citolOgico establece gener~!mentc un diagnostico 

que cae dentro de unas cinco de estas categorias: 

Tipo I : C!lulas normales. 

Tipo II : Ligera atipia,pero sin seHales de transformaciOn 

maligna. 

Tipo III Alteraciones nucleares indeterminadas.Este dato -­

refleja una intensa atipia nuclear,asociada muchas 

veees a displ~ias epiteliales. 

Tipo IV : Sugestivo de ctu\cer, 

Tipo V ; Ctu\cer seguro. 

Se ha dicho r¡uc en todos los enfermos cuyas muestras enten inclli 

idas dentro del tipo dos punclen realizar!>e muestra'.l sucesivag -­

con el fin de obtener una mayor valoración de la atipia obser -­

vada, En todos los enfermos cuyas rnu~stra estén incluidas dentro 

de los grupos II a V, la biopsia y el diagnOstico histológico -

'.lOn el paso obligado, 
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l.- no inyoc:t~ anestésico local dentro t].el .tumor. 
·.:a ... No presione· el tumoré 

3 •• · No tóme tejido normal. 
4.;;; ?lo·. tome tejido necrOtico. 
5~- tlo tome tejido coreano al hur;so. 
6.- No use pinza de tejido. 
7. - lle tome demasiado ooco tejido• pero 
a.-'l'illllpoco tome demasiado. 
9.- No haga suturas hemost!ticas. 
io.- l~o cree col!;ajos. 
11.- Dusque tejido en cr~cirniento activo, 
12.- Ponga el tejido en un buP.n fijador. 
13.- combata el sangrado por electrocftA3ulaciOn. 
14.- ~~lle los linP!ticos por elcctrOPoagutaciOn. 
i5r~-Asegtirese que la rne~tra llega al laboratorio. 
16.- Pida un reporte r~pido (24 horas)i 
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vi:: 
TRATAMIEN'l'O DSL CANCER 

81 tratamiento del cán~er puedo tener dos .Finalidades a sabor: 

·la esperanza óptima e.s curar la c•.l'ermedad, pero si no hay cup'!t ..,_ 

ranza de lograrlo el propósito es paliat:l.vo ¡>=a alargar la Vida, 

disminuir la incapacidad y dar comodidad al paciente. 

EquiPO terapéutico .- La experiencia de un médico,y a~n la de 1m 

hospital aislado es insuficiente en oncologia,pues las difercn -­

cias que proporcinan los resultado~ son m!nimas y s6lo pueden cV!, 

Denciarse comparando grandes grupos de en.fermos antilogamentt:! diaa 

nosticado,clasificados y tratados, 

Sólo una clasificaci6n internacion<ilmcnte y una codi.ricaci6n uni­

~orrnc de pautas permitirfu1 reunir adccuadamQnte los casos ce mang 

ra que hiciesen posibl.e el estudio estadistico <le lo!' mismos. 

El tramiento del c.1ncer debert> adaptarse 11 clos grande lineas -

determinantes: Bl estado del paci<mte y la loculizaci6n y extenc16n 

del tumor,no se emnrenderfl ning{m tratamiento sin haber completado 

est11s exploraciol".es,una vez orecisado el estado evolutivo de la -· 

enfermedad podr~ planearse el tratamiento,~l cual se considerar~ 

como una 1midad, annque conste de diver;·.as ti'.!cnicas y fases. 

La primera mod<1lid<:1d terapt!utica ,;eber~ tratnrse con las sucesiva.:; 

maniobras. g~¡ \'n rcsul tu utO'lico, pero es vtilid.-. cor.to norm;il y se -

traduce: en 1.1 1·cgli'. m~s (Hmeral <k lél oncolog1a:el enfermo debe 

de o.cr ohscrv,1do conjunt.:imentL' por todor. 10'.l miembro:, 1lcl r¡ruD,2_ 

(cirujanos,radi6lo~os,internist.:is y nJt~lo~os),lubor Ge cquino­

que dcbcrfl elaborase cspecialmentr> c-.n el momento en que :::e '.lc.:ci­

da el t:ratami12nto a •;cguir,i\ unrth· ll•: 11q111 lo c>tv'~t0 •en :ir;~'C --

ticLl dr~ lo que se decida, 1~5 de l.1 C<'r:l;H:•tcncí.J y d0 le•. ,,,~:-.?on:.a -

biliJ;;.; .:el ''SpN::ialist<l corrcsnondl .. :nt•!. 

La éeci~.ión cnnjuntíl. 0frccc· l.~ m1·'.io1· ui;nr~ nni·~J.1}. al ~..:nf1..!r:'!10,puc::; 

ir.tnlicll Hn mojn:- ~("lnoci!':licnto •.lel ~1 •• '"J y , h? 1 r.s ;>o!i:.:..Ullidadc~ ,-
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Y limitucione:i •le lfi3 t6cnics:.i t!e c«da miombro i..lcl equipo • 

. /.::! se trab~ja or. los CTrL'.ndós centroc c:!;rp1~ciL'.li:;ados, 

'l'R.\T.\llI~!lrO LOCAJ, Y G3!18lt~L 

Res;iecto é'.11 tratamiento existen dos gri~tms de enEermo!l: 

los IJUe presentan el cAncer locali~i:\do y 'to:i quo lo prc::iontan gc­

núrali;>.ado, aunqµe, on todo caso, t.!Xi (J t0n s:Lr.rn1pre si tu<:1cion<in dudo -

sas debidas a las limitaciones del cliagn6•.1tico. Eri mucho•: casos,­

el ctinc·~r loc~".líz.;,cto :)H•.~de ::-.er c11r;:o.do ele r<1L' :ncdíantc tratamien­

tos local~5,ccmo oon,cn ].>rinci?it• la ci!'UH1.1 y la i•adiotm•tipia, 

l3n cambio el c~ccr rrcnr,ralizaJo pu0de sel" curado con tratamien 

tos lociü<~!l v requir:re uno que acttl.c '.lObrc• todo el 0r(1<:>.nim?'.O con-

rrt<:!C.io~ qui .ü.t':~f1:J y L.tológicos.Esto nn im~i(~C c¡ni.:~ en m1.:c 1·10:; e~(! estos 

la cirtigia y llna rc.tlÍ•)tertipL.i. coordinada~~ pnr'<l<.:n N.•301 ver rn•.1chos­

proble~as y rn~jorar la calidad .'le li:. supc·rviv.~ncia clel enfermo,-­

atln ::in curar10.1.i0 p·~1.(:.i<}~ ;-:fii":ntu~~e qlte un~·~ t{1rúp6utica :;ca m12jor-

o su;icrior a las otras,..::ada nna pur:de ser :ta mejor en esp·'.'ciales 

c~1sos y circunstancias. 

La norma debe ser lu utili:.ación prograrnad<t y coordinada de todos 

los recursos. En general se habla .Je tu:noro opcr;:iblcs e inopera 

::;6lo el tumoL', ';Íno 01 estado del enfermo <JW! c:or.dicion<i 111 tera -

p6utica.sn 1<1 ,1ct11aliclild ~on t<'?cnici'.1:nent•º 'Jpcr.!blcs l» rn.i:/or par­

t·~ c!c los ttL"10l'(:s,y mnchos p1L'den ser irratliildos hasta <16sis cu -

rativag.Pero el cr·iterio del trat.imi 0mto dcb0r:'I. ser bioll'ir¡ico y -

fundau~) c!'l li.t .i1tis profunC.o. Lompren."~ión 1lc la enfe-rmcduü Cúncerosa 

y de liJ.s terapéuticas.El mejor t1'at •. 11niento :iucde ser o rc:iultar -

intcmpcstivo,y el m~:; '.>encillo (iµtímo,p;1r;1 aliviar al enP,,rmo y 

quizA :1onnrlo en condiciones ae terapeutI.r:w1 de :Myor utilir.lad. 

oebemo:J r·~fnrirno~~ '11fts ~l t!":.ta:r1i.~n tl) :1t1·1 ul. a1c1.tncc dül ·n~:dico -

dic,1mcntO!l h,1n contribnído a L:\'..l?lLll' ,,]. J.nter!.!S u•Jl ~~l';dJ.co no C.fl. 

~lCCiali:.tr1 haci;t (;l •:1•\HC'er,1.1ntc• C~l rpt~ ''." ·;ent1a d<?:,élrm.tflO. 



1.- ~e al 116dico gencr~l io corresponde un papel mucho m~s 
eÍ\ .la ~siste~ciá al c;anceroso que .la solu aplicacl6n do. 

medicamentos,y 

2.- QUe ia quilllioterApia del cAncer no es mds sencilla y menos r!, 

gurosa que la c:Í.r~g1a ~r la radioterapia,ni menos peliq1•ouo., -

sino quizl mls,por la acci6n de los 16rmacos sobro el orga -­

nismo y porque,en genera1,se utilizan en sitúaciones muy avan 

zada y con Qnlermos muy d~bilcs. 

ENSAYOS CLINICOS COHTROLADOS 

Los progresan en la terapéutica tl~l cltnccr sOlo pueden conse­

guirse ensayando nuevos medicamentos,nuevan técnicas y nuevas com 

binaciones o métodos de a?licaci6n.Por esto la UniOn Internacionii 

Contra el ca.ncer (UICC) ha establecido los denominados ensayo5 -­

clinicos controlados.Antes de un ensayo cl1nico deben realir.arse­

las pruebas de laboratorio necesarias,in vitro y en animales,des­

tinadas a orientar sobre el valor tcra~éutico potencial y la eveu 

tual toxicidad del m~todo propuesto.:>in cmbilr!JO,e!l dudoso que lo;: 

re!lultados experimentales sean vlílidos para t!l hombre, por lo qne­

deben efectuarse ensayos preliminares. 

Estos 50 orientan a precisar las mejores t~cnica5 de a~~inis -

tración ti<.! Pármacos,y a cstublecer la'.l pruebas c5tad1 sticas Je -­

toxicidad y eJ.'icacia;su mayor limitación reside en la dific:ultcd­

?ara ~sta!Jleccr criterio!! objetivo!! y mensurable!: <.le la evolución 

del cáncer. 1;n l:'ealidad, los ensayos J<;lv~·n ser compnr11 ti V05 entre -

dos grupos de personas :uno sometido •ll nuevo tr<1t1.1micnto y, otro, -

denomin«tlo de control,que continú.a rccibi.,ndo un tratamiento rnt! 

nario. L;:, müyor <lificul tnd e: s con:1ca1•ir que ilrnbos Gl'\l¡)OS sean sufi 

cicntcrnc·ntc n11mcrosos y cstrictamcnt•· comuc>r;ihl.1.'!;,1.¡iw :.~~~' mi"m 

!:.Can esco~¡ido'.> al azar y qi1.c el ,;,~<lit:o cncv.r'.)ilc.;o no r o;t(: m1,tlia 

ti:.;ado •..?n faVfJr o en contr" <.\el .;nsa;·o, 

:':sto requi<~rc r.:itorto nra<lo <le "¡:c•l\\':,ra" .p;u•;.i 'l''·' no '.,<:: difcrcn -
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cien J.os ct1idudor. goner;'ll(J:> <.l<:· lo::: <\oz ·grupo::.. 

La sociedad act\'.lal cútá muy uencibilizada trente al c!nccr, poro 

por·tlesgr~cia,con· .frecur:ncia se Jeja arr~ntrar pasfonalm•mte &if···· 
te el anuncio de un nuevo m¿dicamento o remedio milagrooo. 

La sociedad Jebe star in.formada y Porm~rse un criterio rcsPeg 

to de las dificultades con que se encuentra,y,por otra parto,e-­

del rigor con que procede la medicina actual. 

CIRUGIA 

El.objetivo de la cirug1a del c!ncer es la extirpación del tu -

mor en su totalidad.Toda extirpación incompleta corre el ritlsgo 

t:e la reproducc6n del tumor.Ahora bien, las caractcr!stican an~. 

tes descritas del crecimiento local infiltrante del c!ncer y su 
dioeminaci6n lin.f!tca im?osibilitan con frecuencia el .fin pro -

puesto. Un tumor que permanece alojado en un órgano, pór peque-·· 

iio quei.séa requii!re.'.mucha~ veees 3:a extirpación ce todo el 6r-= 

crnno,si ello es compatible con la vida del enfermo. 

Ademlls,muchas veces deben extirparse parte de los tejidos veci -

nos si existe la sospecha de <lU~ hayan sidd-invadidos.cuanao ya 

existe invaciOn de los gtmglios rer,ionalcs la situación es cri -

tica para la c1rug1a. Las ~o·dbilidade!:: qttlró.rgicas dependen de -

la Porma y la localización del 6rnano afectado.Algunos 6~anos -

a.fectüdos puc;den ~t±rnarse con sus g!naHo!?. en bloque, sin ::iolu­

ción de continuidad.Otros no puc,den ser opcrados.TambHm existen 

situaciones intermedias.En todao. la': intervenciones ol cirujano­

procede cuitlado'.;amente para 0vitar la compresión :lel tumor, ln -­

cual puede favorecer su diseminación y la contaminación con c6--

lulas tumorales ele la herida operatoria. 

sn la actualidac1, lo!l prorrre:rns t6cnicos <le la ciruuf.a permiten -

ampliar los 11mi tes .!e mucha<; o¡ler..icioncs clllsicas. i\l mis;:irJ tiC;::l 

po,los p.ronrw;o:; del cli,19n6stic::i precoz y de los rl•Jmtls tr;1tamic!l 

tos oosibilitnn,0n ci<~rto::: c;1sos,unct rc<luccitm ele 1<1s OO•!r;,icioncs. 
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limitAndolas a la remoción de los twnoras con un discreto ~a~cren · 

de tejido !!ano.dejando al cuidado. de la radiot;:)r<\¡>ia, por ejomrl2, 

la esterilizaci6ndel resto del 6:rgano. 

\ 

La cirug1a,capaz de curar definitivamente muchos c.!\nccrcs,putide­

tambi€!n ser muy O.til cuando esto ya no <:ti l_)Osiblo.MO.lti;>les For­

mas de cirug1a paliativa permiten prolongar la V!Qa <lcl pactontc 

y facilitan otras terap6uticas,mejoran 10 función de un Orgnno -

vital y alivi~n el dolor, 

RAJ>IOT3RhPIA 

La radioterapia pernigu~ la anulación dct tu.~or maligno, sin ~x -

tirparlo quirO.rcricilmcnte, por la acciOn de rildiaciones que PU<.!,;~ 

dc!ltruir directamente las c!?lula!> cancero!.las o anul<1r :m capa -­

cid<Hl de reproducción,esterilizando el tumor,81 ef·~cto depende -

en qrnn partl? de la d6sis a?licnda. El ?rOblc:na bioltin lco ';/ t~c 

nico que se plantea radic;:i •m con3eguir .:•!Jtoo:: efccto::i sin d.:iiícu• 

el tojido sano próximo nl tumor ni el ('!ltado general del orga -­

ni!lmo.En princi11io,la:: c6lnla:: maligna11 ::on ·;·,t1s '.:en:iibles !":rente 

a la:i radiaciones que lü!l célula:: :;ana!'l o bien é::;tao:: pueden rr~ -

parar mejor las lesiones ::uf'riua::. 

Seg1\n la resnuesta a la r¿¡diotc:rapia,lo·; tu:nore!l '.>e cl<:.:;ific,m -

en rLidiosen!.1.ihle!:>,r¡Uc pii.:dcn ser de~tr111Jo~ con ü.60':!,t~'l tol'2r~ble~ 

:>or lo•.; te.ii,:os sanr•s,y rc::istent'.'!!l,!!ily lln imnortant¡• rrrnpo in -

dos fdctores: la ?Ccco~i<la<l del tr~tamiM1lo y la ~orr-2ci6n ~e -

la t(!cnica il?licada.t:sta clasific;.ici'•n (!•·rivn il".! l,; ",cndhilidad 

de la::i célulns que Por'.llan el tumor, 'Jepen•lc en <Tran n;wtc de m1'il­

tiples fncto1·es: localizac16n anatt.mic.: :kl t~.:;or,1n:1•: <e ncno'.' -­

critica por afectnr o o~ti!r oró;·i·no a un 6r!rnno vit11l;t<:\maZ10 .:il -

can%ado po1" "l tumor;estc::!o cte lo·; t'1ji(lo~i pró:.i·~r1:;,r¡tH:! de;)tmde -

co:nitantC:'.l;\.ruti1rr.Lr:nto:i '.;,,Prirlo'; ül'll .. riorrl''.llt''•Y t.o<lC>'; lO'.; P.1c -

torr~s qui: condicion·>n el e ;l<1do ".'''l'l".!ral 1\r:l Plli'"r"10, 
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l.ia radioto:r-apia pu.;de ser u:rnda como tratamiento "'mico o com ~ 

hlnarse coa otras técnica!l en forma complemantaria,y seg~n 

ol:'ientaciones mtis o menos ambiciosas :radic,'\l o paliátivo. 

La radioterapin radical pretende curar al cni'ermo utilizando 

fulicam.:-ntc radi11ciones.r~~to es posible en \ln n~ero concl'eto,pc-· 

ro limitado de casos que, a veces, debe ampliarse para incluir en­

Permos que o debieran ser operados,pero que recha~an la Qpera -­

ci6n,o no pueden ser intervenidos, 

sn grmc:cal.,cuando un tumór no pLwde ser extirpado por su•.\ con'-­

diciones intrinsecas,tampoco podrá aPlictlrsele este trat.:1miento, 

Por ;;ante, las dos teran~utic<d nn ~\e oponen,ant<!!'l al contra-­

l'.i.o,se complcmcmt:an en tiiferentes ~.ltv.ucione:s. 

P<" la .nisma manc•ra, en un uran n(mie::o de tt•m<>rcs, ambas aportan .., .. 

conjunta'llentc mfl;, posibilidades que por sepi\l"ado.Tal es el caso 

c.l~~ l:i cirug1a del tumor prirna-r·io, compleme11 t,1clü con la radiotePa­

p:i il de los g.inglios inextirpables. Pin'1lrnenb~, c11 lo.:; enfermos en 

que no es posible un tratamiento quirr1.rgico ni radio16gico ra -­

clical, ouede ali viars<e el ::\Ed::-0 cU.ni-:::o ,mt·jor.:u1do le\ calidüd tlc-

111 supervivencia, :'1'"di"'ntr~ 1;; rz:siotcr :•p.Lc1 pal i il ti va, qu0 PU<!lle r~ 

<lucir el tu.mor y co:rrcD"ir su:; comi?l icncion·~s. C.(jlo:c0~as, mec~nicas 

o hc~or:"':\a-ica:-:-i,~·.~Jt como l.Js m·~t:i~t;; .i'.~._t.;.~ Gi:-;tinté.J.s indlc~v-:io 

ne~. ele la radioterapia condir;irJnar1 li1 tlknic:;,_¡;;,tc:. es es;><·cial -

m".o'nte import:mto nara C"•TI'.·;egui" i.:, al t;"t c\!;•;Í(', •Je rc.c.'.iación neoc-

adr.ünistrarl:." de una soLi vc_;: y •le!.>· 1'•1C\tn•ir.~e al fraccion;1 -­

miento en ;in nt'uno;,ro VúrL:iblc de <Jcsion•~s ¡¡rJministratla:, a lo lar-

r.:ldi<•cion,: ·: :•oc('I :i.~nctr•m t~s r¡u•' il'.)ot;.m •;u cner(l Lc 011 lori Prime­

ro:.; milimetrn~j c1ri ~u !>r.n"'!tr2ci~n ~r. los t·-~jido:-"~. 

s~ lrJ. llnm.""cli.\ -,· •.• ~ir1t '"!"i:.,>i () r](! cont,·.:r:t('). 



Los aparatos 'de radioterapia actu.;1i:is corrcil;:ionc.tJn a uos uri1 1)0~1 

a:i, primero con!listc en. rece;>tf1<:mlos mtts o m~nos :~iEOric:os de l"lá;.. 

. terialr!s radi~ctivos,como ia!l llrunal1a:; ••bar.ibas· <lo ~obal to" :r ':Jt• 

cesio,y en segundo,en aparato!! electromnonfltico!l ac::clcr.;icloreii de 

las part1cúl.a que .forman los ti.tomos de lll materia o sea lo :n~1(; -

moderno llamado Betatron,En todou los casos la rl.ldiaci6n sal<J ... 

por una abertura graduable,y queda as1 delimitado un solo lwi. de 

radiación que avanza en l 1nca recta y cuy¡¡ climenci6n se <?.comod11-

a la super.f:'icie del cuerpo '¡lle debe irraciarsc, 

El tratamiento puede rel.llizars~ con un solo haz que act~a di­

rect(.lmante sobre la piel que recubre el tumor o bien con mtilti -

ples ll¡:¡ces que se hacen conveI'!}<::r en el centro de éstc,uonde ::o 

surnM las dosis aportadas ;:ior c¡vla uno,micntras la dosis que a -

i'ect1:1 a la piel se reparte por 1« 0
, princ:i p~.lcs cntr«da!J, 

LO!: t¡randes progresos de l:! radioterapia no con'.jiste s6lo en la -

construcción de aparatos c.:.:da vez mAs ?O<lerosos y adecuados a -

lus dimencioncs del cuerpo hum<:.no,Paralcl.:imentc ha sido necesar:b 

desl\:rrollar una t~cnica Ó(•Purada para el efüculo y planificaci6n 

del t;ratamiento y control del mismo, 

La llamada dosimetr1a c11ni.c<.t ha requericlo la colaboración con -

el. mf,dico-rmli6logo de un equipo de fi-.:icos y técnicos que sólo 

puede consenui.r!le en los gri!nde'.l c"!ntro~i hospital arios. 

oum IOTERAPIA 

E:l m~dico cuento en la ;:,ctudlidad con un arsenal de procluctos 

sedantes, t6nocos y antidolorosos que han mf>jorado la ;i~üstencia­

al canceroso,con variable efic;icia sobre sus sintomas y compli -

caciones.Pero el progre:;o ·iAs intc:resant0 lo ha constituido una­

serie de ftirmacos con efecto C.irecto soJ,r0 el tumor, 

Antai\o, lO'l mr!dios eran muy limi t:<1do<; y :>oco efic<ices, .:mp1ricamen. 

te, se en'1ay11han cnmbin.:icion!"l!l dr; material.e:; y metale!l pegados,--

as1 como prt:'.narC\tlr:>':. a br.1~0 r1c Y<'Hll') y (}f1 t.\r~j·~!n.ico. i:;n trl: lns st\b~­

tuncit\~; or·~J~nic;v.; ~¡e adrnlniRtr:-..ihnn c1i.v,·r:1or; :1.lcaloidc~, _ 



.colirantes,extractos twnorales,toxinas bacterianas.y vaeúnas ino.a, 

· pcc1ficas~si. conocimiento de .los mee.Mismos a travéz de los c1ui-­

:·l.és.las .hórmonas.actflan sobre el orgáni!ll1\0odetermin6 un avance ...... 

··.trascendental en este cilmpo.Apoytlndose en las semejanzas bioqui,..-

micas que mantienen los cAnc..,rcs de mama y de pr6statl\ con los t¡z 

,iidos originarios, se recurrió a la castración T>-"ra eliminar los 

estimulas hormone1es que regulan el tejido sano.En los en.fermos 

que habian mostrado una respuesta favorable ¡¡ l'\ castración se -­

¡>rocud1a a eliminar._111.!!. J'uentc!l de hormon<>!l relacionadr;n con las 

ya suprimidas como las glo'lndula!: suprarren<1lcs y la hioOfisis • 

.>del:\tl!i, se ad~inistraban nr<mrlc!; do~d:-; de hormonas con e!'ect:os an -

tac¡~,nicos sint •ti?.ada-: en r,1 lr.ib;Jri\ •:orio. De este rr.odo, l.os entrl.'J -

voc11nllo -:;u a trofi<:1 y, sem".:!j an temen te, ;>ucd!!n p-:-oducir bc:ncficioo:; 

extr,1ordinario:: y úirad•:ros cuando 2stá <:>fr:ct.ida ;)OJ" lln c.'.mccr. 

1,.1 quir.'1iotcra!Jia ~r.! ba!;a en un fenómeno ,~~: t'Jxi!:idarl sel~ctiva. 

31 :·1nrtl:;ito, tJ.nt~ ~.i ·~s 1J.n~1. b.1ct~ri.~ o u.:1 virvs cor:"t0 si es una e~-

minJ.mo daf;o sobre el hos?<~rl;.nt<,, C:l int•·r':~J 'f la ·.;,tili,:'.ad el? la q·.1i 

7"'1int~r:1;li.:l en ·:'.'l c~ns<:r r~d.i.c<1 <~r~ lo ;·1o~ibil J.da.d de; abrir 'J1. r. s de-

tr.t.tt/\mi~nto C!:.l'.'rLH.las a. 1~ r~diotP!'ti:'lÍl\ y ;., l;: cirn01::.i.. 

L:1 1uiMioteran.i.t'. actt1a. sobr~ 1.n.s c/.!lHlt1•) tu:_:nv{a li·'tit:H~(1~ ül tumol' 

rale~ li~iti~n s~t ·:~rnpli.:O.·\(.icmt\:; (_!::i",tr!n ,::ti~~ü'i en lo'_: cplf~ n' ~i1uio­

rd Jcbt? 1".11llÍcdr:;c,:fnr1u'~ lit ··ficacin ·~(! lfl cirug1a y r]c• l.i rar:io -



para tas dis.tintas Po:rmas de quimioterapia. 

Puede afirmarse que el tratamiento de la leucemia ha mejorndo­

mucho desde que. se em¡>lea .1a quimioterapb.Eo oosib1e aicnnzar 1a 

curaci6n de ciertas leuceinias y mejorar y nrolongar la suPerviven 

cia de la mayor1a de los enfermos. En los ctmcieres en r,cneral, la 

quimioterapia debe asociarse a la cirug1a y a la radiotera?ia. 

Desde el punto do vista m!s en boga hoy d1a las tres tera?éuticas 

tienden a reducir el nümero de c61u1as tumorales presentes ~n cl­

oroanismo, en la masa del t1.tn'~r Primario y en los focos mcta~t~ -­

!licos.En la quimioi:t:irapia actual. se usan derivados do la vit.K,-­

podof'ilina,colchicina y !llt:lmamente el 5 flvoruracido (57U),ocro­

elltlls sustancias tienen apl icacibn li'lli tada 11 1ueratósis act1nic•1 

Pinocclul<:lres ?cqueüos )' !.lUPerficialr:s. 

La qttimiot,;rapia esta contraindicada en ba!lüC,;lular•~s •nuy prof'nn­

dos,en esoinocelularcs extensos y "ºr :;n;:iu-:".t;, en rn•·umoma. 

INMll!IOTERAPL, 

La in.'llunidad es la res,>Liesta del .o:r;-ganiamo a moi.-.cnlas e>:tra­

flas que han conseguido formarse o penetrar i:;n el cu<.!rpo en forma­

de virus, bact~rias ,c(?lulas tul1'.oralcs, i>ar~si. tri•;, etc. 

Las reaccione5 in<:".uni ta.ria~ r,on fen6m•.!no:: Y1ü t:1ra1':'.·, y ,,_1 ta:no:nte s~ 

lectivo,~ y c«?aCc'l de di~.tinsnir pcrí'ectament•: entre lo nornc.l y­

lo anormal,~ diferencia de la radiot~ra~ia y 1e le 1ulmiotur~•ia­

cvyo prol>l••m.:. •:'.'. 1.1 acción ··'''c:o discriminatoria. C:·~ :1o•;i1;,J .. ~ rcfor-

zar m~dicamente li\~1 rci.iccion·~s inmunitaric·.~ ·;u '3r;h ir:.:tl~c.'.ntr:! -r.cca­

ni;,111,,'J inespéc:Íf:i:cos,o bien con mrcani:;~os -:;,pcctfico:i. 

Ouiz~ :n~s eficaz que intentar destruir un tu~.or establecido seria 

una vacuna cap;iz de prevenir su desarrollo inicial.'roclav!a no se -

disoone de los medios necesarios,~i bien 105 83tudion que ~e rea -

lizan en c~tc campo son tle la mtl:dmu uctualitlad e interés. 
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ALGUNOS i).:l LOJ 'l'!l1T;1MION'l'OS lNUTILC::> QIJC: SB fo.PLI>::MT 

Durante el tiempo do cliagn0¡1tico,y,, !Jea 1 o 2 m':ises,a juz~¡u• 

¡:ior .el estudio. do los. Cl.\".OS do cfi.ncer bucal en 1<1 révisi6n men• 

cionada¡ el ¡>aCÜ!nte recibe las siguientes variedádos de trata­

miento inútil, 

l.- Enjuagues buc:inles de ~rios tipos, 

2.- Aplicaciones tópicas sumamente variables,desde anti -

!l6pticos sencillos hast11 ciertos cfmstico!l. 

3,.::. Hodi.l'icación 1fo dientes s1lptiestt1mente anurlos o rotos, 

a los cuales se atribuy~ el problema,espernndo que con ellos se 

corrijan las lesiones. llaturalmcnte,?ara entonces,nadie ha P"!n­

$ado siquiera ~n la po~ibilidad de que las lesiones sean cance­

rosas.Deben pasar tres o cuatro mc<>es ante!; de que !le pi1m0c en 

esta ¡>osibilidad, 

4.- Modi.l'icaci6n de prótesis (aunque purezca increll>lc ?!!. 

:ra ajustarlas a la deformación que prodv.ce el c~nccr). ~!;t;:i ac­

t.i. tud es mfl.s co:n(m d.e lo que se piensa. 

5,- Observacion.co~y ensayos ¡¡ intervalos de una se:n.:ina a-

dos. 

G.- Extirpación de nn dient<:> o vnrios. Parece increible que 

pueda extirparse un dicntr· vecino de un c~ncer (a veces un cfui­

Ctl•o! o;c rksarrolla alr«tlcdor de un diente) sin que n;izca en el -­

dcn tista lr.1 '.;osµccha que lo llcvJria a hacer un int<~rror;.:itorio-

7.- nio"''ii1s :n.11 h~c!1.-i·o ,,or el ·entist<i.31 rc".Ult...i·.'.n ne­

gativo de una m1üa biOp!lia da una f;lls.:i sensación de ~·:-:Juridad. 

P~n:~.J.l1t1o 'i\\'.c le•. lcsi6:1 no ·~·; n.1 l J.;¡1F1, el dc!I tista cree qu'~ llcbe­

dc es¡,cr.:1r. 11<:1 '-'::\é:<ido r:mcho ticrni'O cu;:indo el clinico se pcrcvta­

de q11e·-.alga anda mal, y '.;e h:m nor<lido ;1d semanas lnclll'l~; m~ses 

q'l'! y.-1 ;,on i.nsnbsti t11ible~;. 

B.- ~:.(ti::··,,~,ci~1n ·~:. r¡nirf·r: i.;;;'~ tn<tl:.1'..i, !:.in ::r:t·.1tiio ''"' to·~o­

'.'atolt10ic<.l Jt~l t- .:1a.1,.-:., ·:i~ti: c.~::r.:> l.~1·; l•:- .. io:in~~ '.:\tclcn ,':1' ?e -
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q;uc!~as y :iin <htdí1 ni:: con.f1m·~cn con 1111 t11mor benigno. 

ToJ~1:; lan :nu;;,str;:;~ fo t~ijidr blanc.p obtcni,lns de la cr.Yi<'ia•! 

b',\C<".l. de.ben nomctcr'.lc. a O!lt•tdio ;uiatomo;i¡itN6aic11, 

9.- !"lmr.:iOn <le una lcnifJn [lrirnaria(que puede ¡:>arecerne 

" nb:;•:iso oruinario) o incluso de una rM.'.t!istdsis gramlc, pen!.11:mdo 

en un tranntorno inl'l;:unato1•io nup1.irado, 

10.- Prt•cbas terap~uticas de di~itintos tipos. 

-:icrto!l c~ncer-::!: han recibido tr<1t;imicnto de sífilis o inclur,o­

tlc ~ngina de Vlncent,n') solo ,10l' .:ilr.1.1.?10:1 dias,!lino curr.nte rn<:: -

ses,en ha::;a a un<: ¡>r1•ebci cerolónica poaitiva a un frotis qur: -­

:-,ostrabn bacilos .í:'usiformcs y ur,piroquct;y;,Dcbc in:d!>tirse qvi:.­

unZl c::r:rt"'olo!fi'-·~ :-;,J'..ii ti VlJ en c11.unto u f·1·,,~•.1-'"!S~ir0q:>.(::ta'3 •na r.!.e5c:·.r­

td. ... k~ ningnnt. :-n0floru 1..:l ctmcc:r. 

11.- Tratamirmtc conscrv.'.\rlor de lcuco;·,¡;:,oi¡.·~ q1~€ 11z;n "l! 

fritlo degen¿raci~n mc,ligna no rec,mo::id;,. 

12. - Ri!<ÜO(Jrufia::: tle m;i:-:ilar inr. ·r:lor, r,il:'a ·3~scart ar un 

tu::"tor maligno .::e ltl bac:.. rclGciona~,o r;on 1:-nc10'.:. ~·· ;-,ic;o dr~ la hg_ 

ca, o'Jl!)tmos dentist<:\~. !"'eCl".'!."'ren ¿: un3 rt: 1) if1~Jraf1ü,incluso en prt?­

sencL1 de lcsiont!~ de tejidos bl.mdos,Dcbo in-;i.ntirse en q'1c.; --

la~ r~diot]raf'1;., !:i ·2C lO!'. 1-.~;i:::ili:':r,_=-·.~ no !,..t':t1i tr~n cl'i ... J;Jnosticar ?re­

cczm(:·nte un c::ircit101·lt. c~i,lcr 1.ir.1id<~ '.l.<: lo boc;1. 
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COMCLUSIOtlSS 

El porcentanje de curacio1tos, para· todos los t:i.;>os ce 

en C:onjunto,osd.ia entre ei 35 por 100 y',a1 40 ?Or lOC. 

Esta. ciha podr1a doblarse sin req1.1erir un nuevo ':J!'O~reso 
m6todos de tratamiento actuales,medianto tina aplicacil'>n mf.i:i o!'i­

cftz y m!s amplia de los m~todos de dotccci6n y diagnóstico do -­

q•.'-:? se disJ?one,ez decir, si los pacicnt~s afectados de ctl.ncl'.'r r11e-

1·é11 descubiertos y tratados precoz•1•ento,cuando su -:r1fer:n~<.iad cs­

todav1a curable. 

Por tanto,el objetivo 1~rimordi;;,l paN1 consen>i.ir una tr<lta'·~ic1 

to efectivo radica en el diagnóstico p>·cco·z. de lé. cm.ferr.'cdnd.rn-­

t6rrnl.no precoz S'~ utiliza T>ara :indicar que lo que se busca es de.§. 

cubrir las lesionns en estudios evolutivos tal que ¡>cr::iiteh la -­

aplicación de mo:~c:idas tera»i=htica:'.1 ,,f lc.1cc'.:, 

& Bs factible este ,~ia:n6sti.co precoz ? 

E:n el 75 ror 100 de los '">aciente la lri!lión se localiza en tuna­

re~, que ofrecen óptimas ')o;.ibilidacles 1;1ra e~ <:'. i;::r,n6:.tico y la -­

cnraci6n.En esta lnchiJ. contra el c~ncé"' ti•:nc q•.i•" oarticio ... r tan­

to el m~dico como el nací.en te. 

t:ste tiene que i!CC:<lir al ::<6dico ::>ic:i?rc que ;,clvicrta al~'~1 dnto-

detectar la c:<istcnci;.1 -ie li1 · ec.V>n c.-.nccrosa y llPlicar lo ,•.•1tcs­

oo .. ible lo·~ ·nAt:otlos tcrapeóticos c1clrcu;HJnr,. 

Desde hace wlns,la A1~crican c:mcr>r 3oc:i<"lY ha v<:!niclo 011-;1~ ·ndo 

siete si.no!.l <le alarma ?ara Ge'.Jpcrtt1l' l.:. ati~nción ,-.el 1'~_,llc:c: 

l.- Una vcrrw1a o un l~mc:r que ca·nhla de ª"f>-·ctc. 

3. - Una <ü<":cr;« b•.1c1'.l ,cutfl.nc;,. o lnc,-, 11. ::adt•. ""11 otro ::i tin · 11c --

no :.·~ cur.:..:.. 

r¡cn. 
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5.~ Afon1a o .tos i:ier:iistentes. 

G~- .Oi.eict\l tad al tra!i.ar o al •lit1e?'.ir. 

7 .- Cainbios en los· h!bi to!I intestinal-es o \frinar::.os. 

Dado que estos siete ?untos. incli1yen los ori!1ci'">ales ~1ntotMs­

Y !lignos autoobservables de la~: fane2 l11lciales de la :nr;;yor ?llt'te 

de los cllnceres m!s com'Wles,resultan de indudable valor 1>ara el -

pfiblico en general. 

Zl conocimiento de estos signos l'lle<len,y con frecuencia lo i1;~ci:,­

llevar al paciente a bnscar mf.ls precoz·~r1nte la asistencia mf::dica­

quc ~i 110 h··ibicra estado imformado de stl •1igni.ficaci6n. 

En re!lt\men, para qtie la luc!la contra el clincer sea eficfl~. hay que­

c1.1b·cir diversos cam¡>os: 

l.- Prevcnirlo,mediante la itlentificaci6n y climin<>ci6n de los 

!'actores canceri~enos C:el medio a~nbicnto. 

2.- Educar al pfl.blico ac0rca de la im»ortancia del dial;Jn6stico 

precoz y de la po;iibilidad de •.mil tcrapliutica eficfiz del -

cftncer. 

3.- Conseguir que al médico est~ prepürado y alerta para bus -

car e identificar el cAncer en fase~ precoces. 

4,- Organizar campalias si~tem~ticas dirigidas a personas ape -

rentemente sanas,sobre todo en los grupos de población con 

mayor riesgo. 

5.- Establecer centros oncol6gicos •'specializados.En el pasa -

do,la contribución del investigador individual al progreso 

de la lucha contra el c~cer ha sido muy importante.Pero -­

hoy para garantizar un progreso continuado es necesario con 

tinuar e integrar a los mejores elementos de cada esrecia -

l.idad ml!dica en equipo,y que 6stc sea capaz de seleccionar 

el mejor tratamiento para cada paciente. 

6.- P'inalmcnte,crcar y mantener los m~<liO!:'. nc!::ccsarios nara la 

inw.•stigaci6n de las causas d~l· ctinccr y la b(\-;r¡ucda de :n,g, 

- 73 -



, campos de la cirug1a,la radioterapla,los tArmacos anticancerosos. 

BL PuTUllO 

La previción del futuro de la oncolog1a es muy arriesgada,pu -

es las incidencias y los tipos de eni>ermr:1dad varian con los cam­

bios que experimenta la sociedad. 

Sin emba:rgo,es previsible que el c!ncer CQntinuar6 siendo un pro­

bl•Jn\a grave en lO!l próximos al1os. Aunque !le produzcan trascenden­

tales descubrimientos,tanto en lo que concierne al diagnóstico C()o 

mo a la terap6utica,y especial.mente en los cambios de quimiotera­

pia,inmunoterania ":! estudios sobro virus, 

La población human~ seguir~ creciendo y lo har~ a expensas de los 

!Jl'\1pos de edad :n~s afectados por la enf'?r:nedad tumoral o por tan­

to, aumentar! el n~cro de pacientes canceros05 necesitados de as­

istencia especialmente en edades madiiras y avan1.u<las. 

Estos datos ya plantean la necesidad de que 3e establezca una­

organizaciOn :rnnitaria compleja,nada .ftlcil dC! planificar. 

Parece ?robable que sirran aumentando los ctlnccrcs de pulmón en el 

hombre y en la :nujer,y tambi6n en urado consicltn"able,el c~cer de 

lñ boca, por el mismo cigarro y ?Or las susttlnciag que ahora <.;e 

producen con mtls refinamiento y alquit-ranes y derivados, 

ii:sta previcl.ón pu~dc errar :;i r.e consigue abandonar el há.bito de 

Fum~ tabac(1 o de mascarlo,o qne :'e llegara a encontrar un suo:;ti­

tuto no cani:croso. E::;tc solo h'!cho rcducir1a en un tanto por cien. 

to muy elev.:iuo la tlcmantla de asist•mcia, Müchos tipoc. de ctlncer -

sertl:-i ":1i?jor y más prontamente tratados y diagnosticados con re -

sultacos r.1r:g oositivo5,A::;imismo scrtl :-io;,iblc mcjor.::ir en gran par­

te ln t6c11ic<t y calidad de las radinci.oncs usadas en radiot<".!rapia 

y nuevos pro:rrc~o 0 en los tratami,.ntos c¡uimic:os, '.:in embargo una­

reducción ~!lob.11 ck '110-:--bilidad y mortali<1.-1r\ por ctmc::er en los a -

i\os venidero•; :;e •lcb':!rá,especialm•mtc,a \ln<i mc~Jor coordinación de 

los profesioncüc!'.~ <le la m<~dicina,<1 unil. m'ljora en los conocirnicn -



. . 

tos de prevención y a una mayor disposición de l.a sociedad de 

meterse a exAmcnes de rastreo y a las tAcmicas de diagnóstico pre . ' . . - .- . . . ' . . .. -
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