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INTRODUCCION

El Cancer Bucal, en la actualidad tiene una imporxtan-

cia muy grande en el campo odontoldgico. El Cirujano Dentis-

ta estd por lo tanto obligado a contribuir al control del --

cdncer, es bien szabido gue en el manejo de pacientes cancero
sos ocupa un lugar primordial en la preparacidén de estos pa-

cientes para que puedan recibir radioterapia, en otros casos

puede contribuir la construccién de Protesis y rehabilita- -

..cibn del paciente. Si bienes  rtante.s

’fixéé adiestre en la deteccién de este tipo de lesiones que-

con métodos sencillos se puede diferenciar de lesiones benig

nas.

Respecto a su origen s6lo se ha interrelacionado algu
nos agentes a los que sc¢ les ha denominado tarcinogénicos, -
que por si solos no producen cdncer on ol ser humano, aun —-
cuando animales de laboratorio se producen casi a capricho,-
8e requiere dos factores mds que son: predisposicién genéti-
ca e incapacidad inmunoldgica del huéapcd.

Al tratarse de tres factores para la aparicién del --
cdncer el Cirujano Dentista puede contribuir primero ecducan-
do a sus paclentes para climinar a los factores carcinogéni-

cos ambientales y/o locales (irritanteno): pobre o nula higie




ne bucal; descuidc general de la boca; hébitos como el alco~

holismc, tabaguismo, mascar tabaco, cdascara de nuez de betel;
exposicién excesiva a los rayos solares y productos de com--
bustidén. Principalmente aguellos pacientes en que se determi

ne algunos cambios e¢n la mucosa por ejemplo: Inflamacién Crd

nica.

De la predisposiciédn genética, se presume, aportarfa-

una mutacidn cromosémica a la que se le da el nombre de pre-

disposicidén presomatica; una prueba de esto seria gque exis--

‘Giarse ‘en ausencia de los

otros dos factores.

El cancer se propaga por via linf4itica Y algunas ve--

ces por via venosa, esta caracteristica y la anatomia de la-

cabeza y cuello, hacen que el cdncer de la cavidad bucal sea

caracteristicamente agresivo; pues el de piso de la boca y -

lengua suelen tener como primer signo clfinico metdstasis re-

gionales ipsilateralen, contralaterales o bilaterales.

La incapacidad inmunolégica, gque en opinién personal-
seria la gran determinante, ¢s en gencral la incapacidagd del
huésped a inhibir el procesoc de cancerizacidn, esta incapaci

dad se relaciona con: desajustes hormonales, Sindrome de - -

Plummer-vinson, padecimientos hepaticos, avitaminosin, ane--
mia, secuelas de 4{filin, herpes, hongos, ctc.




I.a terapéutica gue se emplea para el cancer se encuen

tra en vias de estudio:; la cirugia oncolfgica requiere de re

cesiones radicales de los tumores, gue cuando no se detectan
en los primeros estadfos resultan verdaderas mutilacionas --
gue aun se combina con radioterapia y/o quimioterapia ambas-
agresivas para las células normales. Estos medios ofrecen un
100% de curacién a los célnceres tratados en los primeros es-
tadios,

El uso de métodos en la deteccidén y diferenciacidn de
la patologia bucal ‘a§~zegoniend.npzinerthOt‘10“expuéutbid

;olfbirtafb anterior y segundo porgue -el ¢ltujahb pentista --

ocupard el sitial que le corresponde dentro de las profesio-
nes sanitarias; en el presente trabajo se explican los méto-
dos mds sencillos para la deteccidn y diferenciacidn del cén

cer de la cavidad bucal, gue al efectuarse rutinariamente re

guieren de poco tiempo.
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I.~ HISTORIA CLINICA

La elaboracién de una historia clinica es bien conoci
da por lo que 86lo se menciona algunos datos que en el caso-

gue nos ocupa son de gran utilidad.

DATOS GENERALES:
Edad, Sexo, hdbitos de¢ higiene, tabaguismo, alcohdli-

CcCOoS.

PADECIMIENTO. ACTUAL:

‘Tiempo’de éﬁoldciSn}”e-pecifiéaélﬁﬁ de sintomas, pro-
blemas de deglucidn, al emitir palabras vy al respirar

principalmente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Ataquos recurrentes de anfermedades provocadas por vi
rus, hongos, bacterias; desajustes hepdaticos, cnfoerme

dades venéreas; sindromse de Plummer-vVinson; cancer.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Antecedentes de cdncer, tuberculosis, padecimientos -

hepaticos y de enfermcdades venéreas.

ESTADO NUTRICIONAL:

Avitaminosis y/o anemia.




Al tomar la historia clfnica se puede obtener datos -
que serviran de guia al llevar a cabo la exploracidn fisica,
ademds de gue se establece buena relacidén con el paciente, -
muy dtil para la proporcién de datos, ya gue algunas veces -~
se dificultan por el antiguo concepto ds gue el Cirujano Den
tista s6lo atendia prcocblemas meramenté dentales. Cuando se -
ha logrado establecer una buena relacién el paciente cocpera
ra para facilitar la exploraci6én clinica bucal,

ademas cocla-

borara atendiendo las indicaciones necesarias para una revi-

‘#36n anual para esta condicién patlégica.
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II.~ EXPLORACION FISICA

Se inicia tan pronto el paciente esté sentado en sl -~

8illén; asimetria de la cabeza, cara cuello; si es posible -
manchas en la piel como salpullido o erupcidn, verrugas, lu-
nares, Glceras y pigmentaciones; buscar datos patolégicos en

los labios, especialmente en la unién de estos con la piel.-

Todo esto a primera vista, en cuanto el paciente empiece a -

hablar del motivo de la consulta, observar si existe algdn -

problema al deglutir, en la emisién de palabras y/o al respi

dolor intenso, bien conocido en odontologfa se continda con-
la exploracién, para la cual sSlo se necesita: una fuente de

luz, un abatelenguas, gasas, guantes de hule y tiempo mismo-

que disminuird al ir adquiriendo mayor habilidad para captar

anormalidades en los tejidos bucales.

Con la boca del paciente ligeramente abierta, se hace

una comparacién de ambos lados dc¢ la hoca: sc ha calculado -

gue la mucosa vestibular constituyc el asiento de alrededor-

del 9% de los carcinomas intraocr .4 zZona involucrada ~-

con mayor fracuoncia es el texcio medio del carrillo, a lo -

largo de la lfnea de oclusién del scgundo premolar, primero-—

y segundo molar, justo por debajo dcl orificio exterior del-

conducto de Stunon, No es inusitado quo¢ su papila roesulte in
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volucrada por 1la extenﬁién del cdncer. Al ir de la comisura-
labial hacia la regién de las amigdalas, el pronéstico se ha
ce cada vez mds pobre. Rara vez se observan leucoplasias en-
esta zona, por lo que se pueden encontrar, disqueratosis, il

ceras, erosiones y protuberancias; es necesario determinar -
sus configuraciones, patrones,

localizacién y si son bilate-
rales.

Se continda revisando la mucosa bucal hacia el fondo -

de saco, la obliteracidn de una unién indica una inflamacién

perficies bucales de las ‘encfas caen’dentro del ‘campo de re-
visién: color, hiperplasia, tendencia ai aangtado. ulceracio

nes y lesiones blancas.

Como se llega a la zona del labio es importante revi-

sar, ahora la zona de transicién (bermellén) especialmente -
en el labio infeorior, a un lado de la linea media;

aspectos-

verrucosos, Ulceras exofiticas.

Para facilitar la inspeccidén de los paladares, se in-

dica al paciente que incline la cabeza hacia atrds, sc reco-

mienda el empleo del espejo para dirigir la luz: Observar si
hay inflamacién y localizacidn, es rccomendable extender la-
observacién hasta la dvula y las amigdalas, esto se logra =--

con una compresién ligera sobre la lengua para mejorar el --
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campo visual. En el paladar el carcinoma de tipo infiltrati-
vo se caracteriza como lesiones circularxos y no elevadas, --
con un centro necrStico y bordes incurvados, elevados ¢ indu
rados: sin embargo se presentan también como masas granulo--
sas irregulares o papilarecs; estas Gltimas pueden mostrar un
desarrollo considerable y simular de tal modo el aspecto cli
nico del papiloma senil; ambos tipos invaden el tejido con--

juntivo subyacente y en el paladar duro, cl hueso sufre una-

pronta invasién y penetracién, en forma que resulta comin la

Do . Cel g . . IR R 1 T S
continuacidn 'se le indica-a paclente que-extienda-
la lengua, se examina primero el dorso de¢ la lengua buscando
principalmente manchas blancas, parxticularmente hay que ob-—-

servar si su superficie es frdgil, dura, quebradiza o fisura

da. Los tumores de la lengua se presentan generalmente como-

una lesidén ulcerada; una mancha blanca o una tumoracidn, con

bordes elevados y redondeados y firmes. Eate tipo de tumores

se encuentra en mayor incidencia, como primarios en los bor-

des laterales de la lengua; para cxaminar los bordes de la -

lengua, sc¢ tira de esta envolviendo la punta con una gasa:

se tira primero un lado y se observa el opuesto, con esta ma
niobra ¢gunda a la vista parte del piso do la boca donde tam-

bién se¢ huscan el mismo tipo de lesiones aun cuando suelen -

aparecer mas peguefas.




Se pide al paciente gue togque con la punta de la len-

gua al paladar, esto ofrece una buena visién del piso de la-

boca, Mas de la mitad de los tumores intraorales s¢ locali--

zan en la lengua y el piso de la boca. Estos tumores varfan-

desde unos milimetros hasta casi 8 cm. de didmetro, siendo -

los de la lengua de mayor tamafio que los de piso de la boca,
y son los que pueden dar metdstasis como primer signo, regig

nal, o a distancia; es esta zona la gue reguiere mayor cbser

vacién pues si no se detecta tempranamente sélo se podrid es-

rax ul

"Con ‘el dado {ndice se recorren todas las superficies-
de los tejidos, se puede palpar irregularidades y con una pe

quefia presién se puede descubrir tumores envueltos. La palpa

cién bimanual, con un dedo externamente opuesto y el otro —--

presionando vl piso de la boca es Util para una mejor locali
zacidn.

Para la palpacién ¢n la lengua se aplica anestesia td&

pica y es un procedimiento muy dtil que no debe ser omitido.

La palpacién arroja datos importantes como: induracién, fluc

tuacién, movilidad de los dientes, etc. Debe de hacerse for-
zosamente con nuavidad, pucs las presiones bruscas puceden --

provocar diseminacién del tumor.
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GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

(Identificacién General)

GANGLIOS AREAS APROXIMADAS

Submental Labio inferior y encia
anterior.

Submaxilar Carrillo, mucosa bucal
¥y encias.

parotidec Partes asuperficiales.y
ricraneo.

Preauricular

Porcidn anterior del pericraneo-~

regién temporal, cantec lateral -
del ojo.

Subdigdstrico o tonsilar Cavidad nasal, amigdalas,

paladar blando y duro, fa--
ringe, laringe. Toda la ca-

vidad oral drxena a través -

de este gahglio maestro.
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Para palpar los ganglios submaxilares y submentales -
se relajan los misculos suprahioideos flexionando la cabeza.
Es conveniente hacer la palpacién comparativa en ambos lados
para descubrir crecimientos asimétricos de los ganglios. Con
un dedo en la boca se puede hacer palpacién bimanual, esta -

maniobra permite identificar la gldndula submaxilar y los --

ganglios crecidos.

La palpacién de las cadenas ganglionares se hace en -

ambos lados del cuello.

‘Utilizando el.p

11 el:resto ds 10s dedos a maners
e pinra se palpan los ganglios a todo loﬂlﬁigo de la vena -
yugular. La otra mano apoyada sobre la cabeza,

flexiona y ro

ta el cuello hacia el lado opuesto, lo cual facilita la rela

jacién de lot: ganglios.

Los ganglios de la regidn supraclavicular y de la ca-

dena espinal, se palpan con los dedos de una mano, mientras-
gue la otra, extiende y rota la caheza hacia el lado opues--

to.




IIX.~ CITOXOGIA EXFOLIATIVA

El estudio de la citologia exfoliativa se basa en una
propiedad caracteristica gue prementan los epitelios ¢ncamo-

sBos estratificados, gue es la da estar continuamente desca--

mando células, las cuales pueden ser recolectadas por medio-

de un suave raspado de superficie epitelial y extendidas en-

frotis para estudio citolégico, gue permite demostrar las ca

racteristicas de un patrén normal o alteraciones estructura-

es; reflejo.de un: roceso patolégico e

INDICACIONES:
a.~ En areas

expuestas a irritantes fisicos o quimi--

cos; con apariencia sgana.

En la valoracidn de pacientes asintomdticos con -
losiones de apariencia bhenigna.

l .- Lesiones que no cicatrizan.

2.~ Ulceras de lenta curacidn.

3.~ Fisuras.

4.~ Zonas rojas y blancas.

c.~ Lesiones sospechosas de melanoma maligno.

d.~ Para conocer los resultados posradiaciédn.
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CONTRAINDICACIONES:

Ao~

Algunos autores opinan gue para lesiones muy qgue-

ratinizadas, no es dtil.

En lesiones evidentemente malignas.

Limpiar el drea por ilnvestigar con algoddn o hiso
po, para reducir la contaminacibn por células des

prendidas de otras dreas. En las personas cuya hi

giene bucal sea deficiente, se sugiere practicar-

;anéeqﬁdéﬁtgng:fglwfictis;ggax;@q;' inarilos:a

tritus alimenticios y restos celulares que se acu

mulan.

Con un abatelenguas encerado o previamente humede
cido, se raspa la superficie que se desea investi

gar. Las lesiones blancas, generalmente, sugiercn

una superficie queratinizada, gue debe ser raspa-~-

da para removerla aunque sea parcialmente y hacer

accesibles las célulan subyacentes gque son las --

gue presentan las atipias mds ucentuadas, procu--
rando hacer el raspado con firmeza; csto se puede

evitar s8i la lesién presenta alguna gricta o fisu
ra por peqguefia guoe sea, 6o

: oxticende para tener ac

ceso y lograr una adecuada resolucién celular,
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C.-~ Una vez recolectado el material celular, se ex- -

tiende suavemente en la superficic central de un-

portacbjetos limpio, seco y previamente marcado -

para su identificacidn. Este paso debe hacerse -~

con rapidez para evitar el secado del frotis.

Se hace la fijacidn con el spray, cito fixer o --

bien sumergido el portaobjetos en una solucidn al

50% de alcohol etilico al 95% y eter etilico.

liguiente ‘paso-es el envio ak; llboratotio conflo-

ntos ucilea ‘a cttopatOIGuico-'Bdad. 8OXO0, zonananntémica?dek

‘donde procede el frotis, tiempo de evolucién, diagnéstico de-
presuncién. Ya en el laboratorio la muestra es procesada por-

el método de Papanicolau gue por sus técnicas se logra ade--

mas una preparacidén fija.




IV,.~ CITOLOGIA EXFOLIATIVA POR COLUTORIOS

La toma de células por colutorios, gacrgarismos y lava

dos nasales, se utiliza por tomar una muestra representativa

de la cavidad oral; este tipo de tomas se iniciaron con una-

solucidén salina normal (al 0.85% de NaCl), al parecer esta -

solucién resultd tener propiedados antifisiolégicas, gue po-~

dia modificar la muestra, en la actualidad se utilizan solu-~

ciones con un control balanceado en sales como la férmula de

Gray. Una mezcla de iones, especialments de calcio'y magne--

o;;{enie‘el?ff_fl;uiiQQ colecto:

‘tipo. de; meaio’ os

esencial para asegurarxr la estabilidad de la organizacién ce-
lular y la fiel conservacidn de los detalles nucleares y ci-

topldsmicos que serdn bisicos para establecer diagnéstico.
INDICACIONES:

A.~ Como una revisidn a la poblacidén en general, espe

cialmente en aguella con antecedentes de alcoho--

lismo y/o tabaguismo.

B.~ Para obtener muestras c¢n pacientes en los gue se-
sostiene y sospeche gque tiene cdncer en la nasofa
ringe, hac¢liendo una irrigacién con la cabeza baja

C.~

Para obtunur muestra en paclientes en loa gue

ue -

sogpeche cancer do la faringe, usando la solucidn




le

como gargarismo.

como control habitual para pacientes con atrofias
extensas o leucoplasiaa, gue representan un ries-
go considerable de cancer intraoral.

para rovisidn periédica a pacientes gque han sido-

tratados de cancer.

CONTRAINDICACIONES:

En general para obtener y parecer no tener contraindi

§é§e ’égé#@ég;QﬁQﬁch@lj@;iﬁiid@gﬁwQUdtiﬁi

‘hiZadas' la ‘exfoliacién de’células malignas suele ser retarda
da. Y que en presencia de lesiones evidentemente malignas en

gue es preferible hacer biopsia para establecer el tratamien
to adecuado.

METODO:

A.- 8¢ prepara la solucidn salina balanceada, se des-

cribe la férmula de Gray:

Na Cl cieceacecsaccaassacsnsssse 8.00 gr por litro
KCl seieteenncnacnanaronaananss 0.375 gr por litro
Ca 012 evasacsetessecs s s evar e e

0.275 gr por litro
Mg Clz.61i50 ......

cerecsesaescas 0.210 gr por litro

Hash PO4.2H90 et neerareeasnaes 0,150 gr por litro

| 4 H?Po4 ceessrencccsssasssensesss 0.025 gr por litro
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GlUCOBA sceecccocccsncracacencas 2.00

gr por litro
Na HCO03 eovevsccevcsancsassreneses 0.250 gr por litro

Fase gaseosa, aire

Se incluye rojo fenol a 1/50 000 como indicador de pH,

dtil para evidonciar contaminacién.

B.— Se filtra la solucidn para esterilizar (ultrafil-

tro).

Se envasa la solucién en frascos de 31.5 ml. y se
guarda en el refrigerador,
‘Se indicu al paciente gue en: una hora antes evite

el contacto en la cavidad oral con agua o alimen-

tos.

E.~ Que el paciente enjuague su boca con la solucidédn-
(jue se administrard a tempecratura ambiente, de 30
a 60 segundos.

F.-~

Se¢ recolecta la muestra en una botella de boca an
cha, estéril, y bien tapada se guarda en el refri

gerador hagta su envio al laboratorio. El indica-

dor generalmente toma un color amarillento.

El siguiente pasu, es en el laboratorio, donde sc¢ cen

trifuga a 2500 r.p.m. durante 5 minuton, se fija el conteni-

do celular an un portaobjetos y se procesa seguin la tdenica-

de tincidn de papanicolau.
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CITODIAGNOSTICO:

Las caracteristicas celulares de procesos degencrati-

vos se han ordenado en orden de frecuencia:

A.- Alteracidén en la relacidn ndcleo citoplasma, reac
tividad de la cromatina, aumentada en grumos.

B.~ Plegamiento de nicleos, reforzamiento de la mem--
brana en cé€lulas profundas.

Co—

Pondo hemorragico, pérdida de realacidén, nidcleo ci

toplasma, hipercromatismo, nicleo geométricos.

En todo un frotis puede localizarse algunas o todas -
las caracteristicas mencionadas o 'localizarse en una c&lula-

varias atipias. Por lo demds en una frotis pueden encontrar-

se células epiteliales normales, histiocitos polinucleados -

en procesos du inflamacidn crénica, polimorfos nucleares, de

ficiencia de dcido f£6lico, amibas tricomonas periformes, can
didiasis, infectacidn viral, regenceracidn celular, eritroci-

tos, hongos y bacterias.




V.~ AZUL DE TOLUIDINA

Colorante metacromatice nuclear, agente histioquimico

para determinar RNA y DNA; su empleo como indicador de lesio
nes premalignas y malignas se inicidé en 1964 por Niebel y —-
Chomet ;

se basa en el hipercromatismo que caracteriza a las-—

células malignas. En general estd indicado para deteccién de

cancer masivo pues su costo es muy bajo.
METODO DE COLUTORIOS:

A~ sahacc f,f“,“‘ié colutoxio:por aiéz:}?g’!ngndéll':'dqn‘ solucig

nes salinas al 10%.

B.— Colutorio por diez segundos con agua acética al ~-
1%.

C.- Colutorios de azul de toluidina al 1% por 30 segun
dogs,

D.—

Colutorio de agua acédtica al 1%.

Este método se¢ utiliza cuando ne se ha localizado al--

gunas lesiones sospechosas en el examen clinico.

METODO DE APLICACION:

A.~- Limpiar la lesién a observar con una gasa cmbebida

con solucidn salina al 10%. A partir dc¢ entonces no doejar gue

se humedezca on ¢l arca con saliva.

B.- Limpiar con agua acética al L.
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C.~ Secar con aire.

D.- Aplicar azul de¢ toluidina al 1% con hisopos; algu-

nos autores recomiendan colocar una esponja con azul de tol

dina por 20 seg.

E.~ Se limpia la zona con agua acética al 1%, para gui
tar excedentes de toluidina.

Ccuando la lesidn es benigna la tincién resbala, no se-

fija, si hay captacidn la malignidad se encuentra en propor-—-—

cién directa; mayor captacidén - mayor malignidad - mayor. ana-

CITOCROMODIAGNOSTICO:

Este método se inicié en el Hospital General de la - -~
S.8.A. en el pabellén de Oncologia y Odontologifa en coordina-
cién con unidad de Anatomfa Patolégica del mismo centro hospji
talario, de los resultados ocbtunidos surgié la Campafia Nacio-
nal de Deteccidn de Cdncer Bucal a partir de 1976. Consiste -
en utilizar el azul de toluidina como indicador y la citolo-~
gfa exfoliativa como medios de diagnéstico masivo. Pues el --
costo de este método bajo y en el caso de la S.S.A. lo aplica
ria personal auxiliar supexvisados por un Cirujano Dentista.

Los mttodos fueron descritos con anterioridad, y sélo-
cabe mencionar de que ni ¢l frotig sc toma antes de que la -~

tincidén desaparezca debe indicarse junto con los datos gue sme
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envien con el citopatdlogo. los datos obtenidos por este méto
do pueden ser el falso positivo por el indicador contra el ne
gativo del citodiagnéstico o bien puede aparecer un falso ne-
gativo del indicador contra el positivo del citodiagnéstico.-
En estos casos discordantes eg recomendable un examen fisico-
completo para verificar impresiones clinicas; por lo que se -
vuelve a tomar un frotis de la zona clinicamente afectada y -
una nueva tincién, después de la toma del frotis reforzarid el

diagnéstico clinico. Una vez unificado el criterio clinico ~-

e remito a atencifn’especializada a —-
loas ehfekﬁbs”qué lo requiefen.




VI.- BIOPSIA

Las finalidades de una biopsia son establecer un diag
néstico, determinar el grado de malignidad de una lesidn es-

el grado de radiosensibilidad, scfialar el grado de invasidn-

local y regional.

INDICACIONES:

l.- En casos donde el citrocromo-diagnéstico y las ob

servaciones clinicas. no.coinciden.

3.- Biopsié'transopet#tdfia} para conocer si los 1imi-

tes quirdrgicos han sido los adecuados.
CONTRAINNDICACIONES:

l.- Tumores malignos pigmentarios sospechosos de mela-

noma. Nunca deben de¢ incisionarse.

2.- Biopsia ocasional escisional con alteraciones ma--—
lignas; dentro del consultorio dental.

3.~ Nunca deben biopsiarse lesiones malignas vascula--—
res extensas.

4.~ lLos tejidos radiados NUNCA deben biopsiarse; ningu
na intervencidén quirQrglica.

5.~

Nunca debe usarse bisturf{ c¢léctrico para biopsarse

incisionales,
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TIPOS DE BIOPSIA:

1.~ Biopsia Incisional: es la remolicidén parcial de -~

una lesién mds un margen de por lo menos 0.5 cm. -

de tejido normal adyacente.

Biopsia Escisional: Es la estirpacién total de le-

siones; y debe abarcar tejidoc sano circundante en-

un minimo de 0.5 cm. incluyendo profundidad.

Biopsia puncién y aspiracién: la toma de muestra -

se efectia mediante la introduccién de una aguja -

se desea examinar.

Se entiende por biqpsia aspirativa, la introduccién de

la aguja seguida de aspiracién con jeringa; y por puncidén - -
cuando ademds se emplean cdnulas diversas que por su accidén -
cortante permite obtener muestras cilindricas del tejido en -
estudio. Por las caracteristicas de las muestras de este tipo
de biopsia podria considerarse que se trataba sélo de la ob--
tencidén de algunas células gue no se sabe si son las mas re--
presentativas de la lesidn por ser un cstudio a ciegas; si se
agrega que las células cancerosas tionen la capacidad de im--—
plantarse y formar "Campos de cancerizacidédn® sec concluye que-
no es recomundable para los casos on gua se sospache de malig

nidad, aun cuando su campo es reconocido en lesiones boenignas.
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La biopsia escisional tiene bien delimitado su uso en
el consultorio dental, es decir, se utiliza sélo para lesio-
nes francamente benignas. Pues 81 se practica en lesiones ma

lignas. Y como se menciond es mas sugestible emplearla para-~
establecer el tratamiento adecuado.
METODO:

Los requisitos de las piezas de biopsia son:

Que la pieza sea la mds representativa de

si\i@S‘n "Y' Que ;contenga.una:porcién. de_,f._t;‘;gj 1do Ty

yacente.

B.- Evitar extensas zonas necréticas que hagan perder-

los detalles celulares,

Suficiente cantidad de tejidos:

1.- Biopsias profundas y estrechas, pues las am- -
plias y superficiales a veces muestran sé8lo -~
cambios por necrosis y no se aprecian los cam-
bios celulares profundos gue suelen ser los --
mds caracteristicos.

Es preferible enviar varias muestras pequefias—
gue una de gran tamano; principalmente porque~
ol conservador no penetrarfa en el centro an—--
tes de que se produjeran cambios autoliticos.

D.- Evitar la distorsidn de la mucutra por instrumenta
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cidn innecesaria; manipulacién o cortes por curio-
sidad.

Conservar los detalles y evitar autolisis con un -
lavado inmediato con agua fria y fijacién después~
de la toma.

Acompafiar la muestra con datos de utilidad para la
mejor interpretacién: edad, sexo, zona anatémica -

de donde procede la pieza, breve historia clinica-

del caso sin olv;dg;“;nqt,:‘q}$g;empoﬁdqiqvp}gg§

SELECCION DEL SITIO A BIOPSIARSE:

A.~ Que la zona no haya sido tratada con droga y/o co-

B.-

lorantes. Pues podria provocar confusiones al his~

topatdlogo.

Que la regidén a biopalarse sea en realidad la mds-
representativa de la losién.
Se debe seleccionar un lugar que cause el menor --

disturbio posible en la estructura fntima y en la-

adyacente.

La lfnea de incisién debe sor planeada para poder ex--

tenderse dende

dngulos recton

el centro de la lenidn, cruzar nus bordeos en -

¢ incluir, por lo monon, medio centimetro de -

tejido normal.

6?@:

Vo
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1a preparacidn del lugar debe hacerse con las reglas =~
de asepsia y antisepsia empleadas en cirugia bucal; algunos -~
autores recomiendan limpiar el Area con cloruro de belzal;

con zonite y/o con suero fisioldgico.

En general debe ser campo operatorio e instrumental
téril.

No debe anestesiarse para biopsia, en caso de hacerlo-

se,recomienda gue sea troncular; o premedicacidén para relajar

y tranquilizar especialmente si se va a biopsia en lengua.

ri&tﬁggpﬁ
mostiticas antes del corte. .

INSTRUMENTAL:

Esponjas de gasa.

Pinzas.

Bisturi con hojas No. 11 o 15
Suturas apropiadas.

Aguijas para sutura.
Portaaguijas.

Tijeras.

Franco de boca ancha contueniondo formalina al 10%
con un volimen de 15 a 20 veces el volimen
de la picza.

Ancentesia.,
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‘Seleccionado y preparado el lugar a biopsiar; se colo
can puntos de sutura, en los extremos de¢ la muestra a inci--
dir para que daespués del corte pueda retirarse la pieza ti--
rando de ellos; se traza la incisidn eliptica, primero se ha

ce el corte en el tejido sano procurando riempre una profun-

didad adecuada, se prosigue hacia el centrxo de la lesidn, se

completa el elipse y se retira la muestra por medio de la su

tura. Se lava la pieza con agua fria y se conserva en la fox

malina para su envio al laboratorio.

ve ejercida durante varios minutos para lograr hemostasia -—-

cuando se biopsia mucosa bucal; en labios, lengua o piel con-

uno o dos puntos de sutura es suficiente. Después de la toma-
si es recomendable un poco de anestesia por infiltracién lo--

cal, mas aun #i es necesario suturar y cvitar molestias des--

pués de la toma.

COMPLICACIONES::

Cuando se toman las medidas dv asepsia y antisepsia co
mo en cualguier intervancidn quirdrgica, no es necesaria la -

administracién de antilhidticos. La hemorragia no es un proble

ma corriente cuando se¢ evitan los tumores vasculareu. Aungue-

cabe hacer notar gue lar lesiones malignas sangran al corte,-

pexro a esto no ge considora hemorragia puc:s es un sangrado mo
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mentineo.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS:

Se considera adecuado tener en mente algunas respuoge-

tas para satisfacer las dudas de los pacientes:

¢En gué porcién o proporcién se presenta el Cancer Bucal?

El cdncer de boca representa el 5% del CA humano y el 20%

de CA de cabeza y cuello.

¢Existe alguna relacién entre la qdnd,y,gngHQQQlaqﬁge:!g»~

Evidentemente ‘las personas mayores da 30 afios son mis pro
peneas, perc indiscutiblemente existen otros factores.

Parece ser que es mds frecuente en el sexo masculino, es-

pecialmonte por los hdbitos.

¢Existe alguna relacidn entru higience bucal y cuidado de-~

los dientes y la aparicidn 4el cdncor?

Las estadisticas demuestran que existe mayor incidencia -

de CA en personas que descuidan su salud bucal, gue en =--

aguellas gue observan buena higicne y conservacién.

- ¢Por qué se recomienda una revisién anual con el Cirujano

Dentista?
Porgue ¢l Cirujanc Dentista climina factores que irritan-

o lesionan los tejidos blandos de la hoca, 8i no no elimi
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nan estos factores las lesiones pucden tornarse malignas-

con &l correr del tiempo.

¢Cudles son esos factores gque lesionan a los tejidos y -~

que en terrenos predispuestos pueden desencadenar un CA?

Borden filosos y cortantes de dientos: las caries sin tra

tar; rustos radiculares; dentaduras desajustadas, obtura-

ciones mal adaptadas y sepsis bucal.
¢Existen algunos habitos que predisponen al CA?

Existen hdbitos que pueden parecer inocentes como

el acos

tumbrar 1a alimentacién demasiadc condimentada
expoBicién continua a los réybs.soiaréa; ei‘hibiéb
de furmar asi como el alcoholismo.

por qué deben hacerse analizar las lesiones bucales tan-

pronto se presenten?

Porgue d4 no hacerse, pueden ser gque con el tiempo se tor

nen malignas.

¢Qué métodos son los que se emplean para detectar este ti

po de lesiones?

La mids importante es la exploracién fisica, que se refuer
za con las pruebas de laboratorio.

éQué ¢s una biopsia?

Es la toma de un trozo de tejido, so anvfa al laboratorio

para su andlisis. Y determina as{ ¢l tipo de louidn.




30

¢Es dolorosa la biopsia?

Es una operacién sencilla completamente indolora.
¢Es el CA una enfermedad contagiosa o hereditaria?

No hay evidencia de que sea contagiosa; pero si existen -~

antecedentes familiares o personales de CA, es recomenda-
ble hacerse revisiones periddicas,

¢Es c¢urable el CA?

Es curable en un 100% cuando se hace la deteccidén tempra-

'Ségﬁn'el caso: se hace la extirpacién guirdrgica y se com
bina con radioterapia y/o quimioterapia. En lesiones muy-

pequefias con la radioterapia es suficiente,




CONCLUS TIONES

Sa dice que la deteccidén oportuna de céncer bucral ge -
logra en un 50% por lo‘menos, dependiondo del conocimiento de

los tejidos bucales y habilidad para distinguir con el eg- --

tudio clinico del paciente las anomnlfias que se presentan en-

estos y densidades. Esto 88lo sc puede lograr mediante el en-

trenamiento al conocimiento del tejido sano, pues conociendo-
las caracteristicas de cada una de las zonas anatdémicas en es

des por incipientes que estas sean. Por tal motivo es recomen
dable en cada uno de los pacientas sc¢ pierda’ un poco de tiem-
po en la observacidn interna de la cavidad bucal, pues al ha-

cer rutinariamente esta revisidn se aprende a ganar tiempo y-

habilidad en ¢l reconocimiento de los tejidos.

Con el uso de un indicador como el azul de colutina se

aumenta las posibilidades de una deteccidn oportuna, especial
mente porque tiene la caracteristica de marcar las zonas qgue-
requieren mayor atecncién. Es conveniente que para aprender --—

los maticen que ofrece el indicador en cada zona anatémica se

aplica en tejidos sanos; con esto ua conoce que en lengua apa

rentemente se fija y que al limplar con ¢l agua acética al 1%

la tincibén sec limpla. En lesiones francamente benignasn también
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se aplica con este fin, asf se conocard el aparente hiporcro-
matismo en lceras aftosas y virales, por su centro necrético.

El uso de la citologfa exfoliativa es de gran utilidad,
pues para el Cirujano Dentista no constituye un problema to--
mar células on descamacién y le puede reportar grandes benefi
cios en cuanto a que con el citodiagnéstico se conoce el esta

do microscdpico de una lesién.

El use del azul de toluidina y la citologia exfoliati-

va se habian venido usando aisladamente; en la S§.S.A. combina

néstico. Y es la utilizacién en el consultorio de dos auxilia

res de diagndstico, el primero salidé del laboratorio para ha-

cer tinciones en vivo y observarlas microscédpicamente lo que-

definitivamente lo torna un instrumento clinico; respecto a -

la citologia oxfoliativa ofrece un respaldo para el laborato-

rio para las impresiones clinican. El citocromodiagndstico es

muy recomendable para la deteccidn de cilncer bucal, pues aun-

cuando no sc¢ podria instituir un tratamiento con los datos --
gue se tengan si se obtiene 1o que requicre el Cirujano Den--

tista para remitir a un paciente canceroso a un tratamiento -

oncolbégico adncuado. Pues con este método sdlo se conocerd si

la lesidn e¢n maligna o no.

De los métodos que se han descrito no hay uno sdle que
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sustituya a la biopsia; por lo que algunos autores consideran
inoperantes a la citologfia exfoliativa como prueba de lahora-
torio clinico, para otros tienen gran valor o¢n el diagnéstico
del cdncer y para diferenciacidén de tumores benignos, y aun -
proclaman no substituye a la biopsia pero permite que se ha--
gan con planos de seguridad. Si a esto dltimo se agrega que -

lag finalidades de una biopsia es establecer ¢l grado de ma--

lignidad, grado de sensibilidad, seflalar el grado de invasién

y] 7 “
i

local y regional datos que sélo son necesarios. para el espe--

lesién.

La inclinacién hacia los métodos mencionados, sin uti-

lizacidén de biopsia, se debe principalmente a los siguientes-

aspectos:

A.- ¥l melanoma maligno no siempre se prescenta bien di

ferenciado macroscédpicamente.

Al biopsarse una lesidén maligna se acelera el pro-

ceso de metastasis y/o de crecimiento.

C.- En general, los pacientes le temen mids a una biop-

sia que a un frotis.
S0 menciona por Gltimo la falta de habilidad de al

gunons profesionalaes para la obtencidén de una mues-

tra adecuada.
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Por Gltimo es deber del Cirujanoc Dentista que tan pron
to detecte una lesidn maligna lo notifique al paciente prefo-
rentemente a un familiar cercano para que juntos conozcan la-

urgencia de astablecer la terapia necesiaria en un centro espa

cializado para lograr superar los riesqus de mortalidad por -

esta causa.
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