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ILNTeODUCCI ON

El estudio dn los tumores ce la cavided bLucul y ostructur o rmdyocentes e——
constituye une fage importunte ue la Odontologsfa, jor ol ja;el que desempe—
fia el odontélogo en el diagnbutico y tratamicito de osas lesiones. Aunque_
los tumores constituyen golo wna minorfa de los estedos jutolésicos obsore
vados por el odontfloego, son de gran importuncia porque tie:cor: la cajccidad
potoncial de amonazar la ualud y la longevidad del paciente., Zer& raro que
el odontélogo veoa muchos de enire la gran variedad de tumores bucalosy poro
e8 de enorme imjortancia que euté familianrizado con ellos jarz que, cuando
ge jyrosento 'uo, yueda realizar el tratamiento ajroriado o derivarlo al -

terayouta ndecuado,

El cércer es un ruro de enferedades que se obrervan en todas lus racps y
en todas las edades, no solo en el hombre, sino en todzs lac esiecies anima
les.  Sin enlargo, se observan difere:cias netas eu la frecue.cia del chn——
cory on la localizacién anatémica y cl tijo histoyatolégico, segun las po-
blaciones humanas, =1 clicer muchos vecoes so Lo considerado una e).ierno-

dad dnica, y yuode dewmribirse como tal en el nortido de que todo céucer =

se caractcriza yor wn crecimiento incontrolado de célulus,

En 1973 la Organisecién Nundial de la Salud, on su clecificacién Intermacio
nal de enfermedades relzcionadas con (dontologfa y estonatologfa reunié 57
neojlesias malignas y 88 neorlasias benignas o jrocersos de asjocto rumoral

en la cnvidad bucal y faringoa,




HIUYCATA Dul. CACLR

Atiguedad de le enterwedads

De monora hipotéticn, atendicdo a la biologfa ¥ a lu geof{uica,)odero. con
siderar que dursnte el pre-ofmbrico, lice milec de milerioc, Lai-fa en la pe
riferia de nuestro ylancte joca cantidad de O2 libre, mozclsdo con vapor de
agua y metauo,

El mar co.terfa 002, NHB’ era escaso en sales minerales, yoire en Ca y rico
en kK. La nujerficie de la tierrs estabu iluminada por nuuerosas descargas —
eléctricas y rayose ultrevioletas sin filirar, pues no exietfa barrera de =
ozono, Todo lo anterior favoreci: sintecics y orietacién moleculer, ce las
combinaciones quimicas a bage de C.lLL.C.l.,,5nles electroliticas y agun, —
que integr-ion fcidoc aminados y ndcleo jrotefnas, ( A.D.N. y ..i.A. ); asf
debieron originarse célules gisladas que sacsban su energfa de la fermenta=-
cién, dotadas de gran joder de proliferacibn. Al formar esas células gras-—
des mauas o conglomerados tuvieron dificultad de intercarbio con el medio -
ambicnte, circun. tancia que luc jrecipitala a 1la muerte,

Esa josille situacién recuerda la teorf{a de warburg, secundade yor los oncé
logos, en el sentido de quo la alteracidén irreverszible en la rosyiracién ce
lular, es decir joco 02 anbiei:tal, es seguide por depgradacién ferwertiva. la
hipétesis descrita nos coprduce a la idea de que las jrimerac células que se
origineron eu el yroceco de 1o ay. ricié:. de la vida en la tierra fueron sie
milaree a leu canccrosas,

Postoriormente y le evolucibn biol6gice foimé célulan autbirofas cou jigmen
toe, o Bea nlpas cianoficias, & jartir de ¢llaws, con la modificecién favora
ble dol medio .mbiente, la. c&lules origincron te;jidos formados por células
con mucha nrenor cnjacided de rejroduccién que sus antecesoras, cin emuargo,
las célulce , en un medio ambiente vimilar el descrite anteriornente, habrén
de co..vertirse habtitualirecle en cancerosas, MSuiles de criytégemes yprovanien
tes de la $joca del cartonfiero, asf como rejtiles del jurdcico, demueniran

que jadecieron chncer,




HIW'GAIA CLI:ICA

Bl conocimiento dc una téeriica de evaluacién efective eu de cuma imjortancia
jor que lo muerte, cierta. enfermedades Jraves y otros accidenrtes menores -
jueden relecionarse diroctamente con la ancsteusia y/o el trotmnicnto cdonto
18:ico, Talou complicoaciones podrian evitarse o | ww. | le, exasinando al
racicnte antes de iniciar cualquier intervencién quirGrgica on ol canpo odon
tolégico,.
Nuestra intencifn os jrecentar foctores de evaluwcidn que nos jermitan detgg
minar si e: jositle jroseguir un tratamiecnto con rclztiva seguridad, o bién,
en caczo contrario, que nos indique la co.veniencia de una consulta médica -
rrevia,

LVALUACTCY DxL PACLINE
1.~ lcha de Identitficacién:

normbre del pacivnte, edad, scxo, ocujacién, lugar de nucimiento, dire-
ccibn, fecin de estudio que se jractica.

2.~ Antecedeutes lLoreditarios y familinress
ladeciniei.tos con crarécter leroditorio ( dialctes, neuroyatfac, tukcr-
culozis, cazdiojatfas, etc.), ectaio de .:lud actunl, de la naire, el -

radre, la esyose e hijos,

3,- Autecedentes joersorczles jeatolbiicoss
Saramyién, touicrina, rubeoles, viruela, j.joras, hejatitisz, sffilis,
4.~ Antecedenter cnostécicos y alériicoss
Exjericncias a la ancstesia lecal ¥ caerzal, alergia & sust, quinicas y
a medicanentos,
5.~ Antece.entcu quirirgicos y trauméticost
Cuar:tr:s interverciones quirfir;icas tuvo eon asterioridad, cucntaes fractu-
ras ho sufrico en su viaa,

Go= Putocimic tc ceturls

Se refiere vl roblema jor el cual el jeeiente se .resernta al conuultorio,




Postoriomuierle jas.remos o laccr ol irnterrogatorio de Ajaluivs y ei-temas,
T.~ Ayavato Ligjcotivos

a) Nlusecas, &u aquella senseeién desagrodablle ¥y jenvea (ue jrecede del
vémito que juede ner jrovocada jor indigesticres, intoxic:iciones alilmet tiee
cias o dq otra naturalezn, influiccionen del evtinngo ( 5astritis,etc.).

b) Vémitos, Acto vetlejo dirigsido yor el cerire iulbar dsl vénito Yy ire
vocado jor los e. timulos que acltwn zobtre lu. nucGi.s nuwal ( olo= -
ros nauscabundos ), furirge, del estlumi o , del inteutine, olc.

¢) biarrea., Bvscuncién de heces fecales lfquidas o senilfquides, Pueden
ger caucadas yor intoxicuciones jor modicamentos, jor cauna: intfeccio
sas o rarunitorims, jor indigestic ¢, por enformodades del estémago,
tanmbién tecemoi las diarroeas ypor dicfuncién fuera dol ajerato diges~
tivo, jero quo so manificstan cn el misuo, como jor ejemplo, las dia
rreas por eunforumedades cardiacac.y vasculares, renales , hoyéticas,
nerviocas,

d) Ancreria, ilta o escaces notablo del ajeotito, jréctica ente todas -

las onfernodades infocciosas y t6xicas jroducen ar.orexia.

©) Disfagia., Dificultad o imposibilided de ingerir los aliricritos, la dis-
fogia es un signo caracteristice de la. enfernedades del esbéfago o ~
de sus Srganos vecines, tanbién las lecionos del sistena nervicso -
contral, loz ostados neuréticoes, las enfcimodades infecciosas ( la -
hidrofebia sotre tede ), lou cuveronamic:.tos, etc.
B84~ Ajaruato ro::iraterios

a) Exiectoracién, Lxjulsién mediarte un golye de toz, dol eruyto de
los bronquios,

b) Cianosie., Colcracién azulada de la yiel y de lo .iucost, solre to-
do de los labiowu, a coirccuei.cia de la escacez de oxigouo cn la -
scl 10y Jucde sor cau.ad.. yor todot gquellos estadon rorbosos gque
se oyonon a lu enirada de aire on lon pulmones, como.la estrangu
lacién, tumores, cuerios extreuos on l: {:ringe, trdjuea y labin-

go,y etc.




c)

Os— A}

Dieneon, HNeejirmcién diffcil, rorzada, que roguiere un osfierzo je-
novo al enfermo. buede ser jor craiericdadosn yuluonerew a udas o -
créricas, jor obLustrucciones larin;oas, etc,

arnto Circulatorio.

a) Prnl:iitacibn. lo joliitacién cardiace jucde cer secundaria o divor=—

10;" AI

a)

b)

c)

cas onfernededes ( Locio exoftélmico, etc.) o cuter jrovocadas gime
ylemente jor una indi,;cstién o emociones y excitonciones diversas, -
sobro todo en los i.dividuos con fordo mis o menos neurbtico,
Lirotimia. Desvanecimieito, jérdida repentina y temyoral de lou sen
tidos ( o sea de la cuncicucia ), jrovoceda jor causas diversas co
mo omaiones violentas, hemorraias, traumas, decuiniento intenso,
hay que recordar quo no debeno. cunfundir este liypotimia o dosmayo
comiin con un sficore.
Bdema de los tobillos., Se jrewenta en el curso de las enfermedades
del corozén deuconmjensado, El edema cardinco obedece a lae lcyes de
la greveded y por lo tonto se localiza cen el dorso de los ries y al
rodedor de los ncleolos,
arato Urinurio,
Foliuria. Aumento de la secrecibn uri:aria yor parte del tejido re-~
nal, constituye wi sii.toma de muchas eniferredades, sotre todo rena-
los y de la dia.etes mellitus o ingf;ida.
Disuriz. Emisidén diliculto.a de l¢ orina, lua jadecen todos acuellos
individuos afectos de ciferiedades del apircto winario,
Henoturiae. bs la enisién de am cro jor la oripa, jrovenicnios de -~

lon riliores, de los ureteres, de lo vejija, de ln iréuteta,

ll,~ Ayarato Genital twue.ino,

&)

Diomenorres. 5s la neastruacién irre ular y dolorosa que juocde mani
fegtarse duriate le jriners waslruecibn, aswigue terbién juede nae—
nifestarse jocteriorne.te, Juede estor ;rovocede jpor wa ateccibn del
Glero o de .us wnexos, jor aistw:ciones svec.etorus de li. _l&.dulas

ovirices y ti..bién jor causps nerviowas exclucivanente,
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13,-

14.-

150-

16.-

b) Ultina menntruscién, hemorra;ias, antecedentes de atorto,

o) Nenojsusia. Fenémero fisiolégico de involucién senil, que consiste
on ol case dofinitivo de lan menstruaciones en relacién con la snw-
lacién concomitante de la funcidn rojroductors de los ovarios, (o=
breviene en la gran mayorfa de lau mujere: alrededor de los 45 a 50
afioa,

Aparato genital musculino,

Alteracionon que 8e le hayan jresontado,

Sisteua nervioso,

n) Parestouia. Cunlouier alterncién cunlitativa de la sensibilidad con
socutivas a lesiones del sistemn nervioso, por irrigeacién sangfifnea
insuficiente del miemo o simplemente de orfgon pafquioco ( histerismo),

b) Pardlisis. Abolicién, pérdida total do movimianto de los mdsoulos wo
luntgrios, es decir de aguellos que movemos a fplacer, pueden ser por
histerismo o emotivas, o jroducides jor la neurona central,

0) Ver como ou 0u sweiio, si su cardcter es irritable, ui jyresa..ta tem
blorem, s8i yresenta jroblemas emocionales.

Sisteua mdasculo esquolético,

.) Ver si fresenta algunus derormacionee e su cueryo,

b) Mialgia. Dolor musculer,

o) Artralgia. Dolor loculizado en une articulncién, jroducido por w -
heoho inflamatorio local, por un trauma, una neuralgia, etc, O tam=
bién juede ser de naturalesa histérica.

Organos de looc uentidos.

visibn, gusto, tncto, audicibn y oltato.

Insjeoccibn geneoral,

Despube de reslizado el interrogatorio anterior jasaremos a la exylors

cién de la cavided bucal.

la ex}loraciln olfnice conusiste en la recojyilacién de signos y sintomas

que jTe.onto el pacicnte, mediante los métodos de insyecciln, iluming=

cién, palraciln, jercusién, auscultacién jara conccer su estadc o o~

tuacién sotual
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Il ex&men rutinerio y metédico ce 1l: cavidad bucel debe te.cr odenés como -
parte de su jréctica ordinuria la de jrocur:iyr la deteccidn oportiuna del cén
cer, de losiones sos)echosas o jrocancerosas a fin de logrer el diagméetico

jrecoz del mismo,
ABCCKRCC IR LU MDbIOo

Este se inicia cuando el jaciente se entrovista coi el nédico enjleando ge-
neralmente el método de insjeccibn, o través de diversas eta}as, de recopi-
lacién sictéuica de datos furdamei.tales, jara joder enunciar ol disgnéstico,
Se obsorva la jiel exjuesta, comos cara, cuerllo, brazog, yiernas, ctc. Se

edvierte simetrfs o asimetria, color de la jiel, j;rouencig de edema o tumo-
racién, si existen molestias en ganglios linféticos, inclusive se vé la mar

cha y coumplexién del individuo y yor Gltimo la obtencibm de lou signos vita

lee.
EXPLORACION DiS L, CALA

A través del oxémen f{sico de la carz, jodemos ajrecier asimetria, pardlisis,
movinientos involwit:rios, asf como tamiién ouservar alteraciwnes eu la jig
mentacién de la pigmentacién de la ;iol.

Los labios: Se juede observar en estado de rejoso, la jresencia de movimien
tos anormagles ( convulsiones, jerélivis ), tpibién la cuafiguracién de los
wmisuos ( labio lejorino ), su cunsistercia, que jucde varizr jor encuitrar
infiltracién edematosa, neoylasias inil. r: torias, Igualmente devemos consi-
derar el color de la opidermis.

Para su exjploracién se rotrae el latio weolocando a nivel de las comisuras
el pulgar y el dedo indice, a fin de invertirlo jara u insieccibn,

En relacién con los ganglios linfé4ticos de la cabeza y cuollo, se juede —
considoerar que una lesién buconasofaringea ;rimaria es imjortante lap jorti-

cipacién secunduria de les garglios linféticos, jues estou nos llevan al o-




ri;en jrimario de la lecién. Por lo tanto, es im, ortante o Ler loc detalles

anatémicos que lo: consitituyen., as{ como la furma en g o estén cisjuectos
y agruiadog los micmos gonglios linféticon.

Mediarte la exyloracién jodemus obs. rvars csiretrfa, yuliaciones cnormales
tumores, dificultad de covimiento { flexién, ocxtensién, loteralided y retrn
ceién ), wlteracio..es en el volimon de los 6rjanos que lo forman, weeas o=
duleres, la coneistencia y la se.sibilidad dolorose.

La jeliacibn se Ie;liz; on cxtensién y lateralidad del cuello, jara lo;rar
asf que el dedo julger y loc dedes de la mano exjloradora rodeen y yaljen =
la cadena yugular de ganglioe linféticos.

La articulacién lenjoro-nardibular, se localizas en la zona profunde de la -
re;:ién mo:oeterina, Bu insjeccidén permite obuervar atimetria de cara y cue—
llo, hijerirefia y etrofia nusculer e inflasacibn, aof como movinientos anor
males funcionples del maxilar ( interierercias oclusales, frzcturss, tras—
tornos de la articulecién temjoro-ma.dibular ). la 1alxac16n de la A.T.bie =
en movinientos mesiicaterios, de f6.acidn y nfnice facial jermite detectar
cheadyuidos, sernuitilided dolorosu, elc.

la exjlorucidén se reuliz; colocando los dedos Indice y redic,y en atbvos le -
dos a nivel wel tr.zus ajroximAcamente.

Al efectuar el reconociriento de la toce se valoxra el veutibule constituido
j}or ls nucosae de los labios, carrilles y regién gingival, y el vestfbulo =~
lingugl. bn ellos jodesos ver Jresencia de vesfculas, dlceras y el color de
la iucosa, adenfc de le consistecciz mudiaute le jalpccibn,

La 1evisibng ce inicia jertiendo de la comisurc bucal, tanteundo con el ypul
ger y ol dedo fndice yara corcluir con ios jilares zutleriores del pal.dar
retrayendo el carrillo con un esje,jo.

Al re _ivtrer el raledar en suc regiones dura y blanda, se obuervo: lorma ge
neral, le colorucifén de la mucosa, ]resencia de lesilosoe, 361dide de subs—
tarcie céngdnita o adquiride ( palecar hendido, coma ), alteraciones ern el
voligen y el movimiento iu.crloery 1 exy .l . tambiéyn jcdormos sentir la con

wictenciay fluctuacién y excstosis,
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Para reconocer 1lg rogién, ce deprime el dorso de la lengua con un espejo y
e iluminag bien el lugar, se observ, la mucosa del paladar, Gvula, amigda~—
las, pilareo amigdalinos y puared posterior de la orofaringe.

En consideracién a quo la lengua es un Srgano inrortante en el diagmésetico
de algunas enfermedades, debemos procurar su exploracién para detectar gl-
teraciones congénitas o adquiridas, traumatismos, volduen, cambios en la 00
loracién y moviasientos anorsales,

Pars efectuar la exploraoién oclfnica, se toma la punta de la lengus ocon ga~
oa entre los dedos pulgar y nedio, se atres la lengua e introduoe um abate-
lenguse y rresionsndo ligersmente, se examing la base ds la lengua con e} =
dedo enguantedo para detectar algung ancmalidad no apreciads en la inspec-
cifn visual, Retraemos el oarrillo, dirigimos la lengua a un lado y otro de
ls comisura pars esaminar los bordes y su parte ventral.

la lengua erguida permite inspeccionar el ;iso de la hoos y apreciar el 6o=
lor do 1a nucoss, ulosresionss, abu ltamicntos, anersalidades es ¢l freaills
lingual y la identificeciém de las gléndulas salivales.

Las gléndulas salivales estén oonstitufdas ror las gléndulas rarétidas, sud
lingual y submaxilar, su insjeccién jermite sireciar el volimen e irregule~
ridades en el funocionamiento, as{ oomo su oconsistencia y la presencias deo -
sensibilidad dolorosa a la ypresién.

Para gusgar €l funcionamiento se seca la mucosa, & fin de advertir ls sali-
da de le saliva por los conductos denominaioss Stenon, Warton y Bartholi o
de Rivinus,

La palracién se efectua mediante el empleo de la técnica bimanual, ocongime—
tente en la introduccién de un dedo enguantado a la cavidad bucal yare colo
carlo en la regién sublingual con el propésito de iocalizar las gléndulas -
salivales, mieutras la mano opuests se emples pars limitar con loe dedos -
las gléndulas sublingual y subtmarilar,

1a insjeccién de las enofas rrororcions datos de cambio er su color, slterp
oiones en 1lag forma y vol@men, mediante lu suscultacién, se¢ airecia eeneibi—

lided &l dolor, consistencia y jroblemas de tipo rarodontal.
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La inusjeccibén de los dientos implica vigilar las anomalfas de forma, super—
ficie, ninero, alteraciones en el voldmen y coloracibn, esf{ como plrdida de
sustancia y érganos dentarios, de vital importanciaz en los ;roceaos de mag—
ticacidn y nutricién.

La palpacidn permite aprecinr movilidad dentaria, el dolor localizado e i

rradiante. la rercusién permite cstimar yroblemas parodontzles ¥ aricales,

Durante la oxploracifn de la mendfbula yjodemos ajpreciar alteruciones en eu

forma, pérdida de continuidad de 1la regién, sensibilidad dolorosa y movili

dad anormal.

KUTAS

loe ganglios internos que }ertenecen:a la cadena yugular interna, recibve:n -
linféticos de la nuca, riel de la oara y mucosa, de la yarte sujerior de -
las vias digestivas y recyiratorias, foses nas.les, cavidud bucal, laringe,
jarte superior de la tréquea y cuerpo tiroides.

los ganglios externos quo jertenecen a la cadena de ganglivs supraclmicus-

lares, reciben linféticos del cuero cabelludo, piel y misculcs ds la nuoa g=

piel de la regiédn pectoral y mamaria y ademis los ganglios de las axilas.




CARACTLALLTICAS brl LAS REOPLALTAL Bl I1GI AL Y HALIGLAL

Fara yoder ditferenciar una neojlasia, debemoe tenor jroser.tes cuales con las
caracterfistices que en un momento dado debemcs de considerar, ara lo cual

las enuncio a continuaciéng

DIFERBNCIAS Di 108 TUkUnsS BRLIGICS Y ALIGLUS
TUhon LaIGLO TUFCR LALIGNO

Estructuras Parecida al tojido de origen. I'recuentenente atipica,
Modo de crecers Habitualmente, crecimientov sblo Crecimiento i.filtrativo

exyinsivo y formacién de céysu- y expanvivo, de modo que

las. no se foraa una cArsula

definida,
Ritwo de creci-~ Puede dotonorse o re . resar, Cesa raras vecesj es ha-
mientos bitualmente progresivo -

hasta jroducir le muerte.

Meté&ctacisg No LExisten Lxisten frecuenternionte,
Consecuenciae Soluamente ypelijrosap jor loca- Intrinsecanente peligro-
clinicass lizacién y complicaciones acci— sas jor su crecimiento -

derntules. Trosresivo, infiltrativo

Y ror las metastasis,

En toda e.tidad nosolégica, hay ciertos cignos y sintomas que identifican -
la enferwedad, e el caso de las neoplasias malignas se jueder. ajreciar ca~-
racteristicas cowo la: siguientess
1, Asjocioy a simple vista podemos obuervars

a) tumoracién, masa o aumonto de voldmen,

b) Ulceracidn cou yérdida de custarncia més o menos amylia,

¢ ) Consistencia dura o blunda, quizf una combinacién de lags dos,
2, Yorma, es la configurecién que ypuede adojtar el tumors

o) Nodular de limites iln;recisos.




3.

4.

5

6.

Te
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b) Eefercidal

c) Polijoide

d) rapiler

e) Granulosa

t) hurgosa, vegetunte

g) Placas induradas,

Coloracion, ésta se d4 dejendiendo de la estructura que invada ol tumors
a) Blanquecinas Carcinoma

b) hoséceas Sarcoma

c) Negro s Kelanone

d) Verdes Cloroma

@) Verde obsouros Hejatoma

£) Amerillo naranjas .Cercinoma renal

8) hojos Hewangioma.

Dimensiones, 6st;s pueden variar deede la més pequeha que jasa inadverti
da debido & que estd oculta por tener s6lo unos milfmetros de difmetro,

hasta alcalzar maesas de un kilogramo de peso.

Linites, pueden ser encapsulados cunndo el 8rgano que es invadido 1o tie
ne yreviamente comos Glanduilas, etc. Sus lfmites son limitados pero no

encaysulados yor lo tanto dicho tumor es infiltrante y sin bordec jrecis
808,

Metéatasis., Es una de las caructerfsticas mds injortantes, la colonizae
cién a distancia, jor lo que jermite diferenciarse de un tumor bLenigno.

La ooneistencia, ruede variar de acuerdo a la surerficie que invade, la

oual puede sers

a) Firmme por aumento de células

b) Blanda jor jresencia de necrosis

c) Viscoea, semiliquida o mixoide

d) Hemitente jor quiste

e) Semidura cuando estd en cartflago.
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8, Tumoree nalignoe de la cavidea bucal y de la furiige més Ircecueniess
a) Adenocarcinoma
b) Ameloblastoma o Adamantirona
¢) Carcinoma
&) Carcinosarcona o seudosarcoma
8) Coundrosercoma
£) Fibrosarcome
g) Pibrosarcoma amvelobléstico
J) Ostecsarcoma
k) y algunos otros,
9 Clusificacién segin su origens
a) Piel, epideimis s Carcinoma
b) Dermiss Fibrosarcome
¢) Mucoses Carcinomas
d) Masculos Miosmarcoma
e) Tejido adiyosos Lijosarcoma
f) Hueso periostios Fibrosarcoma
£) Médulas Niclora:
10, Clasificacién segin Droders por el grado de maliguidad en reclacién al -
rronbsticos
a) Grado Is Tumores que muesiran el 25 4 de células indiferenciadas, y
el 75 % restante de células bién diferenciadas. Poca malignidad,
b) Grado IIs Tumores que muestran partes iguaoles de c6lulas diferencia
dae e inditferenciadas, Frresentan malignidad intermedia baja.
¢) Grado IIIs Tiene 25 & de células diferveuciadas y un 75 Y. de células
inditerenciadas y onayplésicas,
d) Grado IVs Hay un 75 | do células anaplésicas y 25 § de células indi-
ferenciadas, Yor tal motivo hay sran melignidad,
11, Caracteristicas wmicrescépicass Se puede ajreciar al microsco;io un cre-
cimiento réypido y anérquico con cajccidad de invadir otros tojides sube

yacentes y ( reyroducirse z diste.cia ) metdctasis,
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LESICLuo BEMICKNAS, oP1CLGGIA, HISTUPATCGLGTIA, DIAGLULEICL, PRCLOSTICOC Y TRA
TA. Ik,

Mioblactoma de Células Granulares

El mioblastona de células ranulares es un twnor raro do orf;en controverti
doj se jroduce en rmuchas paries del orgenismo, jero por lejos, su sitio més
comfn de ajuricién es la lengua.

Caracterfisticae clinica:s El asjecto de la lesién dejende consicerablemente
de su locualizuacién., Les lesiones de la lengua suelon ser nédulos Gnicos en
el cono de la len;, uz yrojiomente dicha, awque puede ucier una elevacién -
del tejido. La lesién no es ulcerada, y el revestimicnto es normal o Fresen
ta cierta hi;erqueratosis clinica. zste tumor apcroce a cualquier edad sin
}redileccidén det'inida jor década alguna. ho hay diferencies ontre la trecuen
cia entre mujeres y varones,

Caracteristicas histolégicess El mioblastoma lLenigno de células granulares
se comyone de bandaes y fasciculos de célulaus ;randos, de 20a 40 micras de =
diémetro, con citorlesme eosinéfilo extremadamernte granul.r,

Tratomiento y jronésticos L1 tratai-iento es la extirpacién quirtrgica. Ko

es de esjerarse que haya recidiva,
Erulis Congénito del hecién liacido

Tiene una inusitade semecjenza con el mioblastoma de célulau granulares y al
gunos corsideran que se trata de la misma lesibn, o Cistante, hay ciertas
caracteristicas del &julic congénito qus son diferentes del mioblastoma de
células granulares.,

531 éjulis congénito esté rrosente deude el nicimicnto v en éste sentido ee
netanente diferento del mioblastoma de células granulareos se ha .ujerido =
que una masa jrotuberante on el maxilar su:orior, lugar tfjico del éjulis -

congéuito, serfa néc obvia que wiz lesién en @) ueno de la lengua, localiza
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cibn comin Jdel miobluutomn do cédlulae granulares, y do &ge modo cataria més
oxjucolo a sor descublierto a una edad mucho més tomyrinn que la leuibn lin-
gual, Sobro ésta bese, ou concebible que los dou tumores sean cimilares, -~
aunquo on rewlidad no hay relacién anatémica del éjulis congénito con los -
{ibras masculares owsiriadas.

Caractori{sticas clinicass Lste tumor eulA jrcuente en ol momonto del naci—
miento y se localizz en lo encfa moxiler o maadibular aw.que es al;o més co
mdn en la primera, con una rolacién ajroximada de 2 a . 48 una lesién jedi
cular que se ericuontra en le zona de ineisives, que nuco on lu cresta del =
roborde o apéfiuie ulveoolar, Iuode varior conuiderablemonte de tanatio,
Caracterivticas hintolégicass ks histolépicwnente similar al mioblastoma -
de oflulns granulures, aunquu en el jrimero no hay hijyerylasia seudoerpite-
liomatosa. E1 tumor so comjone, juoc., de cnjas de grandes células comjactas
oon citoplasma eosinéfilo finamente granular. No so ven mitosis ni estria-
oionos cruzadau, yero los capilires son abundmiles.

Tratamiontos Extirjacién quirtrgica. La recidiva no os comfn,

LINDROULE NBEULKOPOLILLDOCHING
( sindrome deo Siyrle )

En los @ltimos afios ce comunioaron una cantidad considerable de casos de wn
eindrome familiur desacostumbrado, que es de .ran interés jara ol odont6lo-
80 rorque, por lo general, las lesiones buceles jreceden al desarrollo de -
otros cuadros whs graves de la enfermedad. El sfrdrone se caracteriva jor la
ajaricién de newromas mucosos m@ltiples, cricinoma uedular de lu tiroides y
feocromocitona suyprarrenal,

Caracterfcticas Clinicass Los neuronas bucales suelen: estur jresentes en el
nucimiento o mjarecon joco desjuds, son nbédulos clevadou, pequelios y sésiles
en la lengua o los labios, A veces, lou lalios outd. ontumecidos, con un -
agrandamicnto difuso,

lLoe bordeu de los pArjados jrecenim jequelivs nédulop similares, Ulterior—

matite, éston jacienter jreveniw. corsinoma de la (lindula tiroides, que oa-
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si invariablenente es de tijo medular, y teocromocitomau de la glédndula su
jrarrenaly por lo comtn, miltiyles y bilaterales,

En alsunos cawsos de 8ete sfndreme tanmbién hay una serie de olras lesiones,
Estas incluyen nervios meduleres de la cérnea, una diversidad de defectos =~
esqueléticos, ganglioneuromatocis, hiportrofia intestinal, manches de coler
café con leche e hijyerjyaratiroidismo.

Caracterfsticas hietolé: icass

108 neuwroumas bucales ajarecen como masugs toriuocsas de fibras norviooas rodea
das de un perinourio engrosado,

Tratamiento y ypronésticos la faoela nés importante de &sie sindrome es el
carcinoma medular de la tiroides jor su cajacidad de dar metéstasis y pro-
ducir 1la muerte. For ello, la deteccién de los neurouss mucoscs, manifesta
cién jrodrémica ae cor.secuencias més graves que vendrén, ha de alertar al -
clinico yara el diagnéstico temyrano y el trataniento rdyido de las lesio-

nes tiroideas y sujrarranales,

NEURCFIBLONA

Es un tumor deo orfgen nervioso, quo deriva especificamente de las células de
la vaina de &chwann, Con mayor frecuencia ataco la piel o la mucosa bucal,
Caracteristicas clinicass la neurofibromatosis si bién no es una enfermedsd
sunnmentie comdn de ninguna manera constituye una rareza clinica. se eucontrd
en todas las razas y )resenta una leve jredileccibn por ajcrocer en varones,
La® lesiones individuales son de dos tijos generalest

En una forma, hay abundantes nédulos sésilos o pediculados, elevados y de =
sujerficie lisa, de tamunos variables en toda la sujerficie cutdnea, jrinci
palmente en el tronco, cara y extremidades; en la otra forma , hay lesiones
mées jrofundas y difusas que son tan abundanites que a veces los nédulos su—
rerficiales son denominados " elefantiasis neuromatosa ", Ademds, la mayo-

)

rfa de los pacientes tienen zones usimétricas de ypigmentacilén melénica cutd
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nea descritas como manchas " café ocon leche ", En ciertcs casos, jroliieraw-
ciocnes flojas de la piel pigmentada y engrosada cuelgan en jliegues. kuclos
racientes jrecentan las lesiones cuténeas en le infancia mientras son nihos,
Manifestaciones bucaless En la enfermedad de Von Recklinghausen se producen
lesiones bucales, perc nc se sabe cual es la projorcién de racientes que =
jresentan esus manifestaciocnes, En una serie de Preston y colaboradores, ha
bfa neurofibromas intrabucales en P de los racientes,

8¢ observan nédulos circunscritos no ulcerados, que tienden a ser del miemo
color qus la nucosa normal, que por lo com@n se localiza en la mucosa bucal,
yaladar y lengua., Otros casos dejan ver masas de tejido difusas en el pala-
dar, los tejidos bucales y los rebcrdes alveclares comjuestas del mismo ti-
po de tejidos de 1las lesiones aisladae., Adends, es bién ocnocida la macro=-
glosia debida a la presiln difusa de la lengua.

4 veoes se ven cascs de neurofibroma locaelizados centralmente en un maxilar,
por lo general, estén en sl inferior, acocisdcs con el nervio mandibularj +
deade ¢l punto de vista radiogréfico jresentan un agrandanmiento fusiforme -
del conducto dental inferior,

El malecter, el dclor o la jarestesia son manifestaciones clinicas comunes
del neurofibrome locslizedc en ése lugar.

Tratasiento y pron6sticos No hay tratamientc satisfactoric para lea neurofi
bromatosis. las lesiones jueden ser eliminadas por medios quirdrgioos, pero
8u gran oantidad imypide todo. intsnto quirdrgicc que no tenga razones estéti
cas en las sujerficies exjuestas, la irradiecién con rayos X nc tiene valor,
Es yosible eliminar las lesiones solitarias con jrocedisientos cocnservadores
Yy raras veces recidivan,

Ias lesiones e han sufrido degeneracifn sarcomatosa tienen mal yronéstico,
aunque algunoc pacientss sobrevivieron desyuds de la eliminucién quirdrgica
del tuxor, lanentablenente, éstas lesicrnes ualignas dan methetasis, y esos
Cas80E 8ON casl sienire desecrerados,

Caracteristicas histolézicass Se suele comjoner de unz jroliferacién de - -

células de Sohwann entremezcledas con neuritas disjuestas en forma irresular,

as{ como fibrillas conectivaes delicadas entretejidas., Predominan el cuadro
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celular y el mixocidej no hay rasgos orgeanvides. Las losiones pueden o no =

ser bién circunscritas,

PAPILOMA

El pajpiloma es una neogplasia benigna comin que se origina en el eritelio ou
yerficial., Es frocuente que se le confurda clinicamente con otras neorlasias
intrabucales benignas, en particular el fibroma.

Caracteristicas clfnicassy El jajiloma es una jroliferacién exofftica com
ruesta de numerosas proyeccimes dactiliformes yequeiias que producen una le
8ién cuya sujerficie ez rugosa, verrucosa o " en coliflor " , Casi siemire
es un tumor redunculado bien cimuﬁscrito, ocasionalmerte sésily en la boca,
se lo encuentra mds cominmente en la lengua, labios, mucosa bucel, encia y
paladar, partioularmente en la zona adyacente a la Gvula., 1a mayorfa de los
yayilomns tienen solamente unos pocos milfmetros de didnetro, pero se ancuan
tran lesiones que miden varios mm., Ectas jroliferaciones ajarecen a cuale =
quier edad y se observan hasta en nitios pequeiios,.

Caracter{sticas histolégicass £l aspecto histolégico del pajiloma es ce~
racterf{gtico y consiste en muchas jroyeccionos dadtiliformes largas y delga
das Que e extienden sobre la surerficie de la mucosa, cada una estd com—
puesta por unn onya continua de epitelio escamoso estratificado y quo can-
tiene los vasos sanguineos nutritivos,

Tratamiento y pronésticos Consiste en la excisibn, incluida la base de -
la mucoea en la cual se inserta el redfculo. la remocién nunca se haré me -
diante una incisién que pase a través del jedfculo, Si le excisiéndel tumor
es ayropieda, la recidiva es rara, la posibilidad de la degeneracién malig-
na del ypapiloms bucol es remota, aunque siemjle hay que mirar con desconfian

za la fijacién de la base o la indwrucién de los tejidos mis profundos,
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NEVO CELULAR PIGEENYADO

Malformacién congénita del desarrollo, de aspecto tumoral, de le piel o las
mucocas. lesiém superficial compuesta yor oélulas denominadas névicas,
Ocacionalmente es observado on la cavidad bucal, jero es mucho més frecuan-
te en la jiel. Se conoce une cantidad de diferentes tijos de nevos, que fue
ron olacificadoe por Allen y Spits como sijues

1) intradérumico ( lunar comin )

2) linftrofe

3) oompuesto

4) melanoma infantil

5) nevo asul

4 éstoc 1odemos agregars

6) efélide ( yeca ) melanbtica de lluthinson

Carasoterfcticas clfnicass El nevo intradéimico es unc de las lesiones més -
oopunes de le piel y la mayor{s de las jersonas jresentan muchos de ellos,
frecuentercente docenas, esjarcidos en todo el cueryrc. El lunar comfn es -
una lesifn lisa y plana o juede elevarse sobre la sujeriiciej puede o no =
jresentar riguentacién jarda y suele tener relos que sale.. de su sujerficie.
Este tipo de lunar raras voces ayarece en las plaptas de 106 jiesy, en las =
paloas de las manos © los genitales.

Clinicanente, el novo limftrofe juede ser similar al nevo iniradérmico, y -
la distincién es ;rincijalmente histolégica,.

El nevo compuesto es8 una lesibn que consta ;de dos elementoss uno intradérmi
co y uno limftrofe sujergpuesto,

Bl nmelaioma infantil es un nevo que se encuentra princiraliuente en nifios y
ajerece c0lc en un 15% en adultosj desde el runto de vista hietolégico sus-
le ser idéntico al melinona maligno del adulto, Algunze veces, tsin embargo,

eeta losibn jresenta rasgos clinicoe meligno: antes de la pubertad, &n esen
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cia, esta locién es clinicenente benigna, joro histolégicamente maligna.

El nevo azul es una ectructura wouodéruica verdadera compucstia de melano -

blastos que solo raras vecee exjerinenta tracsforwaciér scliima., Se produ -
ce jrincijalmente cn nalgas, dorso de ypies y manus, caru, y ocasiolzlmente

en otras zonuse La lesidn ec lisa, ern su sujerficie crecen yelos y su ceolop
varfa del pardo al azul o nesro azulado.

La ofélides molan6tica de Hutchinvon ( también coriocida como " léutigo mae

ligno " ) y ( " melanosis precanceroca de Dubreuilh " ) es una entidad mela
nocitica definida que se manifiesta clinicamente como una lesién macular =
pigmentaia similaor a otros nevos, uin embargo la lesién es oonsiderada yre=
maligna yuesto que un rorcentaje significativo se trausforma en melonoma na
ligno, BEs imjortante saber que oste melanoma tieroe mejcr yrronéstico que el
maligne originado sin antecedentes o del novo limftrofe. La efélides melan_d_
tica ararece en la mucosa bucal, donde es raro, segin Robinson y Hukill, -
sungue estos autores, asi como (rinsjan y coluboradores observeron casos de
melanoma derivados de éeta lesilbn.

Bl tamaiio de los diverusos nevos benignos warfa considerablenente de un pa=-

ciente a ctro y de una lesién a otraj algunos tienen de un mm. a un cm. de

diémetro y ctros son ‘extremadamonte grandes y a veoaes cubren gran parte de

la sujperficie cuténea.

Manitestaciones bucaless los neves jpigmentados de todos los tiyos con exoep
cién quird del melauoma infantil, ajarecen oceeionzlmente en la mucosa bu=

cal, Son lesiones bién circunscritas y deben ser diferenciadas de zonas =
manchadas de pigrentacién nmel&iica comwios ern negros y a veces en cauchsi-

ccs, los nevos pueden ajarecer en cualcuier sitio, jero sor. mds freoucntes

en el sector anterior do la enofa, labios y jaledar, Alguias lesiones care=
cen de rigrentacién y son excrese:.cias planas de colcr norual.

Trataniento y pron6sticos  Dado que el nevo yigmentado es tin com@n, resul
ta obvio que es imjosible intentar erredicar tudas les leciocnus. e acostum

bra recomerdar la eliminzcibn do los luncres pigmontedos si ajurecern en go=-
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nas irritadas yor la roja, cono lu cintura o el cuello, v wi de jronto co-
mienzan a aumeilar de tamcho, o obscurecerso o ulcerarse., Allem y Spitg a-
firmaron que es bastante sepguro que la traumstizacién del nevo intradérmico
no jroduce iransformucidén wmpligna. lio se ssbe si el traumatismo oimple de um
nevo limftrofe produce trancforumecién naligna,

Se aconseje la excisién quirirgica de todos los nevos pigmeniados intrabuce
les coro medida profildctica, dobido & la constarte irritocién de la mucosa
en oasi todas lus zonas intralucsles, jrovocada por la elimentecién, cerilla

do,y etc.
FIGROUMA

Este tumor de tejido conectivo es la neoplasic més comGn tenigna de tejido
blando que e yroduce en la cavidad bucal, LEsté intfmamente relacionado con
la hijerylasia fibrosa, y, en muchos cascs, es indistinguible de &sta desde
el junto de vista histolégico., A veces, se ha resgistradc un fibroma central
de huesom en el maxilar o ls mad{bula,

Caracterfsticas clinicasy El fibroma se jresenta como una lesién elevada,
de color nomal, con sujeriicie lisa y base s86sil , 0 a veces. pendunculada.
El tumor juede ser pequefioc 0, en casos raros, alcanzar hasta varios centime
tros de difmetro. Al rroyectarse sobre la uujerficie, el tumor llega a irri
tarse o inflamaree e incluso a jresentar ulceracibn sujeriicial, Casi siem-
yre es unc lesién bién definidm, de crecimiento lento que se produce a cual
quier edad, jero es m&s comin en la itercera, cuarta y quints décadas. Aun=-
que se encuentra en diversas localizaciones, ayerece mis en la encia, muco-
sa vestibular, lengua, lebios y jaladar.

La oonsistencia del filLroma es firme y resilicute o blanda y osponjosa.
Caracterfsticas histolésicass Z1 fitroma se comjone de hzces de fivras colf
cenas entrelazpdas, intercalzdas con cai:tidaedes varizbles de iitrolastos o

fibrocitos y requeilios vasos sanguineos. La suyerficie de le lesibn esté cu~
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bierta jor una caja de ¢;itelio escemoso eslratlificedo que frocuenteiente &
iarece estirado, con broles ejitelinles acortados y arlenados. |
Tratamionto y rrouésticos El trataviento del fiurcme o do la hiyerylacia
inflamatoria focul es la excisién quirtrgica conzcrvalora. Haras vecos Tee

cidiva.

OSTLOFIBROMA CSTFICANTE CLNTRAL

( Osteofilroma central )

Ee unsa neoplauia 6sea central.

Caraoteristicas clinioas: Se yresonta a cuanlquier edad, pero es mucho més
comin en adultos jévenes. Puede estar afectado cualquiera de los dos maxile
res, pero hay rredilecoién por la mandibule.

La lesidén suele ser asintomitica hasta que la rroliferacién yroduce una no
table hinchagén y leve doformucién: ol desjlazeniento de los dicntes es un
signo clinico temyrano, Es un tumer de crecimiento relativanente lento y «
puede estar presente por aiios antes de ser descubierto, Por causg del croci
miento lento, las l&minus Sseas corticales y la mucosa o yiol que las cubren
ectin, casi invarichlemente intactas.

Carncterfsticas radiogrificass la rieojlasia ofrece un cusdro radiogréfico
oxtremadamente variasble, segun el ecctadfo de dewarrollo, la lesién es siem
pre bién circunscrite y esid demarcada del hueso oircundenite, o difereucia
de la disjylauia fibrosa,

Carcoteristicau histolégicass la lesién se ccmpone béuicamente, de muchas
fibras célégonaﬁ entrelazadas, interc ladas con grandes cartidales de fibro
lastos activos en proliferacibén. Este tejido conectivo jresonta, en forma
t{rica, muchos focos pequeiivs de trablculas 6seas irresuluren.

Tratamiento y yronésticos lLa lesién dele ser excidida en forma conservadora

y lu recidiva es rara,
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GaALUDLAERA PaRLrE-1C0 Vo CulUlAo GLOGALTES

Caracterficticas clinicasi Su aspecto varfa counsiderablemente, Siernjre se ypro
duce on la enc{u o or. el reborde glveolur, con mayor frecuencia dela:te de
loe molares y se jro-enta como una lesién jedunculade o eésil quc yarece na
cor de los tejidos a mayor yrofundidad que muchas otras lesiones sujerficia
les de éeta zona, comc el fivrome o el granuloma pid eno, cada uno de los =
cuales pucde ascwe,jarse desde cl punto de vista clfnioco,.

La lesién varia QG tamuno, jero jor lo comdn mide entre 0.5 y 1.5 om, de =
diam, Es de color rojo obscuro, de asjecto vascular o hemorrfgico y suele
tener una cuyperficie ulcerada.

En el paciente deudentedo, la lesién & veces juede jresentarse como una hin
chazén vascular, ovoide o fusiforme de la cresta del reborde, deo més de 0
2 cm, de difmetro.

Caracterfsticas histolégicass Consta de masas no encajsuladat de tejido =
comyuestas de un deliocado estroma de tejido conectivo reticular y fibrilar
que contiene grandes oantidades de células conectivas jévenes ovoides o fusi
formes y células gigantes multinucleares, Las células gigantes, algunas ve
oes 8o asemejan a osteoclustos y en otros casous son considerablemente mayo-
res que los osteoclastos tipicos. los carpilares son abundantes. También son
rasgos oaracteristicos los focos hemorrégicos, con liberacidn de riguento -
de hemosiderina, y el infiltrado celular inflamatorio.

Caracteristicas radiogrdficass Las radicgraffas intrebucales revelan © no
manifestacimes de losién ésea subyacente s la lesibn., <« las gcnas desden
tadas, el granuloma periférico de células gigantes jresentan tipicamente, -
erosidn suporficial dol hueso con la imgen patognémioe de un » manguito "
éseo jeriférioco,

Cuando el tumor se rroduce en zonas donde hay dientes, la rcdiciratfa reve-
la 1la deutruccibn suyerticial del margen alveolar o de la cresia del hueso_

interdentario, jpero de ningune mancra eeto es invariable.
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Tratamiento y jronésticos El tratamiento del sranulu a jeriférico de célu
las gigantes es la excicidn quirdrsica, cun el cuidido de eliminar toda la
bese de la lesibn, Si 86lo so roaliza una excisién oujerticial, a veces hay

recidivas,
QRARULOKMA CLLIGAL DE CillUlAs GIGALTE:S Y TULCK CSEQ DE CELULAS GIGALTES .

Caracterfstiocae clfnicas: Se jroduce yredominn.temente en niiios, adultos
JOveres y segfn Jaffe, es algo nds comfn en mujeres que en varanes, Puede
estar afectado cualquiera de los maxilares, pero ls mandfbula lo esté con -
nayor freocuenciaj en maxilares, las lesiones son més comunes en el sector -
anterior y no es raro que crucen la lf{nea media,

Bl dolor no es un rasgo caracteristico de ésta lesién, aunque por lo comén
8o siente un cierto malestar local. Debidoc & la expansién de las corticales
bay un abultamiento entre leve y moderado del maxilar en la zona afeotads,
oegln sea la extensién de la lesibn 8oea. la lesién puede no presentar sig-
nos ni sintomas y se llega a descubrir por socidente,

Cersoteristioas radio;rificass El granuloma central de oélulas gigantes es
esencialmente uma lesién destructiva qus produce una sona radioldcida con =
bords relativamente liso o dentado, y & veces revela tn‘n(ou}us débiles, Bus
le haber losulasiones cefinidas, yarticularmente en loaimoi de mayor tama-
fie. Las lémsinas corticales suslen ser delgadac y estén exyandidas y llegan
8 sor perrioradas por la mesa tumoral, Con cierts frecuencia se observa ol -
desplatanisnto de loe diontes por causa de la lesién,

Caracteristiocas histolégicass Se comjame de un estroma conectivo fibrilar
lexo con suchos fibrolastos proliferantes y requefios capilares intercanlados,
Las fibras colfgenas no estén en haces. lLas células gigantes multinucleares
son prominentes en todo el tejido conectivo, jero no necesariamente aburdan
tes, Ademés hay numerosous focos de sanire extrava.ada vieja.

Trataniento y pronésticos El trataniento del granuloma rejerativo es el -
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cureteado o la oxtirracidn quirirgica. las lesiones tratadas de éste modo =
cagi inveriablemerte se rellenan de hueso nuevo y rujaran sin dificultad, -
Algunas lesicnes recidivan, jero raras veces as causs suficiante jara yroce

dimientos radicales, La irradiacién con rayos X estd contreindicada.

QUIILE CSEO ALBUIISIWATICC

Caracterfsticas clinicass Es una lesién 6sea solitaria. Ee una lesién de -
personas jévenes, que se yroduce rredominantemerite antes de los 20 aiios,sin
preferencia de sexo, Se suele obtener una historia de lesidén traumftica =
precedente al desarrollo de la lesién,

Se observaron quistes 6seos aneurisméticos en casi todos los soctores del -
esqueleto, s8i bien el 50% de todos los casos se yroducen en 1os huesos lar—
o8 y columna vertebral, tamnbién se ven lesiones en clavicula, costillas, -
Lueso iliaco , créneo y huesos de ples y manos, asf{ como en otroe sitios,.
Las lesiones son sensibles o0 suelen, en jarticular durante ol movimiento, y
ésta sensibvilidod llega & limitar el rmovimiento del hueso afectado. También
o8 comén la hinchazén de la zona 8sea afectada.

Manifestacionea buculess Se d4 con cierta frecuencia en los muxilares, -
aunque es probable que muclios estén mal diagnosticados como otrazs lesiones
6seas,

Caracteristicas radiogrdficass El kueso estd exrandido, ajarece quistico
con aspecto de jzrial o de jomjas de jabén y la imfgen radiolloida ec excén-
trica. la cortical 6sea juede estar destruida y es evidente la reaccién pe—
riéstice,

Caracterfsticas histolégicass Se compone de un estroma de tejido conectivo
fibroso que contiene muchoe esjecios cavernosos 0 sinuscidales ocupadog por
sangre, Betos espacios jpresenton iromboeis o no., los fibrolastos jévenes -

son abundantes en el entroma conectivo asi como las células gigantes multi-
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nucleares con una distribucién cimilar a la del grunuloma de células gigan-
tos, Hay cantidades varisbles de osteoide y hueso,

Potegénesiss la naturaleza de ésta leeibn sigue siendo coniruvertida yese
& los muchoe casos estudiados y comunicados, Licht_enstein jrojuso que €l ~
Quiste aneurjsmftico se origina como concecuerncia de una jersistente altera
cién locel de la hemodindnice que conduce al sumento de la yresién venosa y
al ulterior desarrollo de un lecho vascular dilatado y estancedo en la sona
6cea trgnsformada. Entonoces se jroduce la resorcién 8sea con la cual ee Te=-
lacionan las ollu_lu gigantes, y el hueso es reesylazado jor tejido conecti
vo, osteocide y hucso neoformado,

La otra ex)licacién de la la lesidn es que constituye un intento szuberante
por reparar una hematoma $seo, similar al granulome central de células gi-
gantes, Pero en el caso del quicte sneurismético, se sostierne que el heca~
toma conserva una conexién circultsoria con el vaso daiiado. Esto jroduciria
una lenta corrieite de sangre a través de la lesién, 1o que explica por qué
" mana " cangre cuando se jenetrsa en la lesién,

A8 pussy la fnica diferencia real entre quiste aneurimsbtico y el granulo-
me de oflules gigantes reside en que los vasos dafindos de écta dltina lesiém
no conservan conexién ciiculatoria con la lesién,

Tratamiento y rronésticos Kl cureteado o la extiriacién quirirgica es el
tratamiento adecuado, aunque también se han aylicado dosis bajas de irredig
cién, Pero, la josibilidad del sarcoma jor irradiecién es una amenaza rerma
rnente y, sobre esta buse, la irradiacién de las lesiones benignas ha sido -
serianente discutida . la recidiva en otros huesos, ademés de los maxilares
varia eutre ol 21 y el 59 < de los casos. Sin embargo, que se se)a no ha -

recidivado nirguna lesién de maxilar.
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XANTCMA VERRUCUIDE
( HIVPIOCIIOSIS " Y " )

Bs una lesién de la cavidad bucal, de etiolog{a deeconocida y naturaleza =
imprecisa,

Caracterfsticas clinicass Se yresenta como una lesién solitaria, de ocolor
norusl o rojiso, rero a veces pflido o " hijerqueratésioco ", con sujerficie
irregular y guijarrosa de base 8ésil o rediculada. Es asintomético,

No hay referencias de sexo y aparece generalmente en adultos mayores de 40
afios, Be d& en cualquier sitio pero en los 15 oasos estudiados jor Shafer =
se encontré con mayor frecuencia en el reborde alveolar interior y despuds
en ypaladar, riso de la boca, labio y surco mucovestibular inferior,
Carscteristicas histolégicass La lesifn tiene una sujerficie verrucoss e
hirerraraqueratésica con abundantes tajones de queratina., Esta parsquerati-
na superficial suele ser dspera, con colonias bacterianas sujerpusetas, los
brotes eritsliales son axtremadamente largos, sumamente delgados rero muy u
niformes. El razgo caracterfstico de la lesién es la presercia de grandes -
oélulas ® esyunosas " hirchadas, o células zantomatosas, jresumiblemente his
tiocitos que ocuran las japilas conectivas entre los brotes epiteliales.
Tratanientos Como se desconoce el significado o asociscién del zantoma -
verrucoide con algdn eetado sistemftico se aconsejs la simple excisién qui-

rdrgica. )o se observaron recidivas,

TELALGIECTASIA HEMCHRAGICA HEEDITARIA

Es una forma de hemangioma, es una enfermedad congénita y hereditaris que se
ocaracterisa por numerosas zonas telangiectésicas o angiomatosas ampliamente
distribuides en la piel y mucosas de la cavidad bucal y que tiende a exjeri
mentar rejetidas hemorragias. Afecta tanto a varones como a mujeres y es =
transsitidad yor los dos sexos,

Carscteristicas cliniogs s las telangiectasias aracniformes a veces estén
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presentes en el momonto del nasimiento, o joco desjuds, recro en la mayorfa
de los canos no resultan consypicuas hasta despude de la pubertad. Aumentan
en cantidad y yrominencia a medida que el paciente envejece., Las lesiones -
outéneas son muy comunes en la cara, cuello y pecho, aungue jueden atectar
cualquier gona., la atectacidn de la nucosa bucal constituye una caracteris-
tica importante de la enfermedad, las zonas jor lo comin mas gtacadas son -
los ladios, enci{a, mucosa vestibular y jalader, au!{ como el piso de la boca
y lengua.

Uno de los jrimeros signos de la enterrodad, yue suecle ajarecer en la intan
cia y rrecede a la telangioctasia, es la eristaxis, asi{ como hemorragiano de
la cavidad buocal, que resultan diffciles deo cokibir. Puede establecerse el
diesgnéstico si so comjrueba la existencia de eristaxis que datan de la in-——
foncia, la presencia de Lonas telangiectdaicas y antecedentos familiares.
Caracteristicas histolégicass La enteimedad se dete fundamentalmente a de
fectos en vosos sangufneos pequeiivs de yiel y mucosas.

Tratamiento y pronésticos Es variado, segtn sea su gravedad. Las hemorra
giss es;onténeas se cohiben con taponamiento a yresifn, en rarticular las -
naeales, A veces, las sonas telangiecté-icas se cauterizan, se tratan me- -
diante la irradiccién con rayos X o se eliminan por cirug;ia.

Haras veces le enfermedad es tan grave que jonga en }elizro la vida. Sin on

bargo, se ban re;istrado numerosas muertes jor Lemorragims intensas.
ARGIOFIELCMA NALOFAKINGIO

Es una neojplasia relutivamente rara que se produce saci exclusivamente e la
nasofaringe de varones adolecentes, En algunos casos se ha extendido pars a
barcar la cavidad bucal.

Caracteristicas olinicast Este tumor berigro es une lesién no encarsulada,
oxpansiva e infiltrativa que se origina en el tejido Wando de la nasofarin

g6. Se han registirado muy 30COB CasOB €N MUjeresy
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Lac leciuvper so ranifiostan jor obetruccién nasal, epistaxis y sinusitis.

A medide quo ¢l tumor se agranda, ne produce la dejresién del paladar y la
deformidad facial.

Manifestaeciones bucaloss leas manifeslaciones bucales del engiafibroma -
conutan de una masa palatina o amigdalinae, con obstruccién nasal,
Ocasionalmente, sin embargo, se ven lesionos de la parte posterior del ma~
zilar superior e incluso de la mand{bula que son microsolyicamente idénti-
oan a lan lesiones nansofuringeas, y se las puede considerar de naturaleza
8imilar.

Carectorintican hietolégicass Ll turor consicte osencialmente de dos oowm-
ponentes bluicos y ceracter{sticoss una trama vascular y un esiroma conecti
vo. los vasos de la traua vaccular son de diferente grosor, de forma irregu
lar y por lo general conatan de un revestimiento endotelial mimple. los ele
mentos vasoculares son més yronunciados en la periferia de la lesién, donde
hay crecimiento activo, Ea frecuente observar trombosis y oclusién, por lo
goneral on asociscibn con vasculitis. .
Tratamiento y jronéoticos El itratamiento ha sido, por lo genercl quirdrgi
co, & vecos complemertado jor irradiacidn de rayos X, Son comunes las reci-

divas mdltipleos, pero probablemente no se yreduce transivrmacibn maligna,
LINFANG 10MA

El linfangioma, tumor benigno de los vasos linféticos, es la contrajarte —
menos comdn del hemuaugiomn, y han surgido discusionos sobre la verdadera na
turaleza de éstes lesién.

Wateson y MoCarthy projusicron una clesificacién de los linfangiomas, sobre
la bauce de su estudio de 41 casos,

En éota cloonificacién, se jrojonen lgs siguientes divisioness 1) linfangio-
wa simple, 2) cavernoso, 3) celular o hijertréfico, 4) sistemftico difuso y

%) quislioo o higroma.
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Corusctorfsiices clinicasy L moyorfa go Lon causes de liofangcions estén pre
scntos en el momonto dol necimionto, segtin Watson y McCarthy, en cuya serie
el 954 de los cauvoe habfa comenzado antes do los 10 ailos de edad. La edad
de su aparicibén estats por debajo de los 1% ancs en s6lo 715 de 42 casos re
gistrados ypor Nix, en tanto que en 132 pacientes estudiados por Hill y -
Briggs, B0k de lee lesiones se habfan originado el final del segundo afio de
vida. A diferencia del bhemangioma, la distribucibn jor sexos del linfangioma
ost4 dividida en forma casi yarega.

En los cauos de Watson y McCarthy, la sona de la cabega y cuello era el sji-
tio de los tumores en 52% de los cauos.

Manifestaciones bucalees El lianfengioma intrabucal es mfs comin en la len
gua, jero Lambién se observa en el paledar, mucosa vestibular, enciss y la-
bios, las lesiones superficiales se manifieutan como lesiones jarilares del
mismo color de la mucosa adyecente v de wm tono levemente mids rojo., Las de—
jresiones més profundas se pLresentan oowo nédulos o masas sin alteraciones
significativas on la toxtura surerficial o el color., En algunos cesos, €6
t&n atacadas zonas de tojido relativamente grandes. Si esté afecteda la len
gua, Be produce un ajreciable crecimiento ( mmcroglosia Je

Caracteristicas histolégicast El linfangioma, del cual el tipo més comln
es el cavernoso, se comjone de numerosos linféiicos dilatados, tayizadous de
células endoteliales, y que contienen linta, Alguncs conductos estan llenos
de sangre.

Tratamiento y pronbsticos Probablemente, la extirpacibén quirdr,ica sea el
tratamiento mée conveniente, puesto que el lintangioma es més radiorresisten
te e insensible a los agontes esclerosentes, como el morruato de 50di0, que
el hemangiomz.

Estap lesiones tienen tendencia a recidivar desjués de su extirpacién, Ef-

te tendencia auments con la edad del paciente,
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CURDRGIA

Es un tumor central benigno compuesto de cactfilago maduro, es unu entidad -
bién conocida en ciertas zones del esquoleto 6seo, pero no eu cown en los
huesos de les maxilares,

Bsta lesién es de considerable imjortancia clinica gor la ijrojensibn del u
mor a exrlerimentar de;eneracifén maligne en ciertas circunstancias, aun des-
pués de rermanecer inactivo durante largos jorfodos,

El coundroma raras veces s¢ origina en huosos membranosvs, jarticularmente si
no hay restos cartilaginogos vestigiales, pero, como tunto sl maxilar como
la mandfhula pueden contencr tales remanentcs, se justifica le jresencia -
del tumoxr en estous huesos.

Caracterfusticas clinicass IBsta neoplasia ss yresenta a cuslquier edod y -
no menifiecta jredileccidén por el sexo. El soudroma se origina como una hin
chazén indolora y lent.mente jrogresiva del maxilar, y ccmo cualquier otra
neorlasia es cujaz de jroducir el aflojamienio de los aicntea, La mucosa -
que lo cubre raras veces se ulcera. La perte anterior del wmaxilar sujerior
es 8l pitio més comin de éste tumor rorque es aquf donde se encuentran res=—
tos cartileginosos vestigiales, particularmente on 1o 1lfre: medis , hacia -
lingual o entre los inoisivos centirales. En el maxilar inierior, en el lu~
gar de ayaricibn més com@n es detrés del canino y afecta el cusrpro de la -
mandfbula, o las apdtisis coronoides o los céndilos. Se ha observado algu=
nos casos jeriféricos, fuera del hueso, como en el paluzdar blando.
Caracteristicas rudiogrdficass Las radiografics revelan una zona radiolﬁqi
da irregular o moteada en el hueso, El condroma es una lesién destruotora y,
adenés se comprobd que produce rosorcién radicular de los dientes adyacentes.
Caracter{sticas histolégicass ¥l condroma se comjone do una masa de CRI~—
tflago hinlino que jrescnta zonas de calcificacidén o de necrosis., Las célu~
las cartilaginosas son jeguetias, contienen nGceleos Unicos y no presontan -

gren variicidn de tamano, forma © resccibn tirtoreal. lou tumeres cartilagi
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nosos varfan cousiderablemente de auspecto de una zona u otra, de manera que
sl@unas lesiones malignas prescrntan zonaus de aparente benignidad,
Tretamiento y pronésticos El tratamie.to es quirGrgico, pusuto que el tu=

mor es resistente a los rayos X, Prondstico desconooido en los maxilarous,

Es una neoplasia benigna caractorizedm por la proliferacién de hueso compac
to o esponjoso en una localizacién endoteal o peribetica.

Ceraoterf{sticas clinioass No es una lesibn bucal comfm aunque puede origi
narse s cualjuier edsd, parece ser algo més comfn en el adulto.joven,

La lesién de owigon periéstico se manifiesta como una tumefeccibn circuns-
orita del maxilar que produce una asimetria obvia,

Bl osteoma s un tumor de crecimiento lento, de manera queror lo general el
paciente no se alarms. El osteoma de origen endosteal tarda més en presentar
manifestaciones clinicas, juesto que es necesario que huyu una considorable
proliferecidn antes que haya una exraneién de les tablas corticzlee. Hara =

ves hay dolor asociado oon éste tumor, Los osteomas miltiples de los maxile

res, ssi como de huesos lirgos y créneo, son una manitestacién oaracteristi
oe del sindrome de Cardner,

Carsaoterfuticas radiogrificass La leaién central aparece en el interior -
del maxilar como una masa radiojaca bien delimitada que es indistinguible -
del hueso cicatrizal,

Caracterf{sticas histol6gicass El osteoma os5tl oomjuesto de hueeo compacto
en extreio denso o de hueso esponjoso con @spacios amplios., El hueso forma~
do o8 normal eu todes las 4rems. la lesidén suele ser bien circunscrite, pe-
r0 no encapsulada.

Tratamiento y pronbstioos El tratumiento consiste en la eliminacibén quis
rlrgica si la leeién causa dificultades 0 sl se ha de conteccionar un apars

to protésico. El osteoma no recidiva despuds de su extirjacién quirrgica.
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TOKUS FALATINO

El torus pelatino es una jrotuberancia o excresencia ésea de creciwientio len
to y base plana que se jrc¢senta en la lfnea media del joladar duro.
Caracterfstioas clinicass Se presente como unsa salionte en la linea media
del jaladar y adquiere varia formas,

Desde el punto de vieta clinico, ha eido clasificedo como yplano, fusiforue,
nodular o labular.

La mucoea ue recubre el torus estd intacta, yero a veces ararece mis pélida.
81 se traumatiza, ®e ulcera. El torue projiamente dicho se compone de hueso
compacto denso o de un caparazén de hueso compaoto con un centro de husso
esyonjoso, y , por lo tanto, suele ser visible en las radiografias ypalati-
nas intrsbucales,

Tratzamiento y pronésticcs Esta lesién tiene escasa significacién clinios
yorque es benigns y nunca se tranforma en maligna. Por 1o general no se tra

ta ol torus,

TCHUS MALDIBULAR

Bs una exostosis o saliente Osea que se encuentra en la superficie lingual

de la mandfbula, de etiologia desconooida.

Caracteristicas clinicass [Eseta prolitericién en la sujerficie lingual ds

la mendfbule se jresenta sobre lu lfnea milohioidea, yor lo comin a la altu
ra de los premolares, Al igual que el torus p-latino, su tamafio y forma va-
rfan considerablenente, Aunque los torus mandibulares suslen ser bilaters~
les, también son unilateralee en alrededor del 20§ de los cesvs., Tanto las

protuberancias unilaterales como las bilaterales pueden mer fGnicas o mGlti-
rles, y con frecuencis son vieilles en las radiograffas dentales jerie;ice~
les.

Tratamionteo y jronfsticor La eliminacién quirGrgica uel torue mandibulor -

yuede ser necesaria debido a lau dificultudes con que ee trojieza al inten-
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tar confeccionar une prétesis, lLe lesibn es comjarable al torus palatino en

su benignidad,
BAOSTCLI0m WULPIFLIES

las exostosis méltiyles de los maxilaree son menos comunes que loe torus su
periores e inferiores y, jor lo general se ercuentran en la sujerficie vese
tibukar del maxilar, debajo del pliegue mucovestibular de la zona de los mo
lares, clinicamente, éstas exostosie son 1,equqiiaa jrotuterancias nodulares
sobre las cuales la mucosa yuede ajarecer blan ueada.

Su etiologia es desconocida, no tienen importancie olfnica, exceyto que, si

son grandes, inter{ieren en la ypreyaracifn o adayptacién de una préteuis,

BEMANGICMA

( Nevo Vascular )

Bl hemangioma es un tumor comfin que se caracteriza por la yroliferacifn de
veeos sangufneos. Suele ser de natwralesa congénite y, por lo general, tiene
evolucibén benigna, sunque no invariablemente.,

Caracteristicas clinicass la mayorfa de los casos de hemangioma estén rre
sentes desde el naciviento ¢ sparecen en edad temyrans.

En el estudio de katson y McCarthy, el 855 de las 1,308 lesiones se habfan
foruado antes de cumjlirse el afio de vida.

Habfs una inexplicable predoninancia de sexoj la relacién entre el sexo fo-
menino y masculino era de 65 s 35%, las regiones de la cabeza y ouello esta
ban afectadas en el 561 de los ca..o8,

Nenifestacicnes bucaless El hemangioma de los tejidos blandos bucales @8
similar al hemangiome de la yiel y ajerece como una lesifén plane ¢ elevada
de la mucossj jor lo goneral, de color rojo intensc o azuledo y, ror lo ge-

neral, bién circunscrita. los lugares mfs habituales de su ajericién som -
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los lebios, lengua, muccsa vestibular y el paladar. El tumor suele ser trau
matizado y se ulcera e intaecta en forma secundaria.

Caracter{sticas histoléyicass Se comjone de numerosos carilares jequelios -
tajizados de una capa de células endotelimles, sostenidos por un estroma de
tejido conectivo de diverea densidad. Tiene una semejanza consideravle con
el tejido de granulacién joven y es casi idéntico a algunos casoam de granulo
ma piégeno,

Tratapiento y yjronésticos Se comprob6 que muchos hemungiomas congénitos re
miten espontlneamente a una edad relativamenis temprana.

los casos que no hacen remisifm o en los que ayerecen en rersonas de edad =
avanzada han sido tratados de diversas maneras inclufdas la cirugfa, irre—
diacién ( irradiacién exteima o con radio ), agentes esclercsantes, como -
el morruato de scdio o peiliato de sodio, inyectados den la lesién, nieve =
carbénica, orioterajia y comrresién,

Bl pronbstico del homangioma es oexpelente, jorque no se transforna en malig

no ni reoidiva desjuds de la eliminacién o destruoccién adecuada.
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LESIONES PREMALICKAS, ETI0ILUIA, HISLUFATULOGTIA, LIAGLOSIICG, PORCNUSTICO Y
ThATAN. 16110,

LEUCOFPLASIA

Leucoplasia es un término que se usé durante muchos afios para indicar una -
placa blanca que aparece en la sujerficie de una mucosay no solo en la bu-
cal, sino también en la vulva, cuello uterino, vesicula biliar, relvis re-—
nal y 6érganos resjiratorios sujeriores. Bn realidad, son muchas las lesio-
nes, inoluidas ciertas entidades nosocldgicas muye:-jecificas, que se mani- -
fiestan clinicamento como placas blancas de la mucosa bucal,

Btiologfas La myoria de los investigadores convienen en que la etioloéil
de la leucoplasia es variada, Algunos sutores opinan que la iniciacién de -
1a afeccién dejende no solo de factores localcs extrinsecos sino también -
de factores jredisronentes intrinsecos. los factores mAs frecucntiemente oi-
tados son el tabaco, alcohol, se}sis bucal, irritacién locul, sffilie, defi
cienoia vitemfnica, trastornos endécrinos, galvanismo y la radiacibn actini
ca en el caso de la leuwcoplasia labial,

Tabacos El tabaco ha sido mencionado con gran freouencia como agente agre
#or, y hay considerablee pruebas yars ésta suposicién. Muchos de los compo-
nentes quimicos del tabzco y sus jproduotos terminales ce combustién, ocomo -
los alquitranee y resina: del tabaco, son sibstancias irritantes capaces de
producir alteraciones leucoplésicas de la mucosa bucal.

Algunos investigadores opinan que el furar en pijs es por demés nocivo, En
los fumadores de jiye empedernidos se suele observar una lesidn esjecifics
on o;. paledar, que se denomina estomatitis nicotfnica ( o jaladar del fuma~
dor de pipa). Esta afeccién ee manifiesta primeramente yor el enrojecisien=
to @ inflamscién del paladar, Pronto, este jrecenta asyecto papularo multino
dular, engrosado, blanco grisiceo u difuso con un pequerio punio rojo en el

centro de cada jequeiio n6dulo, que rejr:sente el orificio diletiado, y a ve-
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ces parcialmente ocluido, de un cuiducto de una glandule juleting acceso-
ris alrededor del cual el iriiltrade coelular inilamatoric es jromincrite, -
Pucden njerecor Misuras y prietas, proauciendo une avyeriicie irresular y a
rrugaaa. Bl eritelio que rodea los corcuctos ¢s cxcesiv.meile rueso y que-
ratirizado,

Alconols £l consumo del alcohol tanbién tendriz importascia etiolépica -
jvrque irrita lav mucosas, Pero lac jeruvonas ue hatitualienie consumen can
tidades cousicderables de alcohol tamiién suclen cer Iuma.ores o1ér-cor de =
manera quo eu diffcil establecer los efectos del alcolol solo,

Irritacién crénicas Algunos investisadores consiaeran gue el traumatismo
0 la irritacién local crénica es de suma imjortancia en la oioclogia de la =
leucorlasia, y hay que sospechar de todo factor irritante crénico en la ca-
vidad bucaly como la maloclusién que produce meraiscueo crénicv del carri-
l1lo, yr6tecis mal adayptades, o dientes filosos y fracturawos que irritan -
constantemente la mucosa, Tumbidn los alimentos calientes y condimentados -
son meucionados con frocuencia como factores etioldégicos, y jor lo menos es
concebible que su consumo continuo tenga cierta imjortencia.

Sifilies Augue la literatura més antigua yonfa de relieve la imjportan~-
cia de la sifilis en el deuarrollo do la leucoplasia, los inforuies de Home =
baek, Cooke y lonstrup indicarfan que desemypena un pajel relstivamente me-
nor, auncue hay consiuerebles rruebas para irdicar que la frecucncia de la
leucofrlusia es alzo mis elevada en jacientes que han tenido glositis sifilf
tica que entre quienes carecer de znitecedentes sitilfticos,
Caracteri{cticas clinicass las leniones de leucojlauia bucal varf{an consi
derablemente en tamaiio, localizacién y asjecto clinico, La moyorfa do los -
tri.bajos indican que la leucorlesia es més comin en fiombres gue en mujeres,
¥y que se obeerva jrincijalmentis en edades avw.zadacl,

Auncue se encuentra: placas leucoyldticas en cualpuior sector de la cavidad
bucal, se notaron al;sunos sitios de jredileccién. henstrup observé quo la -

mucosa vestibular y las comicuras estcvan afectadas con mayor frecuewciay —
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seguidar en ordon doucendonte yor la mucosa alveolur, la lengua, labios, 8
ladar tlondo y duro, piso de la boca y encla. =n los caso. ae Hobaeck, osta
ban afectados con mayor frecuencia la lengua y yiso de la boca, scruidos =~
por el labio interior, mucosa vestibular, yulndar y encfa, en este orden, -
La extensidn de las lesiones varia de jequeras yplacas irregulares bien lo—
calizadas & lesiones difusas que cubren una jorcién considerable de la muco
sa bucal,

tn el exémen clinico, las places leucoylésicas varfan de une zona lLlanca de
bilmente transldcida, no jaljable a lesiones . rucsas, fisuradas, japilomato
sas © induradas, La sujerficie de la lesiébn suele estar finzmente arrugsada
Yy es dspera a la ralypacién, las lesiones son blancas, grises o blanco amari
llentas, jero cuando hey un .ran consumo de tabaco, adquieren un color jar-
do amarillento,.

Sharp describié tres fuses de la leucojlecias lesién incijionte de color -
blanco, débilmente transldcido, no paljable. lias adelaute, se torman pluces
locelizadas o difucas, levemonte elevedas de contorno irregular. rstas san
de color blenco oraco y tienen textura granular fina, I3 algunos casos,y =
las lesiones ce tranusformm: en formaciones enyurosades y blancas, induradas,
fisuradus y con Glceras.

Hobaek diferencié dos foruas princijaloc de leucojplasias " plana " y " ve=
rrucosa ", Afirmé que toda leucorlasia comienza como tiyo 1liso y sin eleva~
cién, jero que, desyruds de jericdos muyy variables se euzruesa y adhiare la
forsa verrucosa. Ward jrojuso una clasificacién clinica de leucojlasia que
incluye los tijyos " agudo ™ , " crfnico " e " interwedio ", la leusorlasia
aguda iud descrita como una lesién que evoluciona réjidamente en varius se—
manas o neses, keta lesidn se engrosaba y joedia convertirse en jayilomatosa
o ulcerada, kard ojiné que $ste tipo de leucoylasia es mis jrojensa a irans
tornarse en maligna. lLa leucopl.usiu crénica es més difusa y delgnda, aseme—

ganuose a una jelfcula blanca sotre la rujeriicie mucosuz, ssta lesibn juede

durar entre 10 y 20 ahos. &1 wrujo intermedic jrobablemente es una toraa 1in




42

cijicnte de leucojlacia créricay su duracién y fase de ce.arrollo estéd entre
los doe jrimeros tijos.

Tretemientos El tratauicito de la lcucojlssia in¢luy6, durante anos, MOe
dalidades como l: adwinistiracién ue vitamina Ay .comjle;o B y esiré, onos, te
raypéutica con rayes X, fulguracién y excisién quirdrgica.

En términos generales, ol tratumie.to ue la enfernedaa ajunta a la elimina-
cibén de todo factor irritante identificable, Ademée se aconueja la uusjpene—
6ibn del consumo de tabuco o alcoliol, la correccién de toda josible rualoclu
8ién, el reemylazo de jrétecis mal adaptiades. Frobablemorte la correccién -
de.los factlores locelos es de mayor beneficio que eltratamiento de los rosi
blee faclcres cistenéticos,

las lesiones relativamente jequeri.s yueden ser totalmente extirjadas o cau
terizadac aungue ciemjue nay que tener en cuenta la yosibilidad de la " can
cerizacién del camjoc ",

Las lesionos exterdides suelen cer itratadas jor el ;rocedimiento de denuds-
cién jor gradoe mdltiyles con injertos de ;iel o ein elloe. El jrocedimien—
to de denudecibn, sin loe injertous, jora lc leucoplusiz de letio es esjecial
uente comén y d& buenos resultados,

Por lo tanto, hay quo dejard de lade el tratamientc con layos X.
Diagnéstico diferenciasls Desde el junto de vista clinico, el 1licuen pla
no es jrobablemente la lcsibn més imjortante a considerar en el diagnéstico
diferencial de la leucoplacia, Auncue, m’s de las veces es 1Osible identifj
car las leeiones de liquen jlano jor les carccterfsticas clinices, en algu-
nos casos es necesaria la bioydie,

Otras lesiones blances de le mucosa bucal que deten ser diferenciadas de la
leucoplaeia incluyen les quemaduras quimicas, plucus mucosas sifilftices, —
infecciones mic6ticas ( principulmente candidiasis ), peuriseis, lupus eri-
tematoso y nevo esjonjoso blanco o gingivostomatitis jlegada Llanca.

Muclkoe cusoc de leucojlesia no jueuen ser direre.nciaios de oirae lesiones -

bucales bluncae esjocilicas sin la bijsia. llo ce debe dudar en estaoblecer -
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el diagnéstico jor este medio,
LEUCCLilbiA

Es un trastormo de la mucosa bucal, que clinicamecite se asemeja a la leuco=
plusia incijiente, jero difiere de ella on ciertus asyectos, Su etiologfa -
o5 descoriocida.

Caracter{sticas clinicas Bl aspecto mscroscdyico del leucoedema varfa =
entre el de una jelfcula ojalesccrite sobre la mucosa en los jerfodos inci=-
jientos y una cara rtlonca grisfcea mids definida con una uujerricie con a= -
rrusas gruceas en loe yeriodoe tardfos, In la majorfa de los casocu, las le'-
sionoes son bilatcrales y, frecuentemente, ciectan gran yorte de la mucoua =
vestibular, y se extienden hacia la suyerficie bucal de los latios. El leu=
cosdena es més notable a lo lario de la linea oclusel de la zona do jremola
res y molares, kn algunos cascs se rreduco deccemucibng, que deja una cujer-
ficie erosionada.

Caractor{sticas histolSgicas: lae oaracter{siicas histolégicas del leu=
coedema consicsten er. el aumento del esjesor del ejitelio, edema intraceluler
de la cijc esypinosa o de maljighi, una caja jeraqueratfsica sujeriicial de
variac célules de esyesor, y gruescs brotes eyiteliales irrepulurmente alar
gados, Las c8lulas edematosas tf;icar eon extremadanente grendes y pélidas
¥y 1resenian un jatrén reticular. k1 citojlauma se ha jordido y los nicleos
eutér cusentes, claros o ypicnéticos,

Be bay ovidercias de que &ste lesién sea jremaligna o esié asocieda de algu
na mwiera con alteraciones malignas jotenciales,

Como el leucoedema es simjlemeite una varialte de lu mucosa normal, no ses -

necesita tratamiento alguno,




CAKCILGMA INT.{ASPIILLIAL

( Carcinomez in situ )

ks una lecién que 11ecuentemente se jrcduce en la jiel, pero también se da

on lup mombranes mucosas, incluidas les bucales, Algunas autoridadee en la

nateria ojinan que esta erniemedad es un yroceso disqueratésico ;recancero-
80, joro otros dicen que ec un ejitelioma o carcinoma sujerficial de tijo -
iutraejitelial de extensién lateral.

Caracterfsticas clfnicass

ls lesibn inirabucal tf{jica juede parecerse a la leucorlasia, yues la quers
tinigacién es un razgo comfn, y esta relacién fué explicads en los pérrafos
jrecedentes sobre léucoxlasin. vin embergo, la prescncia de la queratosie =
no es invariatle, de marcra que la cniermedad, en la mucosa bucal, jucde -
jresentarse como una jleca sterciojelads y eritematosa, elevada o no, en la
cual hay, en al;unos caso8, plocas blanquecinas.

Se comunicé que estas lesiones ajarecen en encfa, azpalcdar blaudo, Gvulay -
jilares amigdalinos, lciguay jiso de la boca, mucosa bucal y labios. Su dis
tribucién entre varcnes y mﬁjores e lc misma y tiende a ajarecer yrincipal
pente en yersonas ancianas,

Caracteriscticas histolégicass Se carccteriza jor hirerqueratosis, acanto
eis, disqueratosiz y variacibn de la torma y el tamaiio de las célules erite
liales de la oaja esyinosa, la caja beeal queda intacta,

Iralamiento y jronbéstiicos No hay tratamionto unifoimemente acejtado jara
el carcinoua intrmejitelial. las lesiones han sido enucleadas quirﬁrgicame_q
te, irradiades, cauterizadas e incluso exjucstas al biféxido de carbono s6li
do. 5i la lesifn no es tratada se cree que en Gliica instancia se 1reducird

la invasién carcinomatosa,
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LalvCELAGIA

ks une entidad clfuica que consiiluve una lesién de lov mucosas que, en una
gran jroyorcién de oasop, tiocne elteracioncs ejiteliamiev que v de una die
ylacia leve al carciunoma in situ e incluso al carcitena inve.oy,
Caracterf{sticue clinicasy B la cavidad bucal hay tres aiterentes nunie-—
ifostacionos ue lu eritrojlasia. Shear las describié comos
1) Forme homogénea, que se jresenta come uie lesién tlanda, rojo brillante,
con mérygcned recios o testoneados bviendetfinidos, por lo gseneral de ¢ran
extenesibén, com@m en la mucova bucal y que a veces cslé an el roladar blando,
y wée rareronte en lengua y piso de la boco,
2) gritroyjlasia ontremezclada con placas loucopléuicas, en la cunl las zo=—
nas eritematosas uon irregulares y de rojono tan brillente como en la forma
homogénoa, vista con meyor frecuencia en longua y ypieo de lz boca.
3) lesionee blandas y rojas, levemente elovadas, de contorno irreguler o au
yerficie finamente nodular moteada con mindsculas placas blaroas, que suslen
ser denominadas " loueoplasia moteada " o, més aprojiadamente " eritrojlae
sla moteada ", Leta Gltima ftorua mjareco en cuclouicr sector de la cavidad
bucal,
Caracteristicas histolégicas: la vast: mayorfa do los ceuos de eritrojla
cia Bom hictolégicunentie carcinomss ejidemmoidos invuasores o carcinomes in
situ en el momento en que se hace la biopsia, Ocavionaluente se oLacrva una
disjlasia eji1telicl uenos grave,
Tratamientos Es el nmiciio quc el cel curcinome eyidermoide iniasor 0 €l car

cinoma ih situy,
PLloadtels SUBL00LMA BUCAL

Es unua enterwedad jeculicr, consiuerada jrecanceruvsa, 5e déd jrinciyclmente

on el sudestie asiftico, jerv he sido observada con raras ocazsiones on otros
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rafses, incluidos los ustudos Unidos,

Carvcterfoticas clinicacs Se carecterisa jor une scheacifn de ardor on la
boca, jarticuil.rmente al comer aliuenteos condimentanus. Hato vE ccom; ctiado
¢ seguido de la formacién do vesfculess ( en el palidar ), dlceras o estoma=
titis recurrente, con exceusiva salivacién o xerostomfa y censacibn cetectuo
sa del pusio, bor dltimo, los jacicates exjericentan ri; icesz en ciortas 2o
nas o la mucosa bucal con diricultzd jara abrir la boca y deglutir, a eone
janza del esclerocuerma,

Al finel 1o mucosa se torna pdlida y ojaca y zjarecen bandec fivrosas que &
baroan la mucosa vestibular, jeladar vlando, labios y lengua,
Caracterfsticas histolégicas: El eritelio tucal cs, cesi invariablemente
en extreuo atrético con yérdida comyleta de los brotes eriteliales. También
ruede haber atijia ojpitelial,

El tejido conectivo subyacente revela jwran hiaslinizacibén con homogereizes~ =
cibn de los haces de colégena, la cantidad de tiurolestos estd marcadamente
reducida y los vasos sanguineos estin completamento obliteraios o estrecha=-
dos. Fuede haver cierta cuntidad de intiltrado celular i.tlanatorio crénico,
Tratamiento y yronésticos kucron rrotvadas vorias modalidades terayéuti-
cac, por lo general, sin éxito, la adminictracién sistendtica de corticoes-
teroides y la aylicacién local ve hidrocortisona jrojorcionaron ciertas Bo-
misiones temrorales.

Esta enfemmedad serf{s precancerosa, segin lo suygieren la elovada jrojorcién

de yocientee con céncer bucal y fibrosis submucosa cuncomitunte,
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LLSICNLS HALIGHAS, ETIOLOGIA, HISTUPATVICGIA, DIAGLCJULCICO, PRONCSIICG Y
THATANIEITIO,

CAxCINCMA EPILER.CIDE

Bl carcinoma eyidermoide ( de célula escamosa ) es el jroceso maligno que

opde frocuentemente se presenta en la boca, le corresyonden mas del 90i de

todos los casos de cencer bucal. Excluyendo labios, el cancer eridersocide -
se descubre como lesién jrimaria sotre todo en la lengua, suelo de la booa,
gucosa salveolar, raladar y mucosa bucal, en &ste orden de trecuencia,

la queja yrinciyal del yeaciente con céncer bucal es el de irritacién o mo~
lestia en la boca. El dolor vieno més tarde, muchas veces cuando la lesién
se ha ulcerado y se ha yroducido infeccién secundzria, o cuando han quedado
afectedas torminaciones nerviosas.

En ocasiones, un yaciente busoa consejo denisl o médico, porque ba observa-
do una hinchazén en el cuello., Tal hinchazénm suele reyresentar un ganglio -
linfé&tico afectado por inieccién o metéstasis.

Silverman comrpobd que los pacientes que wés frecuentemente eran asintomfe
ticos eran loe que sufrfan carcinoma del suelo de la boca ( 29 ¢ ),

El sfntoma més comfn ere el doior ( 60¢ ), y los sigmos mae corrientes eran
hinchasén y ulcerucién,

Un raciente que Be presenta con los signos que indicoremos a continuacién -
debe sosjeclarse candidato al clncer bucals

Una Glcera crénica que 10 curay una lesién dura con bordes indurados, una -
lepidn que se fija & los tejidos més yrofundos, wia lesién blenca moteada,
una lesifn exofitica o una linfadenojatia imdolexra.

Stiolog(n! Desconocidz, Se hno sugorido que el cercinoma orel 56 acomjs-—
fia de cierte variedad de estimulos, tantio e orfien intrinseco como extrin-
seco,

Uynder y colatoradores sugiriercn que le tro.cfu_macién de le célula erite-
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lial normal de la cavidad oral en una célula cancerosa scria el resultado de
la accién de la accifn ve fuzclores intrincecos y extirincecos, e los jrime=
Tos, algunos sltomernte sosyechouos, como el alcoholismo , deficit vitaminie
cos, deficit de hierro, y sifilie, Entro los exirinsccoc estarian el tubaco,
la luz solar y diversos estfmulos jroieaionales y descenocidos, |
El yayel dol tabuco ha e£ido merececer de una considerable atencién, particu
larmente en los dltinmos afios, existinedo bactantes jruebas jurs que pueda =
considerarsele como un agerte de intervencién resjonsable en la yroduccién
del carcinona oral,

Varios estudios yrosjectivos y retrosjectives han demostirado que loe fuma—
dores emyedernidos tienen un riesgo conmiderablemente mayor que los no fuma
dores para la ayaricidn del carcinoma oral

Asimismo, existen yrruebag corsiderables para asociar el carcinoma oral con
el ueo prolongado del rajé y tabaco de mascar.

Roore juvlicéd un interesante estudio que apoye todavia mas una relecién -
cautal entre el hibito de fumar y el cancer oral.

Una serie de 78 racientes con cécer oral y laringeo " curados " fueron divi
didos en dos subgrujos sepdn el paciente abandunara o no, el tabaco tras el
diagnbstico y tratamiento del céncer inicial. Ambos -rupcs eren comjarables
en la mayorfa de los parémetros. Bl perfodo medio de obeervacién ful de 6,7

aiio8 y todos ellos fueron controlados como minimo durante tres. De los 29

jacientec gue abandoncren el tabuco, solamenie uno desarrollé un segundo =

cfncer oral, micntras que durante ol ypericdo de observacién de los 49 ra~

1

cientes que eiguieron fumendo, diecisiete do ellos presentaron un segundo

chucer oral o larfngeo,

El consumo excesivo del alcohol ha eido ctro de 1los factores imylicados -
on la etiologfa del carcinoma oral,

En el estudio de Wynder y colaburadores, el 33)" de los homures con céncer -
orel admitieron beber miu de 1/4 de litro dicrio de whieky, mientras que 80

lo el 12¢ del grujo de control recurrfa al alcokol en la citada cantidad,
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Muclios clfnicos que han estudiado el céucer han comnjrubado que log jacientes
con céncer oral son jrojensos a ser prandes Lebedoros.

Trieger y coleborodores jpublicaron diversos estudios referentes a tactores
jrodisyonentos en el carcinoma de la lengua y mucosa oral, los informes de
108 pacientes con carcinoma lingual fueron estudiados en relacifn con cuee
iro grujos de faclores supuestamente predisjonentess tabaco, alcohol, sifi-
lie y traumatismos orales crénicos,

En el 75 94 de los 108 jaocientes se resietré un elevado ouvnsumo de alcohol,
con una incidencia de cirrouie herdtica franca del 44.4 € . Caci el 90 ¢ de
los enfermos eran grandes fumadores. In ol 75 ¥ habia signos de irritacién
oral prolongada a causa de dientes atilados, rotos o de jrétesis mal adap=—
tadas, BEn lo tocante a les yruebas serolégicas de la effilis, fueron jositi
van en 01°'18,5 € de los casos, mientras que, por otra jarte, en 94 de 1los
108 jpuciontes se comprobé la existencia de varios o todos log llamados fac-
tores predisyonentes,

La imjortancia de lop traumatismos mecénicos por dientes agudos © Tug0E08,
dentaduras mal sdaptadas, restauracicnes que sohresalen, etc. on la etiolow
gia del carcinoma oral, es dificil de valorar desde una base cientitica. No
o8 raro que el carcincma de le lengua, mucosa bucal y labios esté localiza=-
do en relcoibn inmediata con un diente y cresta alveoolar fragneitados, en -~
tanto que el carcinowma del surco puede asocisyse @ las aletas de las denta
duraus, La gran frecuencia de esios mismos factcres irritantes entre la jo-
blacién general, hace que, & josar de todo, su yajel resulte diffcil de va-
lorar. La mayorfa de la: sutoridades en el camjo de la carcincgénesis exje-
rimental tienden a descartar el pajel de los traumatismos yuramente meclni-
cos en la otiologfia del chncer, Sin embargo, vale la jena tener en cuonta -
el efecto sobreaiiadido de un traumatismo mecdnico sobre una mucosa ya condi
cioncda jor el tabaco, alcohol, déficit nutritivos, etc.

A este recrecto juede resultar significativa la observacién clinica habi- -

tual de que el " el clncer nunca o jrécticamente nunca asionta en une boca
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limyia ", Aunque un oierto nfwero de jeacientes con cér.cer oral carecen de -
dientes y gozan de bocas " limjias " en el momento de dis, nosticurse el cén
cer,y, 1o quo ocurre es que j10r lo-general ostos individuos jerdieron sus -
dientes jrecicuanente a causa de una seypsis oral avanzada y ;rOCesos 1erio-
dontales,

Caracterfsticas clinicas y anatomojatolégicas: 51 aspecto clinico del =
carcinoma ejidorroide oral jroscrta notables voriaciones. La lesién inicial
yuede adoptar un aspecto inocenlo, mauifestanduse solumerie como unz zona a
plenada de muccsa eritematosa, o ligeramonte rugosa, o btien como una }laca
blanca o incluso unu mesa joliypoide con ulceracién sujerricial o sin ella,
Al ir evolucionando clinicarente, los carcinomas orales muestran tendoncia
a adojptar uno de estos tres tijos de crecimientos exofftice, ulcerado y vo-
TIrUgoBo,. la lesién exoff{tica se jresenta como una mesa elevada de amplin ba=
g6 y suyerficie alio nodular. la jaljyacién descubre induracién en la base y
bordes., A medida que el tumor va haciendosc mis voluminosv, ajarece genolral
mente necrosis, ulcerandose consiguientemeute la yorcién ceniral de la masa
exofftica. El carcinoma ulcerado jrosenta como un defecto craterifortio de =
bordes cncorvados y elevados. Lste tiyo de caroinoma tiene una mayor tenden
cia a invadir jrotundamenie los tejidos que el tijo exofftico. Algwiac lee
siones ulceradas exhiben una zona relativamoute roqueiia de ulceracién super
ficiel jeroc en jrofundidad infiltran el tejido subyacente.

La forma verruygosa del carcinoma la consideran muchos como un tijo clinico=
anatomojatolégico bién dotinido, on tanto que otros la clasifican junto & -
las otras forwas del carcinoma exoffitico, il carcinoma verrugoso se caracte
riza yor un crecimiento japilar excesive y acentuado de miltiples jliegues
extensivoe, No es frecuente la ulceracibén exceyto en las griotas existentes
entre los jliegues yjajilaeres,

Caracteristicac histolégicass Se comyone de capas y nidos de cédlulas cuyo

origen obvio es el e;itelio escamoso, kstas oélulas suelen ser grandes y -
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prouontun una nembrana colular definida, twiwue con frecuciciy cs imposible
obsorvar los juentes intercelulares o tonof'ilancrutos,

Fothstausis y cuusas do wucrtes los cercinomas o, idaermoidon de le. cavidad
bucal motastutizan fundamontaluento jor via lintédtica englobando los gon~ -
#lioe rogionales.

Se ha venido observando desde hace tiemjo que los carcinomae orales incon-
irolados tienden a jermmiocer localizacos jor oncima del nivel de las clavi
culas, Kl fallecimicuto jor carcinoma oranl cuele debelve a los efectos di-
rectos e indirectos de la lesién local o de las metfstauis reyionaloes,

{

CAGINCEA Dis LARIO

Ee una oentermedad que se jroduce jrincijalumente en vearones do edad avanzade.
Adenméis oota neoplasin ataca el labio intferior mds comunmonte quo ol sujerior,
Btiologfas Al roviear las tichas de muchos pacientos surgieron una canti
dad de jposibles touctures etiolégicos. Uno de los mfis comunes ora €l consumo
do tabaco, yrincipalmente jor fumar en jija. la mala higiore bucal es un ha
llazgo casi gonoralmonto en los jucientes con céncer de labio, Ademés, algu

nos jacientes relatan una historia do traumatisno jrevio a la araricién de

la lesién. Hablan no solo de una exjeriencin traumftica aislada, como una

quonmadura con cigarrillo o un corte, sino también del traumatismwo crénico -

de dientes irregulares o algo sumujante. Lamontablemeiite, resulta diffeil

ostoblecer cientfficamente el jaypel de tales fauctores en la etiolofia del

céncer,

Caracterf{oticas clinicass los tumores suelen comenzir on ol borde dol -
bermollén uel labio, a un lado de la linea media., Al jrincipio, es une je—
queiia zona de engroswiiento, induracién y ulceracibn o irrezuleridad de la
suyorficie. A medida quo la losifn se agranda, cree un jequeiio defocto cra-
teriforme o jroduce un crecimionto exofftico y jroliterativo de tejido tumo
ral, Algwios jucientes ticneon grandes mosac fwnjjosus on un lajso rolativae

mente corto, mientras en otros jacientou el avance es muy leito,
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Suele tardar en hacer metéstacis y juesde jroducirse una lesién voluminosa
antes que haya manilestaciones de la afeccién de los ganglios linféticos -
regionales,

Caracter{sticas histolégicass Son lesiones bién diferenciasy éste tipo =
de céncer tiecnde a hacer metéstasis en las fasces mde tardias de la evolucién,
Tratamiento y ypronésticc: la sido tratado jor exsicién quirGrgica o con
rayos X con 6éxito aproximademente igual, segln, en cierta medida, la dura-
cifn y la oxtensién do la lesibn y la jresencia de metédstasis. Son muchos =
los tactores que intluyen en el éxito o el fracaso del trataniento, El tama
fio de 1la lesibn, su durscién, presencia dc ganglios linfiticos metastfsicos,
0 su ausencia y el gredo histolégico de la lesién son todos elementos que -
han de ser cuidadosamente considerados jor el terajeuta al yplanificar su =

entoque del problewa neoyplésico.

CAnCINCHA DE LunGUA

El carcinoma de lenjua con;rerde entre el 25 y 50 £ de todve 1os cénceres -
intrabucales,

Etiologias Se han sugerido una centidad de casuas del cérnoer de lengus,—
rero en el estado actual de log conocimientos no es factidle hacer afirma-

ciones rrecisas, Hlay emrero, una definida relecién entre cl cér.cer de len=-,
gua y otros trastornos, Muchos investijadores han encontrado sifilis, en la
faso activa o jor lo menos anteceuentes de ella, cocxistente con el carcing

ma de lengua, Otrce factores que se ha jencalo que coniribuyen a la genera~

cibén del carcinoma de lengua inoluyen 1la mala higiene bucal, traumtaismo -
crénico y el oconsumo de alcohol y tabaco, La male higiene bucal, el cousumo
de aloochol y tabaco scn tan jrevalentes que casi impiden la josibilided de
gacar conclusiones sobre una joeible relacién de causa y efecto,
Caracter{sticas clfnicas: El signo m&s comin del carcinoma de lengua os

una mass o una @lcera indolora, aunque en algunos rocientes la lesién se ha




53

ce finalnente dolorosa, osjecialicnte cuando se infenta en forma secundaria.
El tumor comienza como una Glcera indurada en la sujerficie, con bordes le—
vemente elevados y evoluciona hasta convertirse en una masa fungosa exo!‘!tg._
ca o se infiltra en las cajas jrofundas de la lengua, produciendo fijacién
® induracifn sin grandes alteraciones sujerficiales,

La lesién tfrice se yroduce en el borde lateral o sujeriicie ventral de la
lengua. Tienen gran imjortancia el sitio esjecifico de araricién de estos =
tumores jorque las lesiones de la yarte josterior de la lengua Buelen Ber -
de un grado més olevado de malignidad, hacen metistasis antes y ofrecen -
reor rrondstico, esrecialmento debido a su inaccesibilidad al tratamiento,
la mpt&stasis se yroduce con mayor frecuencia en cpusus de cdncer de lengua,
Tratamiento y pronéstioos El tratamiento de céncer de lengua es un jroble
ma diffcil e incluso ahora no es Losible hacer afirmaciones esjec{ficas B0~
bore la oficacia de la oirugfa comrarada con la irradiacién de Kayos X, Co-
R0 en otros campos, protablemente se comjrobard que la combinacién acsrtada
de la cirugis y rayos X brindardn los mayores beneficios al raciente,
Muchos radioterajeutas yrrefieren el uso de agujas de radio 0 perlas de I
dén a los Rayos x porque son aguellos elementoe son cayaces de limitar la
irradiacibn del tumor, cuidando el tejido normal adyacente,

El pronéstico del cincer en esta localizacién no es bueno,
CARCINOMA LEL YISO DS LA BUCA

Bl carcinoma del piso de la buca constituye alrededor del 159 de todos los
casc® de céncer intrabucal y se yroduce en el mismo grupo crondlégico que =
los otros cénceres bucales,

El fumar, esjecialmente la yipa o cigarros, ha sido considerado imjortante
por algunos investi adores, en la etiologia del cdncer en ésta localizacién,
Sin embargo, e recogieron jocas rruebas que seiialen uns clara relacifn de

oausa y efecto con resjecto del tabmco u otros factores como la mala higie—

ne bucal o la irritecién dental,
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En enta localizacién se yroduce leucoylasmia y hay ciertos datos jara jensar
que la displasia epitelial y la transformacién maligna de la leucoplasia o=
curre agui{ con meyor frecuancia que en oiros sitios de la boca,
Caracterfsticas olinicass El carcinoma tiir.-.ico de piso de la boca ee una
dlcera indurads de tamaiio variable, situsda a un lado de la lines medime =
Puede ser dolorosa o no, Esta neorlasia es, jor lejana, m&s frecuente an la
porcibn anterior del piso en la zona posterior,

Puede invadir loe tejidos més profundos e incluso extenderse hacia las £lé&n
dulas subpaxilares y sublinguales, la cercania de este tumor a la lengua,
que produce oierte; limitacién del movimiento de ese érganc, sucle inducir ~
un jeculiar engrosamiernitoc o eambotamiento de la vos.

Tratariento y jronésticos El trataniento es diffcil y, con demasiada fre
cuencia, infructuoso., las lesimmes grandes, debido a la anatomf{a de la re-
gibn, no suslen constituiy un problema quirfirgico., Inclusc los tumores pe—
queiios tienen jrorensién a recidivar desyués de la excisién quirirgica.

Por ello, la irradiacién con rayos X y el uso de radio suelen brindar resul
tados muchos mejores que la cirugfa.

El yronéstico yara los jacientes con carcinoma del piso de la boca es regu-

lar.
CARCINUKA DE 1A MUCOSA VESTIBULAL

El céncer de la mucosa vestibular comjrende el % de la toialidad de los ca
808 de carcinoms intrabucal. Es mée comtn en varones que en mujeres y se ge
nera Irincijalmente en rersonas mayores,

Etiologlas La etiologisa del caroinoma de la mucosg vestibular no es me=
Jjor conocida que la de otros carcinomas de la boca. Sin embargc, son verios
los factores de indiscutible importancia, como el mascado de tabaco y el hé
bito de nascar nuez de betel, muy difundido en el lejano (riente, Es una ob

servacién olirica comGn que el carcinome de la mucosa vestibuler aparece en
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la sona contira la cual une persona apoya el trozo de tabtaco durante aficej =
el oarrillo opuesto eetd normal jor no haber colocaio mumoa el paciente el
tabuco en ese sitio,

Una forwa especial de neoplasia conooida como " carcirnoma verrucoeo " ee -
prosents casi exclueivamente en rersonas ancianss con historias de mascado =
de tabaoco.

La leucojplasia ee predecesora comfin del carcinoma de!la mucosa vestibular,
Su duracién suele eer en extiremo prolongada y pusde © no necesariamente iy
ssociado al consumo de tabaco, El traumetismo crénico por el mordisqueo -
del carrillo y la irriiaciémn producida por dientes irregulsres no paress -~
tener relacifn eon la aparicifm del carcinomas, sumque cuando ¢llos existes,
8 veoes se cbservan sonas fooales de leucorlaeia.

Caracteristioas clinicass las les'ionea aparecen a 1o largo de la lines -
correspondiente al jplanc de oclusién, o debajo de ella. lLa rosicién antero-
posterior ee variadble; algunos casos se dan cerca del tercer molarjy otros,
adelante, hacis la comisura. La lesién es ulcerativa y dolorosa, en la ocual
oo condn la indurscidén e infiliracién de los tejidos mée profundos,

La frecuencia de la metfstasis derivados del carcinoms epidermoide comln de
la mucosa vestibular varfa considerablemente, pero ee relativamente alta,
Loe sitioe més comunes de la metéstacis son los ganglios linfdticos submaxi
lares.

Trataniento y pronbsticos Bl tratamiento del oarcinoma de la mucosa vess
tibular es un problema tan serio como el del clncer de otras zonas de la ca
vidad bucal, Bn casos incipientes, probablemente los resulindos obtenidos -
son similares por la cirugfa y jyor la radiacién con rayos X, el emjlec com-
binado de eetas dos fomee de tratamiento sin dude tiene tezbién un lugar -
en la terareuta de este tumor,

&l prondstico dejende de la jresoncia o do la ausencia de metéstasis,
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CAHCINCOMA GINGIVAL

El oarcinoma gingivel constituye un grupe imjortante de neojlacias. La eimi
litud de las lesiones cancorcees incipientes de la encfa con inrecciones -
dentales comunes he 1llevado a la demora del diagnéstico o incluso al disgw
néstico equivocado, Por lo tanto, se retrasa le iniciacifn del tratamiento
y ol pronéstico final del tratamiento es jeor,

Martin comunicé que aldededor del 104 de todes los tumores malignos de la -
cavidad bucal se originan en la encfa, en tanto que Tiecke y Bernier encon-
traron una frecuencia similar del 124 en sus casos. la edad promedio de =
los pacientes era de 61 wiion. Estn es esencialmente una enfermedad de jerso
nas de eodad, puesto que solo el 2% de los tumcres se jresentaban en pacien=-
tes menores ds 40 afios,

Etiologias la etiologia del carcinoma de la encfa no es més esyecifica o

dai‘inid& que la de otrus necplasias de la cavidad bucal. la sffilie no es -
equf un factor tan importante comc lo es en el carcinoma de la lenguas y la
relacifn con el conocumo de tabaco es incierta. Como debido & la jresencia -
ds cflouloe y la acumulacién de microorganismos la encfa es, en casi todas
las jersonas, sitio de irritacién crénica e inflamacibn durante muchos afios,
se puede esjpeculuar sobre el josible jajpel de la irritacién crénica en la -
formacién del céncer gingival. A veces ese origina un carcinoma gingival =
después de la extraccifén de un dionte, Sin embargo, si examinamos atentamen
to tales casos, se podrfu asegurar que el diente fué extraido debido a la =~
lesién o la afecoifn gingival, o porque ol diente estaba flojo. De hecho, -
el dionte tué extraido a cause del tumor, que, en la cirugfa, no habfe sido
diagnoaticado o identificado,

Caracteristices clinicass Hay coincidencia casi eneral de que el carci-
noma gingivel mundibular es més comfin que cl del maxilar sujerior.

Bl carcinoms gingival se manifiesta como unn zona ulcerada que puede Ber -

una zona juramente orosiva o, si noy una jroliferacién exofftica, gsranular




57

O VOITUCOB&.

kuchas veces ol carcinama gingival no tiene el aspecto olinico de una neoyla
sia malisna, Bs doloroso, o no. 11 tumor ajarece més frecuentomente sn zonas
dendentadas, auncue también lo hace en sectores donde hay dientes, la erncia
fija suele yresentsr lesiones jrinarias més a menudo que la encifa libre. la
cercanfa del periostio y del hueso subyacente invita a la invasién temirana
de éstas estructuras. Aunque muchos casos sufron la invasién y la infiltra=-
cién irrogular del hueso, a vecos se observa una erosién sujerficial que na
oce aparentemente como un fenémenc de ypresibn,

In el maxilar suyerior, el carcinoma gingivel ve hacia el seno muxilar o se
extiende hacia el jeladar o hacia los pilares amigdalianos. In la mandfbula
la exiensifn hacia ol risoc de la toca, o0 on sentido lateral, hacia los ce—
rrillos. asf como hacia el hueso es bastente comGn. A veces, on las fases -
ta:dfas, se producen fracturas ratolésioas,

las metéstasis son una secuela comdn ael oarcinoms gingival; més frecuente
la del maxilar sujerior que la del inferior., En la mayorfa de las series de
cason las metdstacie en los ganglios submaxilares o los cervicales terminan
yor jroducirse en el S50 de los pacientes, indejerdientemcute de i la le-
s8i6n era de uno u otro maxilar,

Prataniento y yronéstioos la utilizacién de los rayos X en el carcinoma
€ingival est& acompafiada de riesgos on razén cel bien conccido efecto lesi-
vo de loes rayos X en el hueceo, Por lo general, el tratamiento del carcinoma
on este sitic es quirGrgzico.

El pronostico del céncer gingival no es bueno,

CAHCINOMA DEL FALADAL

No es una lesidén muy comfn. La edad promedio del ypacicntie con oclncer ypala——

tino, segun los estudios de Tiecke y Bernier era de 58 aros, la mayoria de

los pacientees estudiados fueron howbres, De 38 tumores pal-tinos en los =
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cunleg le ubicaciém ecrs csjecifica, €l 53 ¢ ostzbe en jeledar ulendo, el =
34 5 en jalauir ¢uro y el 13 % en ambos,

Caracteristicas clinicass Se cuole monitcetar cono lesicies mal delini-
des, ulceradas y dolorosco, o un ludo de la linea medis., 5in embarioy fro—
cuentererte cruza la linca meuia y llega a exicndersc en sentido latleral -

jara inhcluir la euncfa lingual o hacia atrés para abarcar el jilar anigdali-
no o incluso la dvula. El tunor de jaladar duro, avauza hncia el hueso, 0 a
veces lhaciu la cavidad, en tonic que las losiones de raladm: blando lo ha-——
cen hacia la nasofaringe,

las metéstasis a los ganglios lintédticos regionales ocurren en una congidee
rable projporcién de casos, jero hay jocos datos sobre si estas son mas comu
nes en el carcinoma del paledar bla:t.do o dol duroc.

Tratamie:nto y yronésticos e han utilizwdo tanto la cirugfe cono log ==
reyos X en el traiamienio del carcinuma ejicermvide de jaladar, el jronésti

co e6 algo semejante al uel carcinoma gingival,
CALCINUMA Dl SwlU RAXILAL

El cercinoma aniral es una losiérn sumamente jeli rosa. lis considersblemonte
menos frecucnte yue cualquier otra rorma de céncer bucel. Es de etiologia =
desconucida.

Caracterfsticas clinicass Una de lan caracteristicas que cenirivuye a la
naturaleza fulminante de csia enfernedand es que avanza irremediablerente an
tes quec el paciente tome conucimiernto de su jresencia,

Los estudios disyonitles indican que el carcinoma uel senc es algo mas co=

min en varcnes y yue, aungue fundementalmentic es une enformedad de ;€rso~ -
naeE nuyores, ocasionaluerte se jrescrnta en adulio. jéveues,

El jrimer signo clésico del carcinuma antral es la hiichazfn o el abulta~ -~
miento ael retorde alveolar sujerior, el paladar o el jiicgue huco-vesiibue

lary aflojamiento o aler amienlo de los molares tu;erivres y la hinchazén -
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del sectior intorior de la cara, y el costudo del 0)o.

La molestia jrimaria suele ser la obstruccién unilateral o la descarga na~
sal, En jocientes deedentadon jortsdores de jrétesis cojleta sujerior, el
aflojaniento del ajarato, o la incejacidau de unarlo puede producirse ane—
los de que luys ninguna otra menirestacién clfnica de la eniermedad,

la exjansién real de la neoplasia que deterwina las wanitestacioncs cliniee
cas de la onitormedad esté retlejada jor la cxtensién de la lecién de las b
roles del so0u0, En algunos casos, solo octé invadido el jiso del seno, de =
manera que las munifesluciones de la cniermedad se viiculau unicamente con
las estructuras buccles. Si esid atacada lu jured mesial del seno, suele ha
ber obstruccibn nascl. La efeccibn de la jared sujerior o techo jroduce el
des;lazamicnuio del o0jo, en tunto que la invesibn de la jared lateral origi-
na el abultumiento de la mejilla. Yuede jroducirse la ulceracién de la ca~
vidad bucal o la yiel, jero solo en faces tardias,.

Las metédstasis no ocurren sino hasta que el tunor esid muy avanzadog pero =
cuanuo Be yroduce abarca los ganglios lintéticos submaxilares y cer#icalen.
la ausencia de metistusie no indica una evolucién favorable, pucsto que nu-
choso jpucientes con este e::femmedad mueren jor la infiltrecién local,
Tratamiento y jrondsticos Fara trater csta forma neorlécica se han em~ =
rleado tanto lu cirugfa como los rayos X. 51 el céncer se halla continado
al seno y estructuras inferiores, la hemimaxilectomfa da resultados clfni-
cos favorables en aliunos casos. El tratamicnto por irradiacién sucle admi-
nistrarse con asujas de racio insertadas en ¢l ceno o en la masa tumoral.
Esto resulté eficaz en algunou cacos, i bien se jrodujo una cornsiderable -
invasién de las estructwas adyacentes,

Bl pronéstico jeneral no es Lueno,
CA-CLECKA ViauUCOS0

5l carcinoma verrucoeno uiliore del carcinung ejidormcide bucal condn en que
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jor lo seneral es de crecimiente leuto, biuidamente exofftioo y solo inva -
sor en surerficie, jor lo meros hasta fascs turdfac de la lesiéng que tiene
jotencial netautésico tho y se jresta a2 la excisiédn local simple debido a
su ovolucién relativaiente no agresiva y jrolongada,

Caracterfsticas clinicaus ks visto en jccicntes anciznos entre los 60 y
70 afios de edad, cerca del 7% ¢ de lac lesiones se dan cn varones,

la gron meyoria de ellos se encuentran en le mucosa vestibular y enofa o —-
roborde alveolar, awgue a veces lo vemos en el paladar y el jiso de la bo-
Cae .

La neoylacia cs fundamentalmenie exotftica y ue naturaleza paprilar, con su-
jerticie guijarrosa que a veces esii cubierta do una relfcula leucojyléeica
blanca, las lesiones ticnen pliegues con asjecto de arrugas con fisurae jro
fundas interceladus, las lesiones de la mucosa vestibular jueden extender-
se bastantc aites de atacar las estruciuras contiguns més jrofundas., Las le
sionec del reborde mandibular o de la encia jroliferan hacia el tejido blan
do que la cubre y ce 1ijan rijidamente al yeriostio, jara invadir y destruir
en rorma gradual la mandibula., los ganglios lirntéticos regionales suelen e
tar sensibles y crecidos, simulando un tumor metastésico, yrero esta sfe- -
ccién zangzlionar cs, jor lo comdn, intlanutoria.

&l dolor y la dificultad yara masticar son molestias comunes, jero la hemo-
rracia es rara.

Son undnimes las comuricaciones de quo un clevedo jocentaje de jacientes -
con 6sta enrermedad son macscadores de tabaco., Una jequefia cantidad de ja- -
cientes no lo son, jero en éambio, usan sustancias inhaladas o son grandes
fumaaores, Ocacionnlnre: te los jecicntes dicven no consunir tabuco, ; catos,
jor lo general, jortan prétesis mal adcytadas,.

Caracterfsticas histolégicass llay una warcada yroliteracién ejitelial y
ronetracidén hucia el te;ido concctivo, jero sin llegar a cer una verdadera
invauién., £1 ejitelio estd bién diferonciado y con joca actividad mitética,

tleomortismo o hijcrcromatismo, En forwa caracteristica, los esjacios con =
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forma de iisuras, cubiertos de una gruesa cuje ue ,tluqueraiina se extien-

den desde la sujerficie hasta zones jrofuwidacs ue le lesién,

Trataniento y jrondsticos El carcincma verucoso he sido tratlauo de diver

cas naneras en el jasado, ncciante la cirugfa, los rayos X o la combina- -
cién de low dos jrocedimientos., Hin embargo, hubo més trarcfornaciones ana
114cciac de lesiones en jucientes lrutados jor irrvadiacién ionizernte, an -
tanto que ajarece com0 mecanicmo dosencedenar.te, se desconocen otros que -
contribuyan a la trenutorracién o se relacionen con olla. Aunque este hee
cLo es raro, muchos investigadores oyinan que el trataniento debe ser ente
ramente quirdrgico., Como la lesién en de crecimiento tan lento, y tarda en
hacer metéctasie, muchas lasiones jueden ser trztadac jor modio de la oxe
¢isibn quirdrgica relativamente conservadcra, sin jrocedimien;tos mutilan——
- tes., El pronéstico es muclo mejor que j;ara: el tijo comn de carcinome eji-

dernoide bucal,

LINFOUNA AFRICANCG LE ICS MAXIIAGES
( Twror de Burkitt )

En 1958, Burkitt describié un tijo de linioma maligno observado con suma =
frecuencia, que afectaba particularmer.te los maxilares, en nitios nativos -
de Mempule Uganda, er Africa Uriental Ce.tral, Una vez reconocido, se com
3robé que constitufa alrededor del 50% de los tumores malignos de los ni-
tios arfricanos,

Caracteristices clinicas: Io enfernedad se circunscrive casi exclusiva~
mernte a niive entre los 2 y 14 afios. Comienzg como una masa tumoral de los
maxilares, de jivliferacién ré.ida, que desiruye hueso y afloja los diene
tesy ror lo genoral, se extionde hasta clcuizar los senos maxilar, etinoi=-
dal y esfencidel, usi como la 6rbita,

También cs rrecuente que atacuve las visceras, jero 1aras veces <in ue es—

té afectzdo algwio de loe maxilarecs,
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Caraocteristicaes histolégicass Kl tumor consisie er. una jroliferacibn u-
niforme de células linforreticularcu monomériicas indiferer.ciadas que sue=
len jresenter ebundante actividad mitética.

Se suelen encontrar macréfagos con abundai.te citojlasma claro, que contie-
nen restos celulares, distribuidos uniformemente en el tumor lo cual yrodu
ceo un efecto muy caracteristico de " cielo estrellando " ,

Tratapiento y jronésticos En una 8poca, la enferredad era a un tiemjo -
réride y uniformemente wortal, sin embargo, zhora se trata con drogas cito
téxicas con las cqalee se consigue una supervivencia sorjrendentemente yro

longada y cura evidentemente en algunos casos,
MIEIOMA MULTIPIE

El mieloma m@ltiple es una neojlacia 6sea que se origina de oélulas de la
méiula 6sea, con notable similitud con los plasmacitos, oomjonentes del -
infiltrado inflanatorio,

Caracteristicas clinicass Es muy frecuente entre los 40 y 70 afios, aun-
QUe no es raro enL rersonats nucho méds j6évenes. La frecuercia es el doble en
VaTones que en mujeres,

los pacientes jresentan dolor como s{ntoma temjrano de la enicrmedad, y pox
causa de la destruccién Ssea, la fractura jatolégica es bastente comfin, A
veces e¢ detecta la hinchazén de la zora 6cea atectada,

Meanifestaciones bucaless La lesién de los maxilares en cascs de mielomas
miltiyle fué registrada on muchas ocasiones. Fruce y Royer estudiaron une
serie de rpacientes con éste enfermedad y llegaron a la oonclusién de que la
pandibule esté atacada con mucho mayor frecuencin que el maxiler, ya que -
el 95 ¢ de los casos jresentabau lesiones en la mandfbula. Ademés, en esta,
las gzonas més afectedas oran la rauwe ascendente, algulo mandibular y regibn

molar,

Otros signos y efntomas de lesiones de maxilar incluyen dolor, tumefaccién,
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exjansién del maxilar, insensibilidad y movilidad de los dientes. Ademés -
8e jroducen leciornes exirabseas que jueden yarecerso s agrandamientos ,;in-
givales o0 eypGlides, Tambidn se re;ittra la extensién de la eniermedad a o-
tras zonzs ruera del csgueleto, como los gpanglics linféticos, ;iel y visce
ras,

Caracteristicas radiogréficass El exdmer radiogrdiico revelerd muchas -
gounas radioliucides nftidas, como hechas con scacabucados, en diversos hue——
808,y que incluyen las vértebras, las costillas, el créneo, los nuxilares -
y los extremos do los hue:oo largos.

El tanmaiio de estas lesiones varfa entire algunos mm, y un om. o mfs de didm,
rero no suele hater reaccién bsea jeriférica.

Caracteristicas histolécicass La lesién corriente se compenc de cajas -
de células muy a2jretadas que se asecmejan a placsmacitos. Son célular redon—
das u ovales con nicleos exoéntricos, que jresentan la cromatina disjuesta
en " rueda de carro " o " tablerc de ajedrez " .

Tratamiento y jronésticos Bl tratamicnto es puramente jalialivo, ya que
invariablemente la enfermedad termina en le muerte al cabo de dos o tres -

ailo8, la irradiamcién con rayos X puede jrolongar la vida asi como aliviar

el dolor.

MISLOMA SOLITARIC DI I'LASMACITCS

( Plasmacitoma )

Es una culorteded rara, Como su rombre lo indica, el mieloma solitaric a=-
taca a un s0lo hueso y tiene un jronbstico excelente.

Caracteristicas clinicass los varones estdn atacados con mayor frecuan—
cia que las mujeres, los sintomcs de yreserntacidn de los jaciontes con mie
loma solitario son similares a los del mieloma maGltiple, Asf, el dolor, la
hinchazén y fractura patolégica son los hallazgos més comunes.
Manifostaciones bucalos Hen cido dados a conocer alguwios casos de mie

loma solitario de jplacaacitos 6seos en arbos muxilures. Sin embargo, hay -
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que tener cuidado al diagrocticar una leuibn de los maxilaeres como mieloma
solitario, ya quo es comGn encontrar grindes cantidades de rlasuzciios en
sranulomas yroducidos jpor infoceciones dentales.

Carzcteristicas histolbgicass Se dijo antes que las corecteristicas -
histolégicas del mieloma solitario y del miltiple son cimilares. Cuando el
mieloma miltiple tiene lesiones bién diterenciadas, es imposible distin- -
guir entre los dos,

Tratemiento y rronésticos Ll tratamiento del mieloma solitario debe ser
un yrocedimiento relativamente conservador yara erradioar una lesién €énice.
Esto se realiza medimite la cirugfa , irradiacién con rayos X o la combina
cibn de estos, El jronéstico del mielome solitario es exceleute, aunque =~
bay que tener en cuents la diticultad en distinguir este del mieloma mdlti

jle,
YIBROSARCOMA

El fivrosarcoma es una de las neojlesias malignas de tejido coneciivo més
comunes} sin embargo, e€o un tumor raro en términos de frecuencia clinica,
como son todos los sarcomas. Los sarcomas, como gruro, difieren de las =
neorlasias ejitelinles malignae jor su araricién carascteristica en jerso—
nas relctivamente jévenes y en su mayor tendencia a metzstatizar jor el to
rrente sanguineo y no por loe lintéticos, con lo que jroducen focos més -
difundidos de jroliferacibn tumoral secundaria.

Carzcteristicae clinicass Puede jroducirse en cualquier parte del ouer—
ro donde haya tejido madre., Tienen, sin embargo, yredilecciém por ciertos
lugares, como la piel y el tejido subouténeo més profundo, méisculos, tendo
nes y veinas tendinosas, y el periostio.

El fibrosercoma intrabucel o yarsbucal fpuede jresentorse en cuslquier sitio
yero 1o hace con mayor frecuencia en cerrilloc, seno maxilar, faringe, ra=

ladar, labios y yeriostio del mexilar y la mand{bula.
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Esta neorlansia comieonza a curlquier edad, joro es més comin antes do losg -
50 anos,

El tumor ¢que evoluciona con rajidez o nuy lontasente, tiende a hacer inva-
8ién local y rroducir una lespién carnosa y cbultada., Este sarcoma peculiar
no precenta frecuencia oclevada de metfstasis,

Bn aljunos cacos se observen filceras, hemorragia e infeccién secundaria, -
jero los hallazgos méc tfpicos son la tumefaccién y la detformacibn asimes

tricau,.

Caracter{sticas histolégicasi Se caracteriza ypor la rroliferacién de fi
brolastos y la formacién de fibras coldgenae y de reticulina,

Pratamiento y jronésticos la forma terajeutica mas aceptuda para el fi-
brosarcoma es la execisifn quirdrgice radicael, Yor lo general, los rayos X

no surten efecto, jero en algunos casos use obtuvo una deciiida resyuesta a
este tijo de tratamicnto., Bl pronéstico del fitrosarcoma es sorjrendente——

mente favorable en comyaracién con ol de otiros sarcomas.
HEMAMGIOENDOTELICHA

Es una neorlasin maligna de bajo grado, de orfigen mesenquimatosa, de natu-
ralese angiomatosa y derivada de células endoteliales,

Caracter{sticas clinicass Puode originnprse en cuzlquier zona del orga-

nismo, jero es wés comln encontrarla en la piel y los tejidos subcuténecs,
las lesiones jrimarias do la cavidad bucal, si bien poco comunes, fueron -
re;istradas en divervus localizeciones, incluidos los labios, paladar, en-
cf{a, lengua y zonas centrales del maxilar y mandibula., El hemungioendote-
lioma se jresonta a cualquier eded} yor lo comin, se manifiesta como una -
lesién plora o levemente elevada de tamaiios variables, de color rojo obg—
curo a rojo azulado, a veccs ulcerada y con tendercia a sangsrar desyues de
un traumutismo leve. El tumor juedo atacer el hueso y prodicir un jroceso

destructivo.
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Caractorfnticas histolégicans So compane de mawvas de células endotelisg
lea que ne uuelen diujoror en colunnugs, la formacidn cayilar ewté mcl defi
nida, cungue es jociblo diescornir conductos vacculares anastomosados, Las
célules individuales son prandes, joliddricas o levenente ajla.adas, con -
l{nites imprecisos y un ndcleo redondo con miliijles nucleoloe mindsculos,
Trataniento y jronésticos Para ol tratamie;.to del hemway ioceidotelioma -
e ha utilizedo tento la cirugis como la irradiucibn con rayos X. la inter
vencién quirGrgice reyeotida, sin extirjacién comylota, invita a las metés~
tanic en lou ganglios linfdticoe regionales o en 6rgenocs distantes por di-
gseminacién por el torrente sancuineo.

kota forma tumoral es tan rara que no se juede oxtraer una conclusibn so-

bre el jyronéotico,

HELALGIOFLRICITOMA

ks wia neoylasia vascular gue se caracterisa jor la yroliteracién de capi-
lares redondeados jor masas de cédlulas redondas o fusifories,
Carocteristicas clinicass Es un tumor raro, dol que se ha com;robade =
una besta distribucién anatémica, incluide la covidad bucal. lo tiene j1e-
dileccién de sexo y las ocdudes extremas de los jucientes van del nacimien~
to a le edad avanzeda, le mayorfa de los casos pe yproducen sntes de los 50
aios,

lap lesiones son firmes, aparerienente circunsceritas y con frecuencia nodu
lares, y yuedon © no jpresentar enrojecimiento indicador de su naturaleza -
vascular., la mayorfas de los tumores crecen con rapidez y son, jor lo tanto
de corta duracién, si bien se oonocen tumores con muchos anos de evolucién,
Caraclerfsiicas histolégicass La lesién se caracieriza jor la jroliiera
cidq jrofuse de capilares ocultos, Cada vaso, & su vez, estd rodeado jor -
una vaina de tejido conectivo, jyor fuera de la cual se encuentran macas de

células tumorales.
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Ee frocuente que éstas células marnifiesten una teadencia carceteristica a
disjonerse en cojus concéntricas alrededor de los cayilares.

Tratamiento y jronésiicos ELl tratamiento de la mayoria de los casos -
conocidos han sido la excisién quirdrgica. Algunos yacientes han curado -
yor esto modio, en tanto que otros tuvieron metfstiasis no solo en loo gane

glios linféticos, Bino tembién en orzanos alejados,
SAKCUNA HEMORFAGICO ID1CKFATICO MULDIVLY DE KAFOLI

Es una enfermedad rara y poco comin de los vesos sangufneos que a veces e

manifiesta en la cavided bucal.

la etiologia de dsta enfermedad es desconocida, yero la mayorfa de los auto
re8 consideran que es de natufalezu neoyldasica.

Caractoristicas clinicass El sarcoma de Kajosi puede originarse a cual—

quier edad, rero os més comin en la quinta, sexta y séytima décadas. Entre

el 85 % y 90 % de todos los casos registrados se dan en verores.

Por lo goneral, las lesiones cuténeas miltijles se originan en las extremi

dades, poro desyués atacan la cara y a veces la cavidad bucul, asi como ér

ganos viooorales., Se jresentan como nédulos ro;izos o jardoro.jizos cuyo ta

mafio varfe entre unos mm, y un cm., o més de difmeiro, yor lo general sensi

bles o dolorosos, kElaspecto de las lesicnes ue la mucosa bucal es idénti-

co al de los nédulos cuténeos, y se registré un caso en gue la lesién bucal
ararecié antes que las manifestaciones cutfneas,

Caracteristicas histolégicans Bl cuadro histolbgico es sunamonto varia~

ble., La lesién se compons de miltiples vasos sanguineos jogueios con as}ec

tos de capilares que jpueden contener sangre o no,

Las lesiones pueden aser extremadamente colulares, compuestos de masas [ro-

liferantes de oélulas fusitormes de acjyocto embrionario, con tamano, forma

y asrecto variavles, El infiltrado celular iuilematorio og comén,

Tratamiento y pronésticos La erradicecidn quirdrgica de la enfeormedad es
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diffcil dobideo & le multijlicidad de las lesloves, Son varias las fornas -
de irradiascién con rayoc X utilizadas con &xito.
Bl yronéstico es bueno debtido « la neturaleze crénica, lentonecrte jrogrosi

va de la enfermoded,

SALCOUMA DE BWING

Es una neorlasia maligra rarva, que se yroduce como leosién Seea destructiva
yrimaria.

Caracteristicas cli{nicasi kota onfermedad neopldésica se jroduce jredomi
nantemente on niiios y adultos jévenes, entre las cdades de 5 y 25 ahos, fe
o a veces apareoe en lacientes de mayor edad. Es més comGn er'varones que
en mujeres,

El dolor, generalmente de naturaleza intermitente, y la tumefaccién del -
hueso afectado suelen ser los jrimeros signos clinicos del Sarcoma de - -
Bving. los huesos afectasdos con mayor frecuewcia son los largos de las ex—
tremidades, aunque también lo estén el craneo, clavicula, costillas, cintu
ras escapular y pélivica, as{ como el mexilar y la mandfibula,

Bn los casos de maxilaxr se observd parestesia labial y neuralgia facial.
le ayaricién de la tumefaccibén del maxilar suele ser relativamente réjida,
Yy le mesa intrabucal llega a ulcerarse, Es josible que el paciente tenga -
febricula y recuento leucocitario elevado.

Caracteristicas histol6gicans ks una neojlasia sumamente celular, com=—
puesta de caras s8lidas o masas de jequeilas cédlulas redondas con muy poco
estroma., las células rropiemente dickes son jequetias y redondas, con joco
ciloylasma y nicleos redondos u ovales relativamente prandec, lLas i'iguras
mitétices son comunes. Asimismo, jueden observarse jequeiios conductos vase
culares, Hay una ausencia notable de células jigantes multinucleares, La -
necrnsis es una caracleristica microscépica comin,

Tratariento y jronésticos dsta neojlasia en radiosensible, jero larevta
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blomente, raras veces juede ser curada jor la irradiscién con rayos X. Se
ha reazlizado la extirjacibn quirirgica radicel, sola y en combinacién con
la irradizeiér ¥ (¢ . Sin embargo el pronéotico es malo, y es comun -

que ajarezcan focos metastdticos en otros hueuwos y 6rganos como los julmo-

nes y ganclios linfAticos, en cuestidn de semaras 0 mcsesn,

COl LhULAACCEA

Eeta lesién se produce en cualguiora de los maxilares, al igual que en mu-
chog hucsop del organicno,

4 veces, so clasifica ol condrouarcoma en los tijos primario y secundario,
El do tijo secundario es el que se origina de un tumor cartilaginoso benig
no jreexistente, miontiras que el tiyo 1rimario se jroduce 4o novo.
Caracteri{sticas clinicas 1 k1 tumor ajarece g cualguicr edad entre los
10 y 60 afios.

El condrosarcoma mesenquinatoso es un tiyo de condrosurcoma carvacter{stico
y distintivo, la mayeria de los casos aparecen entre los 10 y 30 afios, con
distribucién jor sexos uproyimadamente igual, Ademds los sitioo de origen
wés comin son loe maxilares y costillas,

Manifestaciones bucaless Tanto los cotdrosarcomas }rimarios como secun-
darios de maxilar rejresentan lesiones exjunsivas y frecuentemente indolow
ras, la mucosa suele estar intacta. El tumor juede jroducirse er la mandi-
bula o el marxilar, como lesién yrimaria del reborde alveolar,o a veces, an
ol auaxilar, cerca del seno. Ocacionalmente, hay resorcién y extoliacién de
los dientes. Por lo  .eneral, estas lesiopes son invasorecs y destructoras y
metautatizan féciluente,

Caractoristicas radio;rdficass Lot hallagzpos ridio;rdricos no aiiieren
notoriamente de los obucrvados en el coundroma verni;no, oxcejto que la lewi

8ién wuole ser de larga duracién y ha jreducido una considernble destru-—
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Algunos tumores mjarecen como lesivnes radiojncas debido a la calciricacidn
del cartf{laso neoyrléeico. .

Caracteristicas hiotolégicass La neoylazia sc comjpone de cartilago hia-
lino, Tumbién juede jresentar osificacién, La caracteristica imjortante re
pide eon el asjocto de las célulus cartilaginosas, En la iorma maligna de -
esta enterreded Lay una considerable variacién del tauafio de las células,
Yy son comues las binucleadas,

Tratamiento y pron§aticon El Gnico tratamierto jositivo del conirosarco
ma e8 la cirugia. La nuturalegs maligna do este tumor impone uns extirpa—
cién amrlia pera asegurar la mAxima posibilidad de cura.

Los datos obtenidos de casos conocidos de condrosarcoma de los mexilares -
indican quo ol tumor de esta localizacibén es sumamente jeli,.rTos0 y Buole -
yroducir la muerte, por invasién local o yor rietdstasis en sitioe alejados,
Aunque la lesibn tiende a orecer com lentitud, frecuentemente la interven~
cibn quirdrgica estimula el ritmo de crecimiento y la tendencia a las metés
tasin,

.

GSTHOAAICONA

El osteosarcoma se compore de un grujo de ncoplasias 6seas malignas yrima-
rias relativamente raras que jresentan considerabvlos variaciones no sélo en
su evypecto clinico e histolégico, eino también en evolucién y el pronésti-
co de la entermedad. El tumor, tal como lo dofinen la mayoria de los inves
ti adoresy so compone de células y lejidos en diferentes fases de evolu- -
cién 6sea, y 1o0r ello es previeible wna amplia gama de tijos,

Bl opstecsarcoma suele ser dividido en dos iormass un tijo osteoblédstico o
esclerosante y un tipo osteolitico.

Caracieristicas clfnicass El osteosarcoma de tijo esclerosante se du =

rrincipaluente en jersonas j6bvenes, entre loe 10 y 25 arios, lLos verones es
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tan atectados con meyor frecuencia que las mu)eres. las localizaciones -
rredominantes de este tumor son los huesos largos, en esjocial el fémur y
tivia, aungue puede originarse en cualcuier jerte,

El dolor y la hinchazébn del hueso atacaio son las caracterfaticas inicie—
les do osta neojlasiaj en arroximaduamente la mitad de lus casos, hay una -
clara historia de traumatismo yprevic a la formacién o jor lo menos a] des—
cubrimiento del tumorey No hay pruebas de una relacién de causa y efecto, =
jero no es diffcil imaginar que esa transtormacién naligna yodria tener -
lugar en las células 8seas de yroliferacién ré)ide del callo consecutiva a
la fractura o hasta en los tejidos de rejaracién sin fractura,

La foruma osteolitica del sarcoma también ayarece a edad temjrana, aunque -
esta probablemento tenga un mayor margen que el ti'xo esclerosante, El si-
tio de origen es cimilar, y hay pocae diferencias importentes en los sig=
nos y sintomas clinicos, aunquo el tijo osteolftico suele iener un ypatrén
de crecimiento mds rfjido y, jyor lo itanto, produce una lesién nés volumi-
noss, in el oeteosarcoma osteolitico los rasgos patolégicos son comunes, =
como es rrevisible en una losidn destructore de hueso,.

Maniiestaciones bucaless los sfntomas de jresentacién nmas comunes son -
la hincbazén de la zona afectada, que frecuontemente produce deformacién -
tacial y dolor seguido del aflojemiento de dientes, yarestesia, dolor den-
tal, bemorragia, obstruccién nasal y una veriedad de otraes maniiestaciones,
Caraoteristiocae bistolégicass 1l osteosarcoma so oaracterizu jor la pro
liferacién tanto de osteoblastos atf{jicos como de sus jrecursorec menos di
ferenciados, LEstos osteoblastos se cisyonen en forma desordenade en torno
a lee trabéculas 6seas,

Tratamiento y yronésticos El tratamiento del osteosarcoma he de ser rae
dicel 8i se desea tener una esjeranza de curer al jaciente. in el caso de
lesiones de huesos largos, la emjutacién es el requisito ;rimordial, Ia i=-
rradiacién jrimeria con rayos X no df& resultado, las neojlacias en otros -

soctores deben ser lratedac jor la reseccién radical, jerc, esjecialmente
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+
en los maxilares, es diffcil realizar la excisién comjlets y adecuaca.
El yronéstico dejende conuiderablemente del yaciente y de la duracién de -

las lesiones cuando se comienza el trateriento,
LINFOEFITELIONA Y CAICINCEA LE CLllUlaw DI T.AlCioll

Hay un [rujo joco frecuente de neojlesias malignas que yrecentsn muchos -
caracterfsticas en comun que ptacan la nascferinge, buoofaringe, lecmgua, -
anfgdalas y estructuras anatémicas asooindas como las fosas nasales ysenos
ysranasales, Lstos tumores se originen en la mucosa de estes zonas, yresen
tan un cuadro histolégica. relativamente esjecifico y reaccionan de manera
més bién atijpica a la irradiacién con rayos X. Lste gruyo de neorlasias se
compone del linfoejitelioma, carcinoma de células de trancisién y del car—
cinoma escamocelular indiferenciado,

Regaud, y wés tarde Schmirnke, asf como Ewing doscribieron el linfoeyitelio
ma como una lesién que ayerece jrincipalmente en la nasofaringe de perso—
nas jévenes o de edad wmediana,.

So observé que, jor lo general, cra una lesién pequeiia que no se manifies-
ta clinicamente antes de la linfadenojatfa regional, la mucrte del racien—~
te o8 el resultado de la enformedad, aunque la lesién es radiosensible,
Bajo el nombre de " carcinoma ejidermoide de células de trancisibn " e
Quick y Cutler comunicaron una serie de casos en los cuales eutas lesiones
ge localizaban en lus amfgdalas, base de la len;ua y hasolarine,

Se observd que este carcinoma de células de ilrancisién era sumamente malig
no, de evolucién clinica réyida, dondo metéstunis jroiusas y produciendo =
la muerte muy temjrana,

Caracteristicas clinicasi La lesidn primaria del linfoeritelioma o del
carcinoma de células de trancisién es muy jequelia, casi siemire completa~
mente ocults, ligeramenie elevada y francamento ulcerada o con sujorficie

granular o erosionada. #l tumor esté indurado y en algunas circwistancias
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ajarece cowp una jroliterzeién exofftica o runiosa, Como 1z losidn prima-
ria ouele joimanccer yequena, el jacicrte no ssiste a la consulta hasta -
quo la netéstasie cn lous pwnglios lintdticos se lan jroducido,

So0fleld realizé un oxcelente ostudio do 214 casos de lesiovnes nasofarin- -
gous malignas, quo comjrendia el carcinoma do célules de Lruicisién, linfo
ojiteliona y carcinoma ewvcmiocolular indiierenciado. Encontré que el creci
miento de los ;anglios linf4ticos ora de sindrome de jreuvontacidn u14s co-
mdn, sesuido de dolor de gar anta, o obstruccibn nasal, citicultad auditi-
vay dolor do oido, ceialea, diufaiia, opistaxis y sintomas occulares,
Caracteri{sticas histolégicans Bl diagnéstico de ostas neoplavias y su -
diferenciacidn dejenden tnicarenle de su estructura microscéjica,

Bl carcinoma eyidermoide de célulae de trancisién se compone de células -
que jroliieran en léminu.n o en cordones o nidos, La= células individuales
son moderadamonto grandes, redondas o polibdricas y tienen citojlasma leve
mente basét'ilo y contornos celuluares imyrecisos. Los ntcloos gon ¢ randes y
redondos, con divorsos grados de uclividad mitética,

PTrataniento y jprounéeticos Devido a la inaccesibilidad goneral de la ma-
yorfa de estas lesiones y su inusituda jroj;iedad de ser aliamente radiosen
sibles, la irradiacién con rgyos X ha sidoel wretomiento més comunuiciite
aceftado, la resjpuesta de este tumor a lo irradiacibn es diferente a la -
del carcinoma e}.idermoide de este sitio, Lus metdutacis on los ganglios -
linffAticos rogionales tanbién resjonden bien & los rayoc X.

Bl factor que comylica radica en la relativa inccjecidad de tratar las e
tdstacis exlendidas u los diierentes Organos,

la yperspectiva jara los jnciortes cen estes reojlasias es mula., Como 1re—
cuentomerte las metistasis exiensas se ;roducen mntes de ctwiquier manites
tacién clinica de enrernedad, se cowmjrerce 1dcilmento el jorque del jronés

tico desfavoiavle.
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balde Ul LALAGLO

{ Melanocarcinoma )

Es una de las neojlasias mlAs letalen del ser huma.o,

Carccleristicns clinicas: Bl melenows mali;mo ajarece como leeidn jrima
ria no Bolo on la jiel y las muccsas uvucales sino ianbidén en loe ojos, la
nucoss viginal y los 6rganca rosiiralorios sujoriorcs,

Panbién se obeervé como lesidén yrimaria en la ¢ldndules yarétidae,

Bl tumor es raro antes de la yubertad y la mayorfa de lot casos ocurren des
jués de los 30 ahos de edad, Dosde el punto de visia clfnico es una zona a
crandeda y ypigmenteda, rodeada de un critenma, con jresencia frecuente de -
costras, hemorragia o ulceracién de la sujerficie.

La pigmentacién vé del jparde clero al azul obscuro o nei;ro, awngue una f{or
ma corece totalmente de jigmetitacién clinica y hasta histolégice, el mela=
noma amelanbético. lLas metfcta.is son comunes, primero on los garglios =
linfAticos regionales y decjués cn sectores distantes como higado y piel,
En el 1C al 60 % de los cacos de melanoma se obiuvo una historie de lesién
traumética o irritacién local, Tales losiones inclufan losiones. romas, le-
siones jertrorantes, avulsién de uiias, lesién cutdroe por cergelacién, iira
diacién con rayos X y quemaduras, asf como irritacién en las 1lineas del -
cuello, cintura y cebellos,

El melanona juvenil es una forme de wmelanoma que ujparece principalmente en
nilos, y s notablemente similar al relanome meligno, excerto que tiane e-
volucién clinica maligna.

Manifestaciones bucaless Bl melanoma mzligio es wna neojlasia rara de -
la mucosa bucual, si bien constituye el 20 % de los casos de carcinoma pri-
merio de lz jiel,

El melanoma bucal jrimuario es dos veces .S comln en varones yue cn muje-——
rec, a diferencia del nclanoma de yiel, cuva jreponderarcia jor sexos es -
gjroximadamente igual, La edad de su ajaricién es alrcdedor de los 50 aliosg

el 90 ¢ de los jacientes ectudiados tenfan més de 30 anos de edad,
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El melanoma bucal tiene jredileccién jpreciuva jor el reborde alveolar y pa-
ladar; alrededor del 80 % de los casos jroducen en ésta localizacién. Asi-—
miomo, se observaron casos en el maxilar inferior, mejillas, carrillos, -
lengua y 1iso de la boca. La lesifn jueds ayarccer como una zona intensa—
mente Jigmentada, ulcerada y sangranie que progresivamente tiende a aumen—~
tar de tomatfios Es importante sefialar que la pigmentacién focal que jrecede
al desarrollo de la neoylasia real se yroduce entre variosmeses y varios -
afios antes de la ajaricién de los sintomas clfnicos., Por ésta rezbn, se di
jo que era jreciso considerar con seriedad la araricién de jigmentacién =
melinica en la boca y su aumento de tawalio, as{ como liu intensificacién del
color,

Pueden o no habver manifest:cionec rmiiugraficqs de lesién 6sea,
Caracteristicas histolégicass Es una lesifén intensamente celular, yerc
hay una gran variacidm en la natursleza de las células de un caso a oiro,
Por lo general, las células tienen, o no, tamalio y forsa relativamente u—
niforme, tienden a disponerse en estructuras alveolar comjacta, y llegan &
la profundidad del tejido conectivo. Las células son de iorma cuboide o fu
s8iforme,

Tratamiento y rronésticoi El tratamiento es la reseccién quirirgica ra=
dical de la parte afectada con disoccién de los nédulos linféticos regiona
les,

Anderson afirmé que los melenomas de las mucosas, incluidos los de le ca—
vidad bucal, caesi todos son morteles, en jarte yor causa de la demora en -

el descubrimiento y confirmacién del diagnéstico,
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PROFILAALZTG

los consejon hipiénicos jera evitar o curar ciortunano.to la cuternodad, -
so efectian de mu.era indirecta jues desconocenos la etiologia jrecisa de
la enfermedad.

1 desarrollio industrial, contanina con desjerdicios rios, nares y torre—
nos, ponicndo on jelij;ro la ecologia,

Lap exjlosiones nucloares exjerimentalces Lan dejado ye en la atmésfera cer
ca de 300 megatones de trinitoruoleno, citra que corresjonde a ds do 20 -
vecos ol equivalonte a todau las exylosiones juntas de las dos guerras moun
diales, 1la de Corea y la de Vietnau.,

Hidekiwa y Pauling afirman que cada supeorbomba que exjlota jrovoca el naci
miento de 19,000 ninos anormalas,

Anbos jrovesos jonen en yeli, ro la salud del mundo, tienden a tu canceriza
cifn y quizf g su destruccién total,

La camjana noacional contra el céncer coording con 1p SeBedey TeSeSedeTesiey
e I.l..o.us los estfuorzos para detectar ojortunwuuerte y curar en lo poeible
la eut'ermedad,

En la jrofilaxis irndividucl sconseauns

Elininacién o jroteccién eiectiva deo initlucicias irritetives cancerigenas,
jara los trobajadores do lac itdusirias que tienon oste jclisro, esyecial-
mentle on minas donse seo extraen materiales radioactivos,

Eliminar el concumo de tubaco, CAnceres do lou agjuratus dijestives y res-
Jiratorio acaecen on un 2 ¢ de individuos ne rumzdores, Uscila entre 11 y
12 % pegln la cantidad ce talaco conswumido, enlre jercunus de 50 a 6O afios.
Evitar traumatisrnos o quenaduras continuadas que llevan a la esyplendoyla—
sia jre-cancerouda,

Alejar causas de stress, wicustia y dejrecién,

Se recomienda alimentacién lacto vegetariena, con adecundo eyuilibvrio de —

vitaminas A-B-C ., So disminuird el cuncumo de alcolol, carier y 'ratas,
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LI1oursTa

La Liojsia es el jrocedimiento jor el cual ce rezliza un exfmen hietolégi -

co directu del tejido, en une tentutiva e detcrniincr su verdaderu curdcter,

La biojcis consicte en la escicién de wna jorcién de te,ido ce un organiso-—

mo vivo yrara su oxéren cianéstico microscéyico.

la biojsiu no solo os Gtil jara determinur el diepnbsiico, sino el jronts-

tico y el tratauiento,

Indicecionoss

Ls bioysin ewtd indicada en los sipuiernes cntocs

a) BEn losiones soujechusas de malignidad, jor ejemylos en Glcoras, heri—
dos que no cicatricen en mis de 15 dfas,

b) En cualguier lesién anormal o cual uier zona radiolégica anornal de la
cavidad buocal,

c) Para determinar el grado de mclignided,

d) Para determinur el ;ra® de radiosensibilidad,

e) lara determinar el ¢rudo y la torma de extensién local,

Contraindicacioness

n) Ln ocaciones se evita la biopsia jor temor a que el yrrocedirici.to alte
ro ¢l cumyortamiento de un tumor lztente, joro jlancando la toma de la
biopsia por un soguimiento quirdrgice y une raciacibén jrevia so juede
llevar a cabo, R

L) la tomu de biopsie ostf contraindicada or lesiones sarcomatosas, jues
suelen ser bastantes vasculeres y cualcuier jrocedimiento juede lesio-
nar o abrir los conductos sangufneos, puede aumontar la posibilidad de
esparcir célules tumcrnles ( metastizer ).

o) lunca debc someterse un welanioma a uro biopsis, sino que debe ser eli
minado en su totalidzd,

d) Un tumor bien encapsulado debe ser iotalmerte extirjado antes que coue
tido & una incisién quirdrgica, juecc la jerioracibn de la cdiysula jue-

de introducir elementos jelijrosos,




1)
2)
3)
4)

1)

2)

3)
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leoiones ubicudas er lu arce inuccesitle. no deben ser conctidas a -

biopsia doblonenite,

bIAPAS DL LLA L1101 LIA
la muestira
Exdmen macroscdyico,.
Froyaracibn jara su estudio microsobrico ( técnica histojutolégica ).

Oboervacién e intlerjretacién rara diegnéetico final,
PLINCIFIOS DALICCS 8

Antes de hocer la toma de le muesira jara la bioysia, debe tenerso en
cuouta el objetivo estricto de le uwiwma, yues la técnica yuede varier
segun ge trate de saber la exi.lencia y la extensibn de metdstasis,
Tener en cuenta une ex}osicién adecueda, anestesia correcta ( no inyec
te anestéuico local dentro del tumor y menos gun r4djido, jues escto da-
T4 por resultado un grado de distensién y destiruccién del tejido ), el
conocimiento comjleto de la anatomia regional y dispouer de instrumen-
tos ajrojiados,

Se debe llevar a cabo una eseysia meticulosa, jpues el desarrollo de -
une infeccién deeyués de la biopsia juede dificuliar el onjuiciamiento
de la evolucién de lo eniernedad restantes " Nunca pintar la mucosa =
con una solucién antieéd)tica fuerte y meornos una que esté jrotundamente
coloreada. " y tamjoco cc doberf iroter vigorosauente con el untisépti
coy ya quo les cujag sujerficiales del epitelio estarfn de tal nanora
distribuidas que nu se yodrén inter;retar histolézgicamente,

No ce deben hacer monijuleciones bruscas, yu que jueden alterar la cs-
tructura tisular,

El tejido de excisién nc delherf sor dol centre do la lesién e incluiré
tejido normal adyucentej no tomar deoreiizdo ni poco tejpidoy vbuscar te-

Jido en crecimiento activeoy 6usio tacilitaré al )oatélogo el cstudio si




1)

8)

Tuode ver le relecién de la lesién con el leiido adyacente,

Antes de jonor el tejpido on une solueibn {iiacora, aseglrese de que la

mucstra no contonpgn songre, de lo conwrario yueden uuceder dos cowast

a) Diticulta al yatéblogo encontrar las muestras,

b) LA ojortwadad jara que cada seccibn que eustlé cubierta con la san~
5T0y al hucer los cortes, sc caipgan las célules sar, ufnecas, distor
sionando las imégencs,

Tener especial cuidado en cucoser el reciyieonte en el cual se va ¢ colo
car la muestra cusndo so obtengan los cullivos esjecinles necesorios de
las jiezas, ol material destinado a la biopuia webe ser celocadc en wn
fijador histoléiico convencional como la forualina al 10 % § nurica co-
loque en azus simjle o solucidén fislolégica salina, ya quc ésto va & =
distorsiorar las célulus, El cirujano ovitar hacer ccries innecesa— =
rios en ol fragmento, yorque awentan las dificultades jara el anatomo
patélogo,

Durante la ojoracién se procurard movilizar lo menos josible el tejido

ya que si so trata do una lesién maligna, las células mali.ras jueden

ser implantadas y prolilerar en la 1fnea de sutura,

METODCS FaA:A 14 TCLA DS LUSYMNA PACA EICERIA

De acuerdo g la iécnica quirdrgica usadc lenemos los siguientes tijos de -

biopsias

a)

Biojsia eucisionalg

Esia sc efectla cunndo la lesién es jequeciia y jor lo tanto no es jricti
co extirjuer nolo una jarte de ella, sino que ue ueber§ de resecor en -
su totalidad,

mn oste caso la finalidad muchas veces lle:;a a uer dobley yués ademds
de obtener la muusira yara bioyuria, sc hace el tratuwsiento de la lesibn

Un ojemylo de ¢sta yuode ser wn jajiloma o un nevo,




80

b) Biojsia incisionals
meta ve huce cuendo a cuwia ac 1 tum: ho y olros lactores, .e juede To~
mover una jorcién de la mesa con cuicade de incluir tejido normal adya
cente, 0 sea que consisto en la obtencién de une purte de la lesién -~
medianto la incisién dol to;ido que wo wesea oxaninar,
Se usa jrincijalmento en lesionos sujerficiales de {dcil acceso, £33
In lesiones cutdneas, bLordes de una ulcoracidn,

c) Biopasia por jpunciéni
Es cuando se inserta uns aguja do amylie luz en la masa tumoral jore -
aspirar sus células,
Se usa tal rrocedimiento cuamio el tumor se encucnira 1or debajo do la
suyerficie y yoce en una posicién inaccesible o en el cer.tro del huoso,
Se entiende jor yuncibn asjirativa, a la introduccién de la sguja se—
guida de acpiracién por jeringa y ror yuncibén bioysia, cuando, ademés
se emplean cdnulaps diversas que jor su accién cortw.te jermiten obtener
mucstras cilindricas del tejido u ér;;nno en ectudio,
La puncién aspirativa muchas veces s6lo jemmite obtener material liqui
do o semilfquido y en caso de que halla fragmentos tisuleros, estos —
suelen ser }.cguerios,
La bioypsia yor puncibén o asyiracién se emjplca jrinciyalmento jara el =
diggnbstico de las neojlusias de las ¢léndulas salivalessy en ganglios
o zonas cervicales; joro debe com:renderse nctamente gue una bioyjsia -
jor asyiracién con resultado negativo no oxcluyo complotanente la posi
bilidad de tumor,
Si la masa sospechosa jersiste, la aspiracién debe reyetirse o ofoc— -

tuarse wna bipsia abierta,

LUGAL bin SpLeXCION

Las muoestras yara bLioysia han de touarse en un junto que jrescute alteracio
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nes tijicas y debon cortarse a suticiente jrofundidad. Las lesiones jeque-—
tias han de extirjerse totalmente. bn las lesionos amjlias, es jreicrible un
yedazo mav:inal, que ;resente tanto el tejido normal como la jorcién del -
neoyplésico, en que la actividad de crecimiento sea de més jrcbatle obser—
vacién,

£1 matorial procouente del contre de la locién cuele ger de escaso valor,
ya que 1or lo genoral ha sufrido altoracionce gecundurias, tales como la -
necrosis y la inieccién. bkn las lesiones mdltiples debon obtenerse mues- -
t1ras de digstintos lugares, joriue jueden mostirar diferoentes feses del cre-

cimiento o una continuncién entre dos tiyoe de neopluasia,
ILC13ION

las incisiones deben ejecutursec al borde de la lesién, con cuidado de ine
cluir tejido normal y de extcnder las lcuiones por dobajo de la extensién
nés rrofunda del jroceso,

e de desear un corte triangular jussto que reduce el nimero de incisiones,
bl bisturi dobe estar orientado hacia un junto imaginario por debajo del -

centro de la lesifn.

i OC IO
El trozo piramidel doberf ser tomedo con yinges de diseccibn que no tengen
estrias ni dientes , con esto se ovitard romjer o diutorsionzr el tejido,
la lesién serd separada yor su base medimnte diseccién roma 0 con leves =
cortes de unas tijeras jegueiias.

I'IJACICN Y PRESKRVACION DE 14 WUBSTHA

La nmuestras se coloca inmediar.temente ern un trasco de boca ancha con formol

al 10 % de yretferencia, jcro también también se jodrfa usar formelina al
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16 4, solucibn de Zenker o solucién de Cainoy.

1Bl frasco deve ser bustinte ,rarde como jara contener una cantidad de ISOl_l‘x
cién {ijrdora equivalentie p a yroximadanenie veinte voces el volumen del -
tejido,

e de dosmoar que el tojido sea lavado con agun corrioite irfas, pura elimi

nar el excoso de sanro, antes de colocarla en el irasco yara laes muestras,

SUTU A

lueso pe tratard la herida segin como esté indicado. Si la muesira tomada
hubiera eido dc tarano ajreciable, jodrd sor necesario colocar suturas ya

en los tejicos norles, yu en la lesién misnma.

CUIDADGS 1 OolunlCusS Dul 15Sr.C 1t

vueleon ser de 48 a 72 horas un jcriodo suficiente jara asegwrar una fijawe
cién adocuada. ksto, claro estd dojondord del tamaiio de la nueztra. La bo-
tella con ol esjocimen, junto con 1la historia clinica y lae radiograffas,

sorfin remitidas al patélogo.
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CONCLU LIUVULES

Ee imjortarte que el cirujano dertistz conozca lag caractoristicas y di-
forentes varieuadss de cércer bucal jara joder detectarlo a tianpo y darle
el trataniento adocuado.

Conocer los factores que intervieren en el aesarrollo de unea necplasia ma~
ligna,

Una yrétecis mal ajustada, una jlaca total con cdnura de succién, dientes
Ifracturados y con caries son tactores irrita.tes que en combinacién con =
loc hAbitos del pacionte van a alterar los tejidos, dando origen a una leo-
sién maligna,

be nuestros conocimientos dejerde detectar una lecibn mzligza a tiempo, -
con un yprondstico favorable,

ks de g ran trascondencia realizar una exyploracidn clinice minuciosa y ruti
naria y ajoyarse jara su deteccién de lesiones malignas, jor medio de téc-
nicas sencillas y de bajo costo,

El cédncer de la cavidad bucal en México, ocuja una causa imyortante de la
mortalidad,

Algunas de las defunciones por este radecimiento son suscertibles de evi-
tarse mediante una deteccién temiranz y un tratamiento oportuno,

El cirujano desntista dobe ostar yrejarado jara jrevenir y dotectar estos
padecimientcs a nivel de cavidad oral,

Pars loirar esto debe tenor las bases cientificaes y el conocimiento de ce~

Jda una de las lesiones,
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