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En el ejercicio de la odontologfa, como en el
de la medicina, el cincer representa una de las enfer--
medades mds agresivas, y pudiero decirse, cue es una de
las afecciones mds ospantosas.

En la inmonsa mayoria de los casos, el diage—
néstico del cdncer, significa tanto como pena de muerte

A pesar de todos los esfuerzos son muy modes-
tes les perspectivas de curacidén y no estdn en propor—
cibn alguna con las posibilidades terapéutices eficaces
que existen para casi todos los otros padecimicentos.

Debido a su intervencidn en el mantenimiento
y rostauracitn de 1n eplud) ol sircions donatistn aoume
ciertas obligaciones, en raelacién tanto con sus onfor-
mos, como con su profesidn, Indudablemente una de 1as
cosas més importantes es la deteccidn del cdncar bucal.

El objetive fundamental de este trabajo, es -
presentar de una menera sencilla y comprensible las -
caracterdsticas principales de los tumores malignos que
se localicen en la boca, su etiologfe, diagnéstico, de-
sarrolleo y tratamiento, para cue cuando se prescnte el
caso se apliquen los debidos conocimientos y podamos -
ayudar al enfermo gue experimente este mal,

Desafortunademente en los dltimos afios, las
estadisticas indicaen, oue el céncer en la boca 88 ha -
incrementado en todas las clases sociales sin importar
sexo nl edad.



En nuestro pails es el responsable del 15 de

mortalidad totzl, de ellas cerca de 6,000 muertes son ~
causadas por la aparicitn dd neoplasias malignas bucoles.

o

Esto se debe a los difercntes produstos gufmi
cos gue toman parte en nuastra vida cotidisna, tales como:
insecticidas, contaminaclén por dece thos fabriles, coloran
tes artificiales, etec,

Los miembros da la profesién dental, por la -~
mismn naturaleza de su ocupacidn, pucden y dsben desempe-
fiar un importante papel en una compafia poara analizar dicha
afeccidn.

a

- Por su particular siturcién, ol odontflom -~
debe aceptar una nuov- tarsa y una mayor responsabilidod:
SALVAR VIDAS HUMNASG,
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Una de las teorias mds antiguas sobre el origen

del céncer culpa a la jrritacién. Pero luano los dnvesti
gadores especificaron mds y citoron al c:lor y a los pro-
ductos de combustidn, el alquitrén de hulla y por fin de.
terminados hidrocarburos. Algunos de estos hidrocarburos
son tan carcindgenos nue se pueden utilizer para provocor
nooplasias.,

Cohnhoim, en 1877, propuso como el crecimiento
probable de neoplasmas a los restos embrionnrdios remanen-
tes en el organdismo despu€s del desarrollo. La frecuencia
de los restos epitelisles cn el periodoncin aumenta el -
riesgo potencial de neoplasias en las rensionas bucalss,

El terreno en el cudl el céncer principia es -
posible que seca més importante ~ue el mecanismo desenco~-
denante,

Loz estudios de Kreshover scobre la reaccida de
la mucosa orel a los hidrocarburos duronie periodos de -
diferencia nutricia aspoyan, rue las células alteradas son
més suceptibles a los troumatismos, a los rayos actinicos
o a cual~ulsr otro factor oxirinssco,

Es de gran preoccupacidn si se crean los efectos
siniestros gue se temen ton ryvoecto a la engrgia natural,
paro si ssta comprobada la potencialidad carcinfgena de la
enargla radionte,

' Muchos otros factorss influyen cn la contingencia
de que aparezca el cédncer pues 88 dice que nadamos en un -
mar de carcinfgenos.

El envejecimiento tiene efecto irrevocable en la



posibilidad de presentar cédncer. Con pocas excepclones

ert. 3l es muchn més frecuonte en los Gliimos decenios
y o ericdicidad asciende progresivomente durante toda
11" . !»19

Determinados cénceres de drganes se prezontan
con mayor sucesifén on ciertos oficios, de los cuz corres
ponden por término medio a gran parte ds la poblacidn.

£1 cdncer profesional de los deshollinadores
ronombrado desde hace mucho ticmpo, o5 causxido por g -
falta de limpieza de la picl del cacroto con el polvo,

Como agente se conocld m4s tarde a un grupo
de hidrocarburos aremidticos contenido on el al-uibrdn,.

Otros cénceres cutdneos ordginados por pro—
ductos del elruitrdin son los -ug se monifioeston en los
hilonderas y en los obregos nue trubnjon con parafinag,
asfalto, brea, brin-uctes y corchao,

En loa fabricecifn de anilinas se reopiran -
vapores cue producen al ser elinminades por el rififn, —
papillomas y carcinomay vesicales, La accifn crénica -~
del arsénico ocasiona cdnceres cutfneso y hepdticos, la
inhalecidn del polvo de cromo, cédnceres de pulméa.

Entre los cénceres profesionales se en:uentren
también los de pulmén de los mineros, provocados por el
afecto de propogacién del aire rodiactivo de las minas,
los sarcomas 6spos de las pintoras de letras luminosas, -
ocasionadas por la radiactividad de las sales de torio, el
céncer cuténeo de los radiblogos y otros.

!

Todas estas clases da cfnceres, exigon un tiom
po de exposicidn suficientemente prolongado, cuya duracién
entre otras rezones depende de la cantidad y el gredo de



accién de las substancias ingeridas o de la actividad de
los rayos,

El céﬁccr bucal es causado por los factores -
etioldgicos mds comunes, ya cuz los tojidos busales son
objoto de atarues irritantes sufmicas mdltiples, inclu—
yendo a los subprotuctos del taboce, los ofestos deshi-——
dratantes del aleohol, sifilis, deficioncios nublricias -
alimentos artifici les y el efectn directo do las drogas
tomedas por via oral, odemds de los irritanten térmicos
provocados por la exposicltn del cador, frio y mucha luz.

La higicne bucal tombién parece cer un factor
predisponente, un tumor maligno os nds frocuonio en bo—
cas ~ue Se encuentran on malas condiciones de limpicza -
rue cn acuellas pulcras y bien culdadas,

[3

No podemos olvidar tampoco cue el odonidlogo
en ncasiones tombifn es el responcable de aliunod proble
m2s originados, por una pedbesis mil ajustads, resitura-
cib es irregularss, flojas o mal wivptadas cuz s2 incrug
tan en los tejidoy blandos, dentxduras parciiies o loto-
los mue no se adaptan y producen olteracionas gingivales
y periodontales.

— ———




1.1, LESIONES PRECANCEROSAS ORALES
HOH K N RN KK XX KKK

Se ha efirmado que la leucoplasie es una lesién
precencerosa, en parte por cue eporecen placas blonsas a -
lo lorgo de los bordes de ciertos céinnoerss orales.

Rara vez sz ha establecido si la lesiédn blonea
procedin al céncer o no. Peoro on ocosiones se observa -
leucoplasia sin elterasiones malinnas domostrables clini-
ca o microscipicamonin y cue luego se dosarrolla un cin--
cer cn idéntica lesién,

La etiolopia de la leunoolosia es vardindna, la
iniciacidn de la afeccitn tepende no solo de fectores ~
locales extrinsefos sing dmmbién de fectores predisponcn,
tes intrinsecos,

Los agontes mis Trecuentemenie citados ton el
1

B
+tabaco, nleohol, sfpris bucil, irrid-ci6a lpcal, sifflis

deficioncia vitaminica, ironstomos enddsrinos, galvanis
mo y la rediacidn actinica en 21 caso de leucoplasia 1o
bial,

Las lesiones de la leucoplasia bucal varlen
considorablemente on tomelio, localizacidn y aspecto -
clinico. Es més comin en hombres cue on muisres y so
observa en edndes avanzadas.

Las placas leucopldsicas se onouentren en -
cualcuier sector de la cavidad bucal, noténdose algunos
sitios de predileccidén como son la mucosa vestibular y
las comisuras cue son las partes afsctados con mayor ——
periodicidad, seguidas on orden descendente por la mucosa
alveclar, la lengua, labios, paladar durc y blando, piso
de la boca y encia.



La extensitn de las lesiones difiere de pe-uenas
placas irregularcs bien determinzdas a lesiones difusas, -
cue cubren una porcitn cuantiosa de la mucosa bucal.

En el ewdinen clinico Dharp dosceribid Lros Chses
de leucoplasia, lesidn insipeinte de color blanco, ddbil-—
mente trdslucide,; no palpable. A5 adelante, se forman -
placas amplias ligeromento elevadas de contormo irregular
que son de color blanco opaco y tiencn lextura gronular fi
na. Cn lagunas ocasionos se convieriten en formacicnes -
engrosadas y blancos, induradas, fisuradas y con dlcoras.

Hobaek distinguid dos formas prdncipales du -
leucoplasia plona verrugosa.  Slard propuso una clasifica-
eién clinica cque incluye los tipos nguds, crénico 2 inter

medio, ‘ .
En la clase aguda; cveluziona rdpldomonte en -
variaos semanas transformindose on papilomatosa 6 ulcerade
getn eg Lo més proponsa 2 1o alierccoidn maligna.

La lesifn crénica es mds exiensa y dolgada =ue
1a snterior, asemejidose L una pelfcula blanca sobre 1la
superficio mucosa (dure cntre 10 y 20 afos). En el grupo
intermedio probablemonte o5 una forma naciente do la leu-
coplasia crdnica,

Histolégicemento esta lesidtn es una displssia
del epitelio superficial.

e Hipercueratosis, Sugiere ol aumento anormal -~
del espesor de esta capa, esto o8 ocasionado por la
irritacitn ~ue proviens de la friccidn del cepillado
o 1x masticacién,

24- Hiperpara-ueratosia. Ge llame asi cuzndo existe
parengueratina en zonas donde no se halla normalmonte.

Se Acentosis. Se refiere el engrosamicnto anormal
de la capa espinosa,.



Displasia, (disgueratesis), son varies les criteiios
para el dictdmen de displasia epitelial y no siompre hay una -
distincifn clara entre lo -us o una displasia leve, gue consis
te s6lo en una alipia foeal, displasia modzrada v displasic
avanzada rue puede tonstituir un carcinoma in situ.

v

La opinidn rue repulansonie se aplics para el dinge-
néstico da esta lesidn cs:

a) mitosis incremontada y copeciclmente anormal

b)  rcusratinizacién celular individual

c) perlas gpitelinles en el dnterior de la capo copinoca
d) alteraciones on la relacién nucle-citoplasmdtica.

g¢) pérdida de polaridod y desorientacida te células

f)  hipercromaticmo de células
g) nucleolos grondes y prominentes
h) discariosis o atipia nuclear

i) poicuilocarinosis o divisidn de nucleolos sin particién
de citoplasma.

j)  hiperplasiz basilar

Hay cuc hacer distincién entre displacia maligna, -
a vaces nombrada dis-usrateais y capacterizada por estos rasgos
¥ la llemada dis~ueratosls bonigna como la de la enfermedod -
de Darier y gl molusco contagioso,

Alrededor del 10 po 100 de los pocientes rue sufron
de lsucoplasia tienen carcinoma jinvesor sn sus lssionss, Lo -
terapdutice de dicho padecimisnto, en términps generales opun~
ta a la eliminacién de todo elemento irritonte identificoble,-

Es posible rus lo correccidn de los agentes locales
sea de mayor beneficio que el tratamiento de los recursos siste
méticos.

-4
L}
i
!

e g



*®
.. T

Las lesiones relativamente pequed 1ozl ser -
totalmente extirpadas 6 (cauterizadas), toman.. en cuenta -
la cancerizacidn del campo.

Cuando las contusiones son extendidss se it ®
por procodimientos de denudacidn por grados mdltiples con -
injertos de piel o sin 2llos.

Diagndsiico diferencial , desde el puato de vista
clinico, el licuen plann. Otras lesiones blancas do 2a -
rmiucosa bucal que debon de zer diferenciadaeg son 1as cquomae—
duras quimicas, plooas mucosas sifiliticas, infooedionss e
mictticas (candidiasis), lipus eritomateso y novo wipongoso
o gingivoestomatitis plegara blanca,

LEUGCODEMA
EREEEEEER"

El leucodmma e3 una lrsidn de la bhooa, gue -
clinicamente se parece a 11 leuzoplasia incipiente.

Es de etioloyia desconocida. Su aspecsio micros
cépico varia entre el de una pelfculn ppalescentr sobre la
mucosa en los periodos nacientes y una cepa blanca grisé--
sea mis definida sue una superficie que contiene arrugas -~
gruesas en las etaopas tardias.

En 1la mayorfa de los cases, las lesiones sor —
bilaterales y frocuentgmente afectan gran parte de 11 mu—
cosa vestibular extendiéndose hacia la superficie de los -
labios,

Algunas veces, sl leucodems produce descamacién
dejondo una superficie ergsionada, E£s més notoric a lo -
largo de la lines oclussl en la zona de pramolares y mole-
res, En esta lesidn ss pusde desarrollar la leucoplacia -
con mayor posibilidad que en el spitelio normal.



La hiperplasia papilar se encurntra en las lesiones
gue son precancerosos, en ccasiones se abserve en el paladar -
daebajo de las dentaduras, Es frecuente principalmente en low
sitios ubicados bajo el espacio de alivio de las dentaduras -
superiores,

Se clasificn como hiperplasia seudo-epiteliomatosa,

Hobaek considerd wic 21 de 98 cireinomas del paladar
duro habian sido provocados por la irrituecidn protética, evi--
dencia que torna a dicha lesidn ris sospechost ~ue la leucopla
sia,

& 2T el A o R - g . Gy > . o RL el B - A 1Y
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CAPITULO II
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MORFDLOGIA GENERAL DE LOS TUMORES



2.7 CONCEPTO DEL. TUMOR
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Es afatomfa paloldgica en la neoformacidn de -
cardcter tumoral, proceso desprovicto de utilidad para el
organismo, de caracterfstiva limitada y no remulada ol -
igual aue lu inflamacidn, =on tumcefacelones nuo se aprecian
a simple vista y que pueden tactarse en un lugar circuni—
crito del cuerpo.

Son producidos por agentes cancerfgenos o agen-
tes irritantes como; substancias quimicas de diversa fndole
hormonas, rodiacciores ionizantes, etc.

Los tusores son nenplasias de tejido que crecon

~en forma deseruilibrada evolucionando progresiva y anatdmi-

camente, persistiendo ain despuéds de habor cesado el esti-—
mulo gue ha desencadenado su conducta,

Las propiedades esenciales de un tumor radican -
en el deserquilibrio de los tejiros y conduce a alteraciones
irraversibless en sl metabolismo y multiplicacitn, siendo -
ademds gl mencionado desenuilibrio transmitible a las dreas
vecinas, las que a su ver mintiensn en forma indefinida las
caracteristicas sefialadas.

- ——_ . . he B o . e e . . e L e T
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2.2. CONSTITUCION HISTOLOGICA DE LOS TUMDRES

FREBE UK EEI R RERRERE R R R E R RE RNk Sk Xk %

.

Histouldgicemente constun todos los tumores de
un parenquima tumorel y de un estrome.

CEn los tumores mesenguimbticos est®n Torm:dos
ambos de la mismn clase cde tejido (fibromes). En los -
tumores epitelisles el parenguimo tumoral cos epitelizl-
y el estroma de naturaleza mesenquinftina.

*
Ly orgonizecidn, configuracidn v clasificzeibn

de los epiteliomzs bioldgic:mente beninnos, puede obier-
varce también, 11 estrustur: tumor.l —pents si sg difge--
rencic del organo matriz.

561o el porenquim~ tumoral (no el estroms) --
poses las prriiculnridides gue coricterizon el tumor  ~-
(autonomis, wnoryuis, irreversibilidud, etc.) determingn
do el caricter v la velocldid del crecimiento, el tum:fio
y la composicién del tumor y la suerts del portcdor.

Las células que constituyen los tumores san -~
células de tejidos o de 6rgenos fisloliigicos degenerudss,
por medio de 1o degeneracidn pisrden la potencizlidud y
pusando por varizs fases, adquieren unz forma determinads.

: L

Cusnto moyor seu lu nlterccidn de las células
tumorales, tanto m3s pisrden sn capacidad de diferencis-
cién, tanto menos semejante es el tumor al tejido matriz
que en la forma final sstzban crpacitadas puira form:rlo
las células originarias.

13



2.2, CONSTITUCION HISTOLOGICA DE LOS TUWORES
D e L T T R Y S S T R At

Histolégicamenta gonstan todeos 1os tumores de -
un parenquima tumoral y de un ostroma.

En los tumores mosennuimiticos estdn formados -
ambos de la misma clase de tcjido (fibromis). En los tumo
res gpiteliales el parencuim: tumoral es cpitelial y el ——
estroma de naturalseza mesenguimitica.

La orgenizacibn, confisuracién y clasificacidn
de los epiteliomas biloldgiramente benignos, puade obser- -
varse también, la cstructura tumoral apenas si se diferen—
cia del Grgano matriz.

S6lo el parenquima tumoral (no el ostroma) -
posae 1nas paclicnlarvideadas que raragtarizan 1] fnmpe —
(anatomia, anarmufa, irreversibilidad, etc.) determinando
el cardcter y la volocidad del crecimiento, el tamafio y -
la compasicion dol tumor y la suerte del postor,

lLas c&lulas que constituyen los tumores son -
células de tejidos o de Srgonos fisiolégicns degeneradsas
por medio de la dagensracidén pierden la potencialidad y -
pasando por varias fases, sdoquieren una forma determinada.

Cuanto mayor sea la alteracién de las células -
tumorales, tanto mds pisrden en capacidzd de difersnciacidn
tanto menos semejante es sl tumor al tejido matriz cue en -
la forma final estaban capacitadas para formarlo las célu-
las originarias,

La pérdida de facultad de diferenciacién por la
forma va acompefiada necesariomonte de una disminucién pro-
grasiva de la funcién. Ciertas funciones celulares pueden



mantenerse mucho tiempo en lou tumores malinnos y on pcesichos
tienen la propiedad de producir con exceso mucosidad como en —
el carcinoma gelatinoso,

Mientras mis se gnroxing un tumor al Lojido mabriz
en su configurdcidn y funcionalmonia bay mis probabilidad de -
gue pueda ser benigna, Estos tumnms marecsn la denominacidn
de; HOMOLOGOS, MADURDS, DIFLRCNIIADGS Y TIFICOS, en concidarg
cidn al tejido matriz.

Los tumores agltamonie daafigurados son nor @l e
conlrario extroordinoriamente maliynos, dichos tumores Son
INMADURDS, DEFURNVADOG-ANAPLAGTICO3, ATIFICOS Y HETRAOLOGOS.

El estroma tumore) facilila la unidn del tejido -
tumoral propio con la corrients sanquinea del sujeto, existen
para eilo tedos las transiciones, desde un tejido ds granules-
cidn rico en células y vasos, infiltrada de oflulas redondas
comarable al tejido conjuntiva, hasta un tejido conjuntive -
abundante en fitris y en deterainadas circunuioneias incluso
hialinizado,

La continuacidn del estroma depercde de las propie-
dades del tejido conjuntivo permanente en el lugar de las -
influencias del parenquima y de la intensidod de su crecimiento.

£l parsnguima y gl estrema en los tumprss benignos
constituyen unn pstructura arm&rica semejante & la orgénica e
se gproxima mucho a la normal,

Por dltimo, si dependen de los escasos restos del -
estroma que queda constantemente en 8l lugar, cuya tendencia ~
de proliferaci6n es por completo insuficiente por asc no basta
con frecuencia para la alimentacién del parennuima tumoral de
répido aumento, necesitando una répida administracién de oxfgs
no y de substancias nutritivas,

15
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También hay oue afadir que la circulacién de la -
sangre en los tumores malignos estd interrumpida por lo re——
gular a causa de la arrosién de los vasos (hemorragias) Y
por ia penetrseidn del tunior en la luz de los vasos {trom--——
bos tumoralcs), a esto se deben los fenfmenos extensos de -
degeneracidén cue puedan llegar a la necrosis.

Por lo tanto puede afirmarse rue también el prorg
der del estrome o las relaciones del parensuima tumoral con
el estrowa prosenta particulzridades a las cue tenemos cue -~
recurrir coms cara~téres nocesarios para formarnos un juie—
cio sobre el tumor,

16
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DIFERENCIAS EWNTRE TUMORES MALTGNOS Y TUMCHES BENIGNDS
HOEHA N 2 S R IR 2 TR AR R N R M e

TUMORES BENLCNGG

Son homélogos y tipicos

Contienen zkhandaneis do fibeas y ~ogoscz de oflulas,

Estas son grandes,

Geoneral zmente posecn una cdpuula

Tienen pocos vis0s sanguircos ercopto on lot angiomas,
figrularmonte son de consistoncin sesa sin incluir 31 mixiom.
ras veces oo uloorqn,

Adsuisren gran trmafio, crecon boaia el exterior,

Al principio purden ser maltiples,

Ho presentan residiva despuds do su extirpecidn,

No producen melistasis.

No dan lugar g cacuexia.

Provocan la muorie mecdnicemontic por su penp, por presién o -
por hemorragin,

Estfn proponsos 1 la infiltracidn calcfrea y o 1a degenerscidn
adiposa.

TUROBES IALIRIEG

Son heterélogos y atfpicos.

Existe en ellos eoooscz de fibras y abundanzis de célules. -

Estas son penusiins,

No estsn encapsulados.

Abundancia de visos sanguineos, excepio en el carcinoma cirrético.

Son blandos y jugosos.

Con frecuencia se presentan dlceras en el minmo itumor,

Rarps veces adquioren gran torefia, excluyendo al sarcoma grocedente
del husso, BSu crecimiento ticne lugar hacia el interior dsl cuzrpo
Jamds son miltiples, sélo ] sarcome melénico.

Se reproducen despuds de su extirpacidn.

Ocasionan metédstasis,

El céncer da lugar a la caauexia, especialments cusndo ha originado
metéStaSia-

Causen la muerte debido a la infiltracifn y destruccién de log  «-

tejidos circundaontes.

Estén propensos ¢ los altericicnes coloidea y cepilar,
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2,4, DEGARAOLLEC Y PROPACACION DE LOS TUMCHES
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Los tumores se demarrollon por ol mismos, oy depir,

por particitn de las sropd «o odlulas nnopldiiens nun ritwo -
detorminado vy definido tomporalmente,

E1l erecimicnto conirnza en ol momanto on ol —ue
el necplacqo hsta enfonces latenic y nu eomrensible morfce-
1émicammio, Timitado a un eopaodo estrache, empioge a —
aumentar de tanafio por matiplicacién colular (serundo serie
do del ordeen dil tumor), dooeir, dicho com olreas palabras, el
lugar que ocupa ol tumor verdadoro. ’

En 1o que 50 relfinre al coporblamionto do éates -
8} +
con la vecindod, pueden distinguirce dos dipss de crosimionbe,
Unas venes at gfemen Lunapasl frecommmid s sgoweolumon
en todas direcciones pers, nmaturalmentns, de uny forss més -
pronuncinda en direccisn do 31 renor resistencia (ello se de-
nomina presign tisulsr).

Las c8lulas veolnas son coaprimidas, los espacios
intercolulares suprimidos, hasta sue por Tin, mueren 1us -~
células, on parke, por ruc no pucden soportar la presidn «—
(atrofia por presidn) y, en parte, por -ue no llegan a ellas
gl oxfgeno y las substanciss nutritivas cue necesitan: desa-
rrollo expansivo por desplazamiento.

Por otro lado, el germen tumoral envia cordones -
y pedinculos celulares a las cavidades y @ las ronuras tisu-
lares de la vecindad. Los porciones de tejido cue permanecen
entre estas prolongaciones son destrufdas poulatinamento: -
crecimiento destructor y penetrants por infiltracidn.

Las neoplasias de aumento expansivo se preveon do
sangre a s mismas con arterias y venas. Regularmente se -~
trata de tumores benignos desde el punto de vista bioldgico.
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Las células se multiplican principalments en las
porciones contrales de la nocplasia,  El suanible parencuing
de la proximidad que ésta comprimido se atrofia, (comprosidgn
de los vasos) pero, por ¢l comtrario, 1.t porciones de Leji-
do més recistentes como los fibroeitos y las fibras colfgenns
permanecen ¥y 5¢ convierdtma on una cfpsuln concdntrieca,

El desarrollo por infillracidn oo goneralmonte -
curactordsiico do la malignidod,  Bin ambargs, on occationes
también los tumores beningnos, como fibrorss, homangiomss y -

gliomas infiltran los tejidos donde asicne n.

Los cinceres ~ue se azsenvuclvon por infilirecidn
pregentan 1a mayor parte de sus mitosis on la periferia, -~
“stas porciones periféricas ponziran on las flsuras de Jos ~
tejidos y so orean condiciinen Tvorables nuirikivas o1 unin
se con nuovtS rogiones vasculares,

£1 tejido tumoral produce foroemtos, por ejerplo
hialuronidatz:, ~ue depolionsiz o los muccr lrsoacddon de -
1a substaonzic fund-mental, lo hazen nolub®s en el agui he—
ciondo laxo £l tejido dondz e encuchora o sel, que croce
destruyento simultineamonie.

Un pecueno ndsero de cdlulas con dejensracidn ~
carcinomatosa, siendo semejnte a un oorcinomz on su Toave
naclente, no cohrepasa el limdte del opitelio donde principiz

£l germen tumorel qumentia priner mente a cosia -
del epitelio, sin  destruir lz membranz basal y sin dnfilérar
el tejido definido.

Los cénceres cua sg mantienon en esta stepa -
durente mucho tiesmpo, despuds do semanas, moses, alios o0 ——
docenios, traspason el linde heacia el tejido conjuntivo =
provacendo ripida y necosariamente la muarte, donominandose
carcinomas preinvasives o carcinomas in situ,
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La velocidad de erocimicnto sofiala en cada una
de las formns tumarales grondoes oscilacionnz,  Los neoplas
nns malignos de decorrollo rfpido causon transtomos oravi
simos en hrove tiempo ¥y on un lapso de menos do un afio ——
acorrear la ruorte del individuo, Debido a 13 prontitud de
su cracimicntoy se deserrallan con frecusncia exiensoes nenro
sis en el centro del tumop,

Ui su estado mocionis tieade 2 propemras en ——
todas direcoiones. En el currn susesivo v reastrando de oon
Cmoda continuo on el tejido cererpo., L noeplosin forma un
complajo de dopendencia, aleanza Lombidn por continuidad,
Grgunos bastonte spartades e oo localizoeida, ol se docne
rrollan en ol sishomn de les vasos.songuinens € linfdticos.

Condicitn indesenhile par el origen de una meld -~
tasis, es ~un peche del lunoe poaetre o len vonon infA -
cos o 5 onmuinros (Grrosidn v culnr, infiliranién del tumos

“en In Tuz wviscdalor - los deacminglon drombor tum:zr:*_c,) Y ——
sug 5o odespreadin oflulen de 3o prolongaoion do 1a base Lue-
maral.

El molive por el cu2 solonente Jos carginomas y -
sarcomas produscon motdstaris, o5 sun 1ns cflulzs estin mucho
menos ligadas en lag tumoraciones malisgnac,

Lo3 sarcomas trasladon sus mebistasis preferente-
monte por via sanguinea y los corcinomas por via linfétice.

El transnarte propinmeate dicho de las célulus
neopldsicas tiene lugar do un wodo pesivo por la corriente
sangulinea y linfitica y su dircceidn estd determineda por -
las circunstoncias anatémicas,

Las células carcinomatosas linfdéngeonas tronsportadas
elocanzan primero los ganglios linfdticos rejionales manto-
niéndose en al ssno marginal y crocionds allf hasta Formar -
metdstasis, Entonces abandon-n nuovas células cancerosas ol
vaso eferente llegendo sl préximo ganglio linfético.




De esta forma, un carcinoma de la covidad bucal
pucde atacar por gjemplo; paso s paso les gwnglios Linfd-
ticos de la regidn del cuello.

5i el céncer ha interrumpicdo la corrinnte en ——
los vasos linfdticos y on los ganglios entonnos cerdn con-
ducidas toembién lon e€lulas cneoresas en sentidn relrdgrgy
do,

21




CAPITULUO 111
¥ % F ¥ ¥ % X %

MEDIOS DE DIAGRNOSTICO CLINIGO
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MEDIOS CF DIACNOSTIOO CLINICO 08 AT NTOFLASIAS NALTCHAS
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Los métodes utilizados per o) médico para -
diammosticar enformodacdos doescononiden, se eanlecs e
bifn eon 1la ifdentificncicn de enfernedadas precancoresns.

.

fliy en ocasdones on 1 rue ol cfncer o5 Lon -~
grande ~upg 15 carpotorirtices de 1o eafermedsd no 80—~
reconocon fAcllmento sxdiznte 1o vists y e) tacto.

Por ello, el médico pusde citzblecor el 1lame-
co diamméstico clinic: con grandes pro’abilidades dir -
eractitud, Fero cuzndo 11 lesién es porutiian y 1os oic-
teres del cfincer son mfnimes, ot leos rnue no se puods ro--
conoeer hnota ~ue noa ne renliza un diagnésiico elinico.

La neoplandn maligna de 1e boga no se c=“1shﬂ-
riza dosgrocizatdanenic npor cu aspesteo clinico dnico v oo
cifico; puede presentr cusdeuior e sus yarins formas -
clinican, )

A) Evidentemeate su nnpesta depondord el tiompo dn cluro-
cién do lz lesibn; por do ~us unz Insién dr 12 mosos

o mis de antigued:! es de oopersr suz sea muy distinta
a unn lesién reciente es decir, vardss semanns,

B} Su aspecto serd acords a la loecnlizacién ordginsl del
céncer, una lesidn cancerosn ~ut s odesarrolla o poare—
tir de la mucosa bucal es diferente 3 uns sue se origl
na en los tsjidon ainaiwvales n el paladar,

C) El tipo celular influird también cn el aspecto clinico.

D) Los efectos de los prosesos patoldgicos superpucstos -
son muy importantes en la determinacién de su aporion-
cia clinica; por ejemplo, ya sue el 905 de todos los -
cénceres de la boca crecen a partir del epitelio esce-
moso que recubre la cavid:d bucal, debido a la natura-
loza del curso patoléiyico la masa tumoral hard protu—
sién por lo menps en grado minimo, por lo ~ue podrd -
spr afectado por las irritaciones y opisodios troumi-—
ticos que son frecuentses en la boco,
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EVOLUSTON CLINICA
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El reqﬁjezito principmt de todas las enformodades -
cancoeronas, tanto o) se locmlizen  on 12 eavided bosal o en -
cualzuior lugary es ~ue el proceso padoldjico so carasleriza -~
por una proliferacidn incontrolada de oflulas,

Es evidenie cue o1 tuner Liifmensions] o evbenders
en cads unn de las lres dimensiones, cotve todo henia fuera, on
el interior de la bocs, Jateralmeaie on los tejlzos adyacentes
e intermizmente bacia las zonas sulyoconins,  On al-uaoen ooeos -
1la lesi6n cencerosa se desarrolls wis en una de 10s tres direc-
ciones, 1o wue dekerming, cuando la oxbensidn es arands, U ——
apariennis clinica, Asf, 17 lesidn ruo tiende 3 crocer hzcia -
fuera dord Tuner a4 m tipo Anfiltrative; v 1o ~ur oroon 600 e
direccidn lateral dard 1. forma varru;oc:,

) La formi funj s+ o exofflic. del cinzer de In booa -
suelg cncontrarse ceosn una aaca Lemory? onormel de stazsio inee-
presionante, rdpidaacate detectable, de consistoncd r dura a la
palpacifn, con aumenio d2 1a denudidad per lo muy ageyndas que
estdn Jas numerosss oflulas groldferalivac,

La forma fungosa es de mejor prondstico rue la infil
trativa ya e es mengs invasiva y su tendencia a poootrar en -
regiones inaccesiblen no s muy gronde, nor esta razén hay me——
nos probabilidades do iafiliracida on los vases swgaelnoos y -
vasos linfédticos.

El tipo infiltrativo invariva de bocm no se puede -
descubrir tan rédpidnmente y su forma no a3 tan impresionante —
como en 8l tejido funjoso. Esta vardedad tiende a mostrarse —
como una prominencia anorwzl de tamaiio pogusto o modesto, con -
sy nticlec principsl de tejido canceroso mucho mas profunio que
en la variedad fungosa, por lo mismo esta més oculto a la vista,



En ostre caso, el mddirco debe palpar tobkalmente los
replicgues mds profundns de lo zona asl doscelee Ia misa tumg
ral dura y firme. A consccucnuin de nue e exbicnds a zonazo
escabrosas y la mayor tendencia a melostotizar, el tipo infii
trativo tiene gensralmonts wn prondstico peor ~ue 1n forma -
funioen,

Compurado 2 1as Tormas Tungosa e infilirativa el
cANCOr verrugnsn anarise como uns s anermitl oeiensa y rue
croee a una superficis de taejido durg, por su crocimiento -
terel.

En alhuney conus forvos uan grdpe o preedcongios -
papilomatoncs pregsion, dal LaoOn e ung caber s o clfiler,
0 a veces mavores rojizas, en oossiones situm:l-s sobre una -
pleca guerat6sicn de color gris Gloacuzes o blonou,

Existen otros cazas on 103 ~uz se entuentron pro-
minencias Tiliformes con reveztini-ntos do color gris a causa
de su localizacidn y crecimiento sunaeficlal esie Lipo verru~
nnso dnbe tonnr andor prondetion,

CARACT=R ULCEIATIVC
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Es caractoriztico y compronsible ras muchan clnseras
bucales se ulceran, £n un gran nimore de ello: sz dobe a las -~
influencias traumiticas y olros por la naturaleza del proceso -
cancerosa,

Un 97 de los cénceres urales son te crigen epitelial
puss el epitelic no tiene sporte sanjuineo propio, la rdpida pro
liferacidn celuler puede apartar la fuente nuiritiva del tejido
conjuntivo circundante, produciendo asf atrofia y degeneracidn -
de la zona centyral, de la masa tumoral y con la infeccién sscun-
daria se provoca la ulceracidn.

Por lo gensral, las ulceracionss mis crénicas adoptan
la farme de un criter con una depresién central y un reborde o -
enillo més elevado de un tejido que es de consistencia dura,



AIGIDCEZ = INDURASIOH
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Cuarrin oo polpan corractarinte, soove ~ue la moyoria
de 1a5 lesionss euhtn Fijas, rigtdy. o adheridss A 1o tejidor
circund:mbtes y 1-o conas contigoo s aeciran un ~7oetn grado —-
de dureza cue s oomincs como indurasida,

Entas dos coracterfsiisag: son las maeifoui-ciones -

clinicrs del sequide ra-uisite hictold;ico dol rfnnesy 1 dnfi)
tracidn y la invasidn: 1os columon y cordons paanirontes d2 -
célulus neoplisicas ichdan como rfiopotilivos oif~rontes s -
proporcionan rigidsey, mientras con 37 aismo fiempn, v por el -
mismo fondmeno, les tojidos lasernles ~e hipertrofin y se heoon
mds donsos, dando lugar con esio a 1a induracsiéa.

-

LINFARTROPATIA LLTASTAGICA
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Otra caracterf{sticn ~1livic ol cfenr prro gue no -
sicmre se encucnira, wi 1o de 2a Liedadenopalio eotoolizios, -
es dacir, el descubricicnio de janjilos linfiticos pulpobles, —
dures no dolorpsos y cwinerentes,

Debido @ du pengiraci@ linfilica ~ue es 1la via mis
frecuoente de metastatizacidn, los gonqlios linTaticos de drena-
je se ven invadidos por tejido neoplésico cue continde prolife-
rando en su localizacitn metastdsica por lo cue decplazz y subg
tituyn al tejido linfitico dando lug~r a una hiperirofia y ok
recimiento sprocizbles del ganglio afcctado.

El doctor por medio de la palpacién debe sentir las
diversas regiones ganglionares linfaticas incluyendo la cadena
cervical, submandibular, sublingunl, yunular y supraclavicular,

Los ganglios rogularmente més afsctados son los de -
1la cadena submandibular,
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BINTENAT
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€e ha dicho cue el efneer weal produce dolor, inlerfo
rencie de la funcidn Lucnl y sinleore .

Crdtlito ceonsial perooon 1os Solicoginmns s lon -
dolores. Esbos se orijinn por cowprasldn o por olros wociones
sobri2 los broncos norvicsos por ejennlo:s o1l nervas exiians o -
el nervas slveolar monelihaiar,

Ustos dolore: puedon tonre ol ter nourdtico o hasta

neurdlalcn.

ta dirritacidn por 0l tuser ooz setleosor aoin'sne, o

loz nervios sotores o un onboado de eend oAl idert s T rande-
fiesta per ejomplo; or ol Ledndeing, Lo wl eopasms tuLacalar y —
por lo Lanto en un tri-no.

N

Cosd exclusivamonto doe Yoo Lumerns malioms s o doge-
truyen o5 Lroncos nerviesos, 52 predaoon o los sorrdoounctioning
distritor inoevabtorion, parenias o oneaoiss y  d8Flelis mobor

en la zonn Lribvubseds o2) morvas Foal D3,

tra cauna de iotor, 05 oul las Lumores molicnes -
pueden Loy, como taies sucesiibles de dolrros, sobre tulo cuends
sg ulceron, lo rzéa vo oovo ou halla on 1o irriiacién de log -

receptores dol dolor por la inflamacidn consomitantie o por Subs
tanclias propics del tunor,.

HISTORIA
SRR

La historia personal, zobie todo la odad zove del -
enfermo, forma parte del mterial del diymdastico.

La historia clinica conten:hni ~1 menss un~ cnotacién
acerca de la existencia de a~usllas enfeormedades y escwdos oue -
han dejato una mala nutricié o deficiennins vitamdnicis, come
son los sindromes orénicos e mala absorcidn, el sfndroon de —
plummer-vinson, la disfuncién bepdtica, el alcoholinno,

También nos dabemos informar Sobre si el paciente tig
ne hébitos bucsles o no,
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En presencia de cual-uier tumor desoreollado -
primivivamonio en el hueso o cun ha afeclado cecundardacente
a ¢ste es necesoedo rocurrdr o los Rayos X,

fn 1z rogiGy o oo norosecos olua, a3 28 de ooovn
valor la racliosrafia dental, cunndo existo tricmo hay Lot ———
tomar en contddopacidn para las parles anleriores de los sl
lares la radioonrafis oclusel,

Ly radiograffl: exiromal nes orlents con At rospecto
2l wuerpo de 1 maadfbula y sus ramas ascendenion con inslu-e
£idn de la wrbiculucidn mandlivil e y de 1 ondlisis corencide,

.

Tocznke a las partes loterales dp) maxilar y o -
los sanos maxilares nos inCorey 11 radiogeat?: serinxinl nns
patentiza todis las cavidides ac:esorias do 19 oara,

Fara los turores Ao situacidn profunga sn tom 2o -
cuenta la estratiygrafia (iomn wrora). Poars len turores de 105 -

regiones de la bLase del crf~po y de las fosa pterdgopalotinas fe

s8 recurre a la arteriografiz,

Las radiograffas deben obtenerse a diferentes fMnzjulos
en ol diagndsticou de los tumores Sssos de 1la boca y de dsie ——
modo ge descubrird: la forma del tumor, el carfcter de la perifz
ria del tumor, ol caréctar de la destruceifn del hueso, la pro——
duccién dael hueso,

N T T o - o

28



3.1. CITOLOCIA EXFOLIATIVA
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w
Une de los métodss uzados en ol diandstico dnl
cfincer es la Citolonla Tefoliaiivie, Los eniudivs redizadss
con este méiodn han demostric’o 72 las chlults exfoliidis de
las lesionecs epiteliales malicnes pueden enalizarce doe foow
exacta y suelen preporcionar 1o sehal ms provoz de 1a proe-
sencia de procesns malignos,

La tfonica de 1z orioncidn de una mdsicrd a6 naty -
sencilla; nunde roalizarse en cuzlruier corculta denddl 000 e
médica. Je ha ideado y va pusaen ghirnerse enuipos individuo—
les que contionen todos los materialus noceswrios:
2 portas de viorio
1 pooavador nn T de dopresor 1lnound
4 fijador (@1 aleobol etflico o1 70%1). Un papnl de historia —-
clinica y un lipiz para marasr 1os parias,

) £l rroondimienty o 2! singuienies:

1.- Realizar una cnmpleta kisteria del enfoerss anotoando ol -
sus dalos, la historia clifnica, la decoripsidn de lz lesidn
y 8l dingndsiico clinico.

2.~ Escribir el nombre del sujrta y 1a festn en el ports (pora
2llo son mejores los ports con terminacicones esmeriladas).

3.~ Humedacer unz gass e5ponjosa  con agua del grifo y limpiar
la supsrfi .ie de la lesifn,

4,~ Humedscar la terminacidn del depresor lingual y sscavar -
firmemente toda la exiencién de la lesidn. En los casos ~
de dloeracldn, puade provocar alguna hemorragis que se -
detiene gon facilidad. En 1as lesiones ~ueratinizadas es
mejor desprecder tods esa sunerficie antes de obtener la -
muastra; da olra forma s pueden adquirir células superfi-
cigles enuclesdas, aque no sirven para el diamdstico.

5.~ Inmediatamente extender el material obienido por todo el -
espacio libre del poria, formanda asi una capa muy fina.

6.~ Colocar répidapente varias jotas del {ijajor encimn del -
porta, o colocar a éste en un vaso quo contenga el fijador.

El porta debe manienzr el contacto con el fijador -

durante unoz 15 minutos, Las portas fijados se deben se——
car a8l aire libre.

7.~ Enviar entonces los portas y la historia a un laboratorio
adecuado pars nue se efectide el estudio citolégico.

"
3
.
M
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El informe cilLoldmico mstablece genor-lmente un -~
diamgntstico que cae donire de folus cinoo cuakegorlas:

TIPO I Células Normales

TIPO IT Ligora Atipia, pero sin sefiales de bronsformacidn
malinna.
TIFQ TI3T Altaracioncs nunleare indatoreinade,  Este dol

refleis una Inbonst allpia nuclear, asoclada mashun

vacns o displamine mpiteliales,
TIPD 1V Bunesliva do Cénoo
TIFO V Céncer seouro,

Sa ho dichku wue en foles loa enformng Cuyab muesiy Lo
estsn incluldas donbpeo o2l tipo 7T pusden roalizerce o13Llicis -

sucsLsivos con et fin oy obbenor ang mayor valorssiSn de la ali-

pia obscrvaria,

En todnhe Tho personad en cuyal mu-strgn anbén —-—
inclufdns dontro oo 1o crupes 7109V In bigpnias y ol diannédct

YRR r el L N N "
co hintoldglico oo <7 posns oblin:iu.

s
=
-
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3.2, OIIGIA

El”ohjeto fde la biopsia, ©5 obbenor por 1
foma 2 poreciosos G0t lumor, cotord ol poara prooositr g
L4 dinvimtigocida Jo 1y natoraloes o801 sdomo, y oan 1o -
ponible formarss Lambidn un juicia scorca de oo malige
nidad y su Bendontdad,

El efacer, la sEffili. v 1o onferoaet b o
la sanygre a mecowlo se nanafiosdag en la regitn ol oy
so odelbe recureir o cuadoules oo 00 ponible poon nronge
ray un dingnéolicy vorrecko, woeg ther lon mis oiaplon oy
machos 85 1la biopziyn

A Gessiones e Ihnuoilin dlotimplr un -
cearcinema esplweclul or de elro tieoselul oy poro Ja
diferunzia es oo armn Dportenziaz e @ prondslice y -
en trxiomionto.

W om

Lo noeanidasd do v g culiwiona valeor wida 2

&

a5 1ll-modos loviono, pronallisens cons Son dz Toasaelasi

1
y la mueratesic oo universolns wie rocennsidy y oo fagdie
lita muchisimo poy rodio de coin aroredismiento,

El patdleorsu deba ner infTormada sobro 1n -
ansmngsis, el hallargo clinico y 7Y rosultado de 11 —
exploracitn radic-rifica, tamhifn 51 a0 hn ofeciyyvin o
proviamente una pvontunl radiotorapia y si se tratz d-
un tumor primitiva o e una renidiva.

Le biopsis, remocifn dor una partes o de todo
a8l tojiuo para su exdmen microscéplco, puede cumplirse
de varias maneras, todas las cuales Lienen como objoti-
vo determinar la naturaleza de la oenfermedad,

31



Es import-nie aclarar we esta operaside, os una
manjohra plena de rezponuabilided vy ocue su omala ojocusitn —
puede costarle ia vida al pacionis.

2.3, T'IP"Y.: D{Z LIZ..‘ did

,‘v

I3

1o Lo Sippsia por Inuisldn 6 Deciridu,

BIOOLIA PO CO0L0TIN - oo un mf'osrln s se orasdisze oadn -
ensonieamon qun la Yen on oo operusto, Tundoudor: cue coa ol
diaggnéciics, es nojes eliminor 2. oen Infegra y wumebarla -
al oxdmen microsuasiooe.  Je debon pelondey loo M S 1 -
la escisitn ordadnd ootoamonto run Lo, ronesatio, Lrn 1 ee
groorioncia indicn e roes ver L, L0 00, L 1o s sy =
habrin ooebinado Biensly vy aziiyygclidn,

BLOPCIA PG THLINION - Udenicn o 1o ound se obiiene un frag

meato oy 1o 1doidn, oo pocunvo pn foebos do Yoo ..m;cn:fo

cui.lnin do Inoiuis Logido noradl e oot s im.év:“' nnen -
debon proloncarss pos ciessjo do 1 oeloensién =% oeofundn dol
procino.

2.~ Biopsia por Secoawios

En sste prosedinlonio se utilican Instrunmios nipociales
coma son las pinzns sacabocadns, cusndo mucho roaucven L6lo -
una penueiia porcidn de tejido -ue pusds no sor reprocent :itivo
gz la lesisn.

3.~ Biopsia por aspirnuién

Empleada para retlicar el 1f:uido e cavidaoes y asproics
calémices y de tumores con liruids en su dnterior porc el —
estudio de su conienido czlular,

4,~ DBiopsia por Puncidn
Cuando la 1asidn 32 encusntra en un’lugar inascesibtle, -



en un huaso o por debajo de 1a suparficie del cimipo,

Se dinsoerty unt agyya de smplia oz oen 1o -
masa tumoral para aspirar las cfalnc,  EL tumer mixio
do las gléndalas oalivales principzles sueln ynmicargue
de astya maneras; o o6 muy roceneul Bn acte tisg i -
higrnic por 1a raduzidy roptided o 5 i ~g0 0 ﬂbttg
ne,

oy Teoprooeién {por ofomdo la daun -

Ho— Mopsinp

Fo- Biopsia por Surctoge (ot s orediiza mavings
del ttora),

7.~ Piopoia pour Omeptn
"~ .

Cumaddo s o700 T pooitn o2 eloamt o conerth
&
alales de un lumor.

B~ Hippsia por Irrig-zifa o Laoge e govds 00 ooorasos,

R e T

[P - spant
STops erctgrTa

b

3

= 1o reotias oo vmt‘:,ju.,n eroblie e o biepnsi can -
1a evplor-zci.m, my parlioular oon 1o Janiones STt ooen
las originadas o1 1a profundicdd d dn loo tedida bY -adan,

De este moda se pucds detoninar 1a fores v 2L gl
de exlension loo2l., T1 tejido dnbe sor la mustr: del -
proceso Y no tomindo de la periferia o de una zonr contiqgus
cuya rsaccién pucde ozultar la lewidn primaria,

0.~ Biopsia Transoperntoria
Cortas por Conscluacidn e incluidn de par-fina .
Consiste en ol connelamtiento ripido dol tejido extirpado
para podor saccionairlo, teiirlo y lograr en unos cuantos ming
tos la interpretanidn microscépica.

FROTIS

Cupndo se sospecha de un procesc inflaratorio -~
espscifico, como 1a sffilis o 1z tuberculosis, rche tomerse
material de la porcidn cotive, ya cus es en esta regién donde
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floracen los microorganismos. Los Trotis han de combinarse
con la biopsia cuandy exista la posibilidad de una neoplasia.
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3.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA OBTENCION

HFFRR RN R IR KNI K S0 2658 06 X 3 26 3 K36 100

DE  UNA BIOPSIA
RIS ISR

CONTRAINDICACIONES

A veces se evita la biopsia por temor a cue gl ~
procedimiento porturbz a un tumor latente o cauze la ~
extensifn de una lesién maligna.

Es 1l6gico ouz cualouier sistems cue pueda lesionar
o abrir los conductos sannuineos puede acreeentar la -
posibilidsd de esparcir células tumorales.

Esto es particularmente vdlido para el melanomz, ~
tumor sumamnente vascular y maliono cuec metastatiza en
forma temprana y amplla, por lo reneral a oartir de una
18s5i6n orimaria pecusf v blen cculta, EL melancma debe
ser eliminado en su totalidad sin sor somelido ¢ ia -
biopsia.

Cuando se trate de un tumor encapsulado debe ser -
extrafido en su totalidad, ya oue sl se realiza unn -~
incisibn oquindrgicna, la perforscidn de la cédpsula puede
introducir un elemento pellaroso.

Es muy importants &l lugar donde se desarrolic un -
tumor relativamente beniono, si se encuentre en una zona
inabordable y junto a tejidos vitales y wulnerables puede
ofrecer un prondstico més ssrio oug una lesifn de mayor -
malignided ublcada en una posicién accesible.

INDICACIONES

Se practica la biopsia cuzndo sz sospascha de uns lesidn
maligna.
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Es valiosa para 1la determinacion del grado do -
malignidad aun dospués de osteblecido el dizangstico, -~
Adomis ol patdlono pucde presceribir con frecuen
cia la radissensibilidad ayudéndonse tombién en la terde-
péutica.

24

Sirve también para decldir sl aorudo v la forma
de extenscidn local, puecto cue les tumorss looalmente -
agresivos pusden exhibir carscterfsticas tales como un -
aumento de celuloridad, aus prooorelone unna inforracidn -
valiosa en cuonto a la ponibls proteccién de uny cépoula,

Tiene mix»ima importincia la fiinsidn apropiada
del tejido despusz de hsber aido movido. £1 ecodcimen -
debe ser lavado con gqua corricnto fris som eliminar el
pxopst de sanert bransfiens &reiolo dnmodintgzennte al {idg-
dor; antss ¢e cue la herida sea saturadz o curadz.

Anuel teiido gue boys permeneccido al alre sin -
proteceisdn alpuna sufrirs una autolisic cusl innediata, -

" dichas modificaciones pucden interferir en la oxastitud -

dol diagnSstico histoldzico.
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3.5 TECNICA PARA BIDPSIA DE UN TEJIDO
FHH U W R IR I IR IR

MATERIAL
1.~ Bisturd con hoja dol ndmero 15 BARD PARKER

2.~ Pinzas de Mosco

3,- Pinzas de Sutura

4.~ Tijeras de Discecidn

5.~ Pinzas de Teiido

G.~ Sutura de CATSUT do 00 & 00D en aruja  curva
7.~ Compresas Esteriles

8.~ Aspirador

9.~ Frasco de Bosa Ancha, con Solucifn de Formol al 1Tth.

TECNLCA
Antioepsiin Superficial,~ No se recosindy el ompleo de
antistpticns de color, como 8l mertinlato v el yoldo cue pucden -

" dnterferir la tinsidn subsiguicnto 4o la muestra del tejido.

De preforencia se debz do onostesiar localmente con -
Lidocefna, ésta se inyecta emn los bordzs de la lesién y ro en -
alla misma.

Les incisiones se gjecutan en el margon de la lesidn,
con culdado de inslufr tejido rormal y de oxizndor lus lasicnus
por debajo del desarrpollo m&s profundo, el corto es de forma -
triangular, el bisturi debe estar orientado haciz un punto ima-
ginario abajo del centro do la lesifn. El trozo piramidal desbe
r4 ser tomado con pinzas de diseccidén que no tonaa dientes, -
sviténdose rompor o distorsionar el tejido. La lesién serd -
separada por su base mediante diseccién roma o con leves cortes
de tijeras peousfias.

Se ooloca inmediatamente gl fragmento sh el frasco de
boca ancha con solucidén de formpl. El frasco dobe ser lo sufi-
cientements grende como pars contener una cantidad de 1iauido -
fijedor equivalente eproximadaments 20 veces el volumen del -
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tejido. Este debe ser laviddo con aqua fria climinando el
gxcess de sangro antes du ser colocado en 2l frasco,

Lueago se traturs la herida seadn como sea neceuario,
si 1a mustra tomoda hubiers sido de tamadio asreciable, s¢ -
sutura en los teiidos normoles o on la losida micma.

Sunlen ser 48 a 72 hores un periodo iddneo parz -
asequrar uns Tijacidn atdecuada. £1 frasco con el especiven -
Jjunto con los datos clinicas serdn remitidas ol patdlonm,
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Divisidn de acuerde al tejido donde se desarrollen -

(Bormicr).

&
Tejido Epitelial

Tejido
Conjuntivo

l‘;.x.r)u_\,“ oo

/
~

Epitelioma
Carcinomn Pasocelular
Carcinoma-{nsn-Essino-TDeiular
Carcinom:: Epldermoircio
a) Curginoms del Labic
b} Cursinoma do Ly Lonrua
g) Carcinoms uol Fiun de la Imna
U) Carcinoma do 14 Mueost ¥outiluian
e) Sorsinoaa &7 §aliular
) Carcinoma Binjival
) Carcinomz del Jenn NMawilar
k) Daorainom: Verracoe.o
Adenncarcingma
Carcinama do Délules de Trancicidn

“

Fibrouorsosa
Nelanom -
Rabdominsarcona
Condrossrcomt
Linfoma Kalisno
a) Linfeblestoma Folicul-r Sinante
b) Reticulosarcora
¢} Enferasdad de Hodokin
d) Linfoma Africano
g) Linfosarcoma
Sarcoma Neurdgeno
Sarecona Hemorrizice
Tumar de Esing
Melom:
Migloblastona de cflulas Sranulosas Malinno
Sarcomas Ostéogenos del Maxilar
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Tejido Odontéacno <

.

Sistema Mielorreticular y Linforreticular

Tumpres Odontdasnos Eotoifrricos

~

/ Glotema Micloion

Sintama Linfdtic

b1
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CARACTERISTICAS DE UN CARCINOUA
SHHHHHEHRHHHHEHOHHEHERHEHEHEHREHE

Como ya 3abemos, el carcinomz come tumor biplégi-
camente maligno, inmaduro y morfolégicaments atipico del tejido
epitelial, produce un crecimiento permanente y sin 1fmites, —
graves trastomos locales perjudicando, dependiendo del caso, =
a funcicnes vitales importantes.

Los productes téxicos da la desintegracién y ds la -
descompusicién al originarsse dicho tumor, guedan en sl organismo
alterando al metabolismo {caguexia), paralizan la regenarecién

'de 1la médula dsea (anamia).

Lauta#tu:is e3 causada par 81 carcinoma y al no ser
sxtimpado radicalmente en su perdodo inicisl, provoca destruce
cién en s] organismo que lo sapcn'!:a.

Mcroscépicaments ss cbserven tres formas de carcinoma:

a) Céncer Poliposo
c) Céncer Destrufdo por Ulcerecisn
c) Céncer Difusoc Infiltrado

CANCER: POLIPOSO

De crecimlento predominante exof'ftico, slevéndass con
su masa principal al nivel de 1a suparficie que lo circunda, -
penetrando al mismo tiemio desda su basa a la profundidad.

\

Tales carcinomas cuténecs y mucoscs ss pressntan —
primerc como varrugas o como papilomas.

CANCER DESTRUIDO POR ULCERACION

Cuando 81 epitslioc mrecs muy répidaments y el estroma
por el que pasan los vasos no se desarrolla a la misma velocidad
ss producen transtomos de la alimentsci6n (adiposidad dgl = —
parenguima tumoral, necrosis, hemorregias). S5i las partes qus =
sobresalen de la superficie de un céncer pespilar y poliposc son
atacadas por la necrosis, sparece una Glcera tumorsl que S —-
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gxtenderd superficialmente, o =z, forma dae criter hacia lo
profundo. .

Es diferente ds ladflecera originada por 1a -
inflamacién por su fondo duro y 1Ieno de protubsrancias,
aspacialments por sus bordas sngrosados y resistentes an
forma de valla,

CANCER DIFUSO INFILYRADD

Fuaeds expanderse eximi=mg, de una manera superw.
‘ficial o shondando an un érgano como sjemplo, la lengua o
la mejilla, En la parte extsrdor de la lesién no prssenta,
por 1o mencs en algdn tiampo, wi nddulos ni ulcarsaciones,
postariormenta se convierte en prominenciss grossras o -
ulcerosas,

La constitucifn histolfigica del carcinoma esta--
bleca las subdivisionss siguisntes. Tomando encuenta las
proporciones cusntitativas entre ol parenguima y el estroma.

a) Carcinoma Medular
b) Carcinoma Escirroso
c) Carcinoma Simpla’

CARCINOMA ESCIAROSD

Estos presentan unestroma muy shundants y rico en
fibras, 36lo algunos delgados rordones cancerosos o nidos -
aislados de células dsgenermias. Estdn propensos a la atrofia
siendo rayas las nescrosis y Jda putrefaccidn.

CARCINGMA MEDULAR

Si predomina el psresouima cancereso epitelial sobre
&l estroma conductor de los sesos se habla del carcinoma medular

La consistencia sxitrecetinarismente blanda de los -~
tumores pobres de estroma es io me le da el nombre. Estos -
cénceres son propicios a los ‘trenstormos de la alimentacidng -
por aso sa unclinan a las necrosis extensas y a la descomosicidn
ulcerativa,



CARCINOMA SIMPLE

Musstra una relacién niveladora entre el -
parenquima y el estroma. Los tres tipos se confunden -
gntre sf v aa posible gue sa encusntren mezclados en un
wmismo tumor.

-3

Una segunda clasa de la caracterfstica histdlégica
de los carcinomas se refisre a las particularidades en la
forma del epltelio y con frecuencia contiene una prueba dgl
tejido matriz.

En las lesiones de crecimionto rfpido es mInimo
el grado de difersnciscidn alcenzado. S5i el epitelio -
pml:!.furuio constiftuye cordores celulares sdlidos y simplas
y conos celulares, se habla entonces da carcinoma sdlido.

81 a8 presentan en sl complejo epitelial cavidedes
glandulares indicard el tipo Adenomatoso o Adenocarcinoma.

Tomando en cuenta, al mismo tiempo, la relmcién -
entre el parenquima y el agstroma se deduca histolégicamsnte:

Carcinoma S561ido Madular
Simple
Carcinoma Gslatinoso Escirroso A
\
\‘\ . »
Carcinoma Adenccapilar: Medular )
Carcinoma Adenomatoso Simple

Carcinoma Galatinoso Escirroso .

Los carcinomas de las mucosas con epitslio cilindrico
presentan regularments una estructura papilar (adenocapilar). -

" 61 mxdista gran maduracién puade causar mucosidad
(carcinoma gelatinoso). Dicha mucosidad se deposita primerc en
las células en forma de grandes gotas, oprime el ndcleo lateral
ments hasta cque hace estallar la cflula. Muchas gotass se rednen,
ocuparxio un ampllo espacio del aestroma. .

-

En los cénceres de la epidermis y de las mucosas con -
epitaslio plang, cue sa originan siempre en las células capaces ~
de regenaracidn y da multiplicacidén del estrato germinativo y no
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capas celulares més elevadas, pueden madurar el epitelio
cancarsso. En forma de cordones sélidos, indiferenciasdos
el (Carcinoma S6lido). En células espinosas y comifica-
das (Céncer Epidermoida).

CRONICIDAD:

El factor sospechoso en el carcinoma en Su  —
primitivo estadfo, es que la Gicera o lesidn inicial no -
cede al tratamiento una vez que se han suprimido las causas
de la irritacién., En las primeras fases el progreso del
turor no 88 répido; se presenta en ocasiones durante meses
sn forma de una dlosra t&rpida, ous sepeora gradualmente.

CRECIMIENTO CONTINUG:

Al ir sumentando el tumor la extensién surge la -
mayoria de las veces con aspecto de indurecién, ulcsracidn
y ocasionalmente como una tumefaccién extaerior.

ULCERACTION:

Esta sa sncuentra genaralments como un sintoma -
bastants precoz, ss cbzarva antes de qus as note la indurs-
cisn o easperar a cue 8l tumor haya adouirido cierto tamaiio.

! La uvlceracidn ssta siempre circundada por una -~

! pared da tejido de grenulacién o de neoformecidn, pero el -

i tumor puede destruirss continuaments con la misma rapidez -
con que sSe desarrolla, dajando s6lo una delgada capa de -
aubatmci‘ cancerosa compacta entre el suslo de 1la dicsra -
y 8l tajido &aparentamsnts norwal. . .

-

‘ Puads interesar una gran superficie, antes de qus
sg perciba la induracién, Se aprecia una superficie lisa,
rubicunda que sa unes con la mucosa formando un contorno -
definido, también se encuentra cubierta de esfacelo carcomi
do o granulaciones fagadénicas., Un cardcter salients es3 que
sus bordes estén regularments arrollados, son prominentes,
casi nunca son socavedos,



Y ET

DOLOR:

Este constituys un sintoma de importancia. E£1
doicr tisns coms particularidad gue =3 intonso ¥y porsis-
tente, algunas veces con tendencia peculiar a irradiar -
o a ser mis pronunciada en la parts alta de la cabeza -
o profunda del ofdo, da mansra qua el pacients tiene -
conciencia de un dolor extremo en uno da estos puntos =
sin cus sn spariencia el neoplasaa produzca dolor. Los
tumores perifdricos en sus primeras fasss no causan —
saleatar.

HEMORRAGIA
Es continua y profusa, raramsnta ocasiona la -
miarte directamenta,

ADENOPATIA:

En genaral, una enfermedad do la punta da la -
lengua o de la parte anterior del gisc de la boca, darg
lugar a ingurgitacisn de los ganglios linféticos submans
tonianos.

La enfermedad del cuarpc del medlar inferior
y del borde de la lengua afectard los ganglios submaxila
re8; pero cuendo astd situada més posteriorments los —
gangldos que resultardn primersmente invadidos saran los
csrvicalss superiaores profundos.

\Estas divisiones de tarritorio na son absolutas
en au disposicién snatdmica y cusndo un grupo de linfAticos ~
a8 agradido se buscan nuevas vias por medio de anastomosis ,
por ssta razén la extsnsién de la enfarmedad se dirige por
rutas desviadas,

-

Cuando la afaccién brota de la linea media, ss -
infectan fé&cilmente los linféticos de ambos lados. Esto -
es frecuents an los Jdltimos momantos da la enflermedad y el
cracimiantn nacnlmemting as moha méa rfoids en 21 cuelle
ques an la boea.
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El aspacto tfpico del céncer es svidente en las -
infecciones linfAticas més avanzadas, Los ganglios estén -
infartadas y llenos de tejido duro blanco, gue se corta como
cartilago fijéndose dstos a los tejidos circundantes. Més
tarde, ¢ descubre ol rehlandecimiento da los ganglios o la
uleeracidn abierta,

SINTOMAS GENERALES:

Si resulta interesads la lengua cueda sujeta en el
suglo ds la boca y puede existir dislalia y disfagia. La -
adenopatfa cervical es muy extansa. Los ganglics que fueron
atacados al principio, sufren desintegracifén afestando la -
piael y dando lugar a la induracidn y decolorscidn.

Los afactos de un tumor maligno sobre la salud -
geraral vienen representmdos por un sentimiento ds depresidn
narvicsa, pérdida de psso, un color amarillents paculiar ds
1a piel,

El dolor, la salivacidn, la secreacidn cancerusa y
el olor caractarfstico muestran los terribles resultados ds
ests padacimisnto, y el pacients, agotado por el insomio y
por la inanicidn, por la sepsis y por las toxinas que pare-
cen constituir una parts de la afeccidn muasre rdpidamenta.

- .
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: -

Las Glceras y las fisuras sinmples, locs tumores -
benignos, las lesiones sifilitlicas primarias y terciarias -

las infiltreciones tubsrculosas y la 1eucuplasia s8 pnmcan

todas al carcinonma.

PRONOSTICO:

Su pronfetico es mucho més desesperado cue al del
sarcoma, @l trastormo puede recurrir aun después de muchos -

afios , La duracidn promedio de vida sn los casos de carcinoma

sin trater, no lleaga a dos afos,
[
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TRATAMIENTO:

La cirugfia sola ha resultado por varios motivos
inadecusde vy niads satisfsctoris. Michos sujstos consultan
al cirujano en el periodo inoperable y una intervencidn -
guirdryica en estas condiciones es peor gqua la abstencidn.

Si la lesién prdmiﬁ.va est4 comenzando, puade -~
a menudo destruirse completamente por mdtodos quirdrgicos
o electroguimicos; si es demasiado extensa pars ello, deba
intentarse la implantecitn de cfipsulas de emanacién de -
radium, esto tambidén se combina con los medios slectroquf
micos. o .

Los linfAticos cervicelss realizan una funcitn
conservadora al inicio de la safermedad y su sxtirpacidn
rutinaria en blocus, hace desaparecer la principal barre
ra que la natureleza opone a ia diseminacidn., Lla radia-
cidn exterior aplicada al cuelio esté indicada inmediata
mente en todos los casos.

Bespués de esto, los sofermos sin nddulos palpa
bles sa tienen en observacidn hasta cue hayan cuedado -
sometidos & un periocdo suficiembe de-radiacidn exterior.

51 los nddulos existen, estd indicada una diseg
cién cervical unilateral bajo anestesia local, maridada -
con el empleo de la emanacidn de radivm en tubos muy débiles
enterrados en distitos puntos de la herida. Fosteriocrments
cabe proceder a la extirpacifin de leos ganglios del lado -~
opuesto, en la mayoria de las circunstancias es recomende-
ble la mdéac:wn exterior sucesiva a la operacidn.

Los neoplasmas que necen en la mucosa del paledar
blando y la mejor forma de cursrlos estf sn la unifn de —
emanacifn profunda y radium f33trado en la supsrficie, sl -
principal peligro consiste en la immasidn del hueso por la
afeccién y en la destruccidn de tejido 6seo por la radiacién.

Tipo Ulcermdo.- EL ms8todo més adecuado se basa -
sn la aniquilacidn dsl conjunts, incluysndo todss las infil
treciones, valiéndose para ello, del sistema slectrotdrmico;
sl es nacesario ss practica primero la ligsdura de vasos.
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Sa dsstruye toda séfial da dlcsra y de infiltracidn

circundanta, alrededor del 4rea coagulaeda se hundsn agujas -
de radium, de platino o granos de:redium y después sa aplican
dosis de Rayos X, filtrados en cruz a travéds del suels de la
boca, de las mejlllas y sobre los ganglios de la regidn.

Tipo Proliferants.~ Estas dan lugar a metéstasis
con menos raplidez qua el tipo ulcsraso., La lesidn precance~
rosa gobiema el tiempa de la metdstasis y del tratemiento -
siendo posible la destruccién dsl tumor por procedimientos -
slectrotédrmicos; si no, se utilizan el radium y los Rayos X,

A

Pars doninar el dolor del carcinoma =a emplean las
inyecciones del alcohol absoluto,



5,1 EPITELIOMA (CARCINOMA CONCROIDED,
EPICERMOIDEQ O DE CELULAS ESCAMOSAS)
HAHHHHHHEHEHHOHBHHHHHHHHHHOHHHHOHCE

. La mucosa bucal oastf cubiarta de epitelio escamso
y por consiguiente, el epitslioma es la forma més comin de -
carcinoma bucal. Este pucds encontrarse sn la mucosa del -
borde gingival, en la bdveda palatina o en el suslo ds la -
boca, en los lablios, en la lenpua, en la mejilla, en sl paladar
en las amigdalas, y en la faringe.

En algimos tipos ds epitelioma, las células pueden -
sar redondas, poligonales a fusiformes. En ocasiones se -
sstablece coalescencia en cisrtas cdlules del epitelioma, -
formendo una masa multinuclear cqua se le 11ama con frecusncia
epiteliomn de c8lulas gigmtes.

S.2 CARCINOMA BASOCELULAR
FHHHEHEHHEEHHEHHEHH

€l carcinoma Basocslular se origina por lo regular
an las suparficies mquestas de 1a piel, cara y cuello cabe-
1lludo en personas des edad media. En-la cara sa observa
sspeciaiments en las porciopes media y swsrior, comoc la -
mejilla, labio supsidor, pArpado, nariz y oreja.

CARACTERISTICAS CLINICAS
FHAHEHEHHEEHEHEERHE

. El carcinoms Basocelular susie comonzar Cong una -
pequsfia pfoula levemante slevada, cue ss ulcera, cicatriza -
y después sparscs de nuevo, Hay poca o ninguna evidencia de
resccidn inflamatoria, el tumor es indoloro.

-

_ Al final, la dlcera costrosa gue s8 pressnta como
suparficial forma un borde liso y engrosado, como consscuencia
de 1a expansién latez;gl da las cdlulas tumorales por debajo
de la pi‘lo ‘
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Las lesiones cug no son tratades siguen -
agrandéndoss, inflltran los tejidos vecinos més —
profundos e incluso penstran al fondo del cartflagoe o -
el huesg.

Esta forma de carcinoma no se encuentra en la
cavidad bucal; a menos ocug llegus ahf por invasidn e -
infiltracién desde la superficie de la pisl.

fos tumores basoceluleres del tejido Brooke -
son pecuefios y elevados, de color aus varia de rosado -
a morado, con frecuencia son miltiplas. Surgen del —
epitalio de los folfculos pilosos de tipo lanugo o nor-
mal,

Las c4lulas aparecen an al corion como islotes
redondsades u ovales y no muastran la misma tendéncia -
invasora ous las del tipo Krompecher.

A medida cue el tumor crece puede quedar incluf
da dentro de los nidos calulares zonas dg tejido conjuntivo
fibroso cue, al ser aisladas expsrimentan una degenerecidn
y producen especios de tipo cufstico, Estos quistes dan -
la caracterdistica adencide al tumor.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
SN

\, El carcinoma basocelular adencide s3 un neocplesma
ous imita 1a estructura glandular. La presencia de muchoS..
ruistes en la lesidn ha dado origen al nombre de carcinoma
basocalular quistico. Se dividen en dos grupos smplios, -
ol ds Krompscher y sl ds Brooks.

-

El primero se carmcteriza, histoldgicamente por
grupos de células relativaments grandes y sélidos que surgen
de la capa basal de la epidermis en uno o varios lugares -
axtendiéndoss en todas direccionas, naciendo una dlcera -
suparficial y con incursion inexorable de los tejidos veci
m.
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El tumor se expanda como bandas finas e islotes
pecquerios; en general, sus cdlulas son fusiformes, con =
sansan citonlasma y nicleos prominentss, cue contienen -
unc o més nucleflos. Llas cdlulas cus se encuentran m&s en el
el centro de las masas mayores son més redondeadas y hasta
pueden asumir una configuraciédn espinosa. Cuando existe
une reaccidn inflamatoria es ous el tumor Sobrepasa la -
superficie epitalial,

Frisboes describid los siguientes tipos d8 -
carcinoma basocelular:

TIPO I,- Variedad Comin. Las células libres -
en el sena del corion o unidas al epitelio supgyficial, -
crecen en masas grandes con cantidades de fiqures mitdticas
eproximéndose entre sf. A medida ous progresa la prolife
racidn celular, producidndose peguerias zonas de deganere-
cidn quisticas y por coalsscencia pusdsn originar grandas
espscios de aspecto guistico.

TIPO I1.~ Tipo Brocke, también denominada -
Tricoepitelipma, como ya se dijo anteriormente, ss un tumor
pequerio, ligeremante elevedo y ds color rosado a morado, -
las cflulas se pressnten en islotes redondesdos u ovalados
en el corion con una ocasional conexidn directe visible en
la epidermis. )

-

En otros casos, 1os grunos celulares son peousdios
y aislados, libres en sl corion. FPueden contener un material
hialina, con partficulas cue sugieren la colesterdina. Sg -
cbservan zonas de alteracién mixomatosa, sstas tipo es —

comparativamente benigno resultando probablements dsl spite
1io del folfculs plloso; es manifiesto en individuos jévenes.

TIPO III.~ Tumores de transicidn: Son uﬁljciples
y muy peoguefios, su crecimients ss lento y terminan uicerados,
las cdlulss basales se disponen en ctmulos o nidos redondeados,
en el centro de los cuales se forman pequenos espacios culsticos.

F
TIPO IV~ Tumores cue con més propiedad potrfsn -
ser considerados newos celulares, histolégica o clfnicamente.

53



TRATAMEENTO Y PRONOSTICO
ARSI

Por lo general, se pusden esperer resultadcs -
igualmentas buenos de la escisidn quinirgica del tumor y -
de la irradiacién con Rayos X. Es posible que la cantidad
de fracasos o racidivas despuds de cada tipo de tratamiento
es similar.

El pronfetico de las leslonas basocslulares es -
bueno, ya gque la neoplasia crece con lentitud, no tiere -
tendencia a la matéstasis respondiendo positivamente al -
tratamiento.

-t

La mayoria de las dificultedes que llavan a la -
muertae por invasién local, se deben al descuido por parte de
del paciente, cuien no concurre a la consulta médica hasta
e su lesidn estd en un estado muy svanzado.
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= - % 8,3 CARCINOWA BASCESPINOCELULAR
S il kR R R Ek RN AN Rk ARk Rk

Este tumor es muy parecido al carcinoma basocelular:
por ser mé&s rediosensible forman un grupo intermedio entre -
los espinocslulares y los carcinomas basocelulares.

CARACTERISTICAS CLINICAS
FHHHHHEOHRE OO

Obesarvamos una lesidn plena cque desds temprong -
presenta una marcada ulcerscidn,.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
e T SHHHHEHHHHEHHOHEHEREHEROHHHE

" 7. Existsn tanto slementos basales como espinasos y los
primeros = veces parscen gstar estar vinculadas ml epitelio -
suprayacanta,. Las matSstasis en este tipo de carcinoma son -
causadas por la presancia de componentes espinoscs, no sa notan
les figures mitSticas en la porci6n espinosa de este tumor, -
cisrtas células gbservadas a mayor sumento muestran pusntes -

intercelulares y algunas una gueratinizanidn individual,

Es posible hallar cdlules espinoaas sn tucores baso-
celularss cue se comjortan clfnicaments como carcinomas basocs
lulares puros, es decir, no dan motéstasis. Deben obssrvarse
verdaderss parlas cqueratinicas, antes de cue este tumor se -
calificue como basoespinocelular.

.5.4 CARCINOMA EPIDERROICE (Carcinoma Espinccelular)
RN R

I El carcinoma epidermoida e3 la nooplasia maligna de
la cavidad bucale. Aungug se produce en cualguier sector dentro
de la boca, hay ciertas zonas ous son atzcadas con mayor -
ssiduidad qua otres.

CARACTERIBTICAS CLINICAS
AHHHEEEEHHAHHOHEHEEHE0

Varian marcadamente de acusrdo con el tiempo de la -

1ssidn y el efecto de las irritaciones externas. Pueden ser -
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lsaiones planas o escamosas o pusden tener una suparficie
papilar, otras presentan grados modificables de ulceracién.

Representa sl 90% de todas las malignidades -
orales més a menudo en varones.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

USRI M M T S

En los carcinomas epidermoides intrabucales hay
mmerovsas transformaciones histolégicas, aungue por lo -
general tienden a ser neoplasias moderadamente diferencia
das con algunas manifestaciones de cueratinizscién., Ss -
engandran lesiones altamente anaplésicas, pero son raras;
astas lesionas dan metistasis premesturamsnte y en gran -
extensién-causando la muerte con rapidez.

El carcinoma epidarmoide bien diferenciado se -~
compons de cepas y nidos que se originan del epitelio -
escamoso. Sus cdlulas son grandes presentando una membra
na celular dafinida, siendo en ocasionss imposible abser-
var los puentes intercelulares o tonofilamentos. Llos -
ndclecs de las cdlulas neoplésicas son grandes y con aran
alterabilidad de la reaceifn tintorial, Se les llama -
nGcleos Hipercrométicos g saguellos jue se tifien intensamen
te con hematoxilina.

,
v

e

En estas lesiones diferenciadss sa encuéntran -
figuras mitéticas pero no ebundantes, michas de éstas -
son atipicas. Una particuleridad es la presencia de -
quaratinizacién celular individual y la formacién de  —
importantes perlias epiteliales o da ousratinm de diversos
tamafios. Es una lesidn tioica, 35 examinsn grupos do Gstas
células malignas que invaden activeamente el teiido conecti
w.

Los carcinomas spidermoides menos diferenciados
plerden ciertss caracterfsticas, su semeiansa con el esitelio
@scamoso 8s menos pronunciada, estéd alterada la forma, su -
ritmo de crecimiento es méAs répido y esto sa refleja en la
meyor cantidad de figuras mitSticas, aun la mayor mutacién
de tamario, forma y resccidén tintorial y el cumplimiento de
la funcién de una célula escamosa diferenciasda: 1la forma-

cién de gueratina.



S.4-1 CARCINOMA DEL LABIO
SHHHHEHHHHEHHHHHHH:

Esta B3 una ds las zona® mfs comunas en la regiédn
bucal para el carcinoma espinccslular, adem&s esta neoplasia
ataca mis regularments al labio inferior que al labio superdior.

Podsmas citar los datos de Cross, Guralnick y Daland,
da 563 pacientas con céncer de labio se comprobd, qus sl 98 por
100 de los snfarmos eran hombres y qua ls edad de ellos al -
comenzar sl padacimiento variaba entre 25 y S1 afios, més acentus
do entre 55 y 75. 08 la cantidad total de carcinomms labiales

el 88,3 por 100 s8 mostraban en el labio infarior, sl 3.3 por 4100
an &l labio superior y al 8.3 por 100 en las cosisuras labialas,
los lados derecho & izouierdo sataban idénticamente afectados.

CARACTERLISTICAS CLINICAS
FEESHHHEHHEHRER O

Hay una impprtants alteracién da la spariencia clinica
del céncer del lablo, cus depends fundamentalments da la durmcidn
de la lssifn y la naturaleza ds la proliferacién,

Comienza el tumor an el borde barmelldn del labio a un
lado cde la 1inea macdia. Es una zona pecusiia de engrosamisnto, -
indurecidn y ulcsresifin o irregularidad de la superficls, a medi
da tue la lesidn agrenda, crea un psquanc defecto cratariforms -
O producs un desarrallo exofftico y prolifarativo da tejido tumo
ral, Algunos snfaermos tienen grandes masas fungosas en un lapso
relativamnts corto, misntras que otros ss muy lento.

" Ests tumor tarda en hacer metéstasis y puedes crecsr una
lesidn volumincsa antes de qus sparezca la af'eccidn en los canglios
: 1inféticos regionales. Pero hay lesionss como las ansplésicas que
'pm:been matéstasis més répidaments. .

Al originarsa la metéstasis, suale ser ipsolatsral -
agrediendo loa ganglios submentonianos o submaxilares, hay -
matéstasis contralateral, especialments si la lesidn estd carca
de la 1inea media dei lsbio, domndsz hey dreaaje cruredo de los -
vasos linf&ticos.

57



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
AHHHHHHAHEHHEHHHHHHEHHR

El carcinoma espinocelular dal lablio es descrito
como verrucosc o papilomatosop que se presenta como un sspesa
miento excrecente del epitelio, lavemente slevado por scbre
la piel circundants, Cisrtas lesiones permanecen superficia
les y sas desenwelven an sentido lateral, su ulceracién ses -
inicia en sl centro y lusgo sigue hacla la periferia.

EL tipo infiltrante se eaxpande en todes direcclonss
en fowma simulténea adouiriendo un aspecto redondsado u oval.

Yace por debajo del epitslic desplegéndose secundsa-
riesments encima da su superficie, >

Esta lesldn axists sdlo unos pocos meses antes de
cue 88 le sprecis clinicarents, su tamafio as de 2 a 4 cm.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
FRHH

El carcinpma del labio ha sido tratado quirdrgicaments
o con rediacicnes, con éxito semejante, ssgln en ciserta madida,
la durecidn y la extensifn ds la lsaidn y la presencia dg8 = -

matéatasis,
L 4

S.4-2 CARCINOMA DE LA LENGUA
FEHHEEHHHHHHHHHHEHHEHRE

El carcinoma de la lengua comprends entre el 25 y SO
por 100 de todos los cénceres intrabucales. En 441 casos -~
regiatrados por Ash y Mllar el 25 por 100 ccurria en mujsres
y 81 75 por 100 sn hombres con promedio ds 63 afios de edad.

CARACTERISTICAS CLINICAS
.

El signo més comin dal carcinoma de la lengua es una
mann o uns dlcera indolora, sunoue an algunos pacientes la -
lesidn 88 hace finalmante dolorosa, sobre todo cuando se infecta
en ffarma saecundaria.
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El tumor empieza como una dlcera indurede en la -~
sxtansidn, con bordas ligeramente aumentados evolucionando -
hasta convartirae en una masa fungosa exofitica o se infiltra
en las capas profundas de la lengua.

La lesién tipica se ancusntra sn sl bords lateral -
0 en la supsrficie ventral ds la lengua, cuando lab lesiones
sparecen en el dorso de dsta el enfermo tiene historia pasada
~0 presente de glositis sifilftica.

Las que ss sncuentran cercanas a la bass de la lengua
son particularmonte insidipsas, puesto quse pusden sar asintomf-
ticas hasta periocdos muy avanzados, lo dnico ci:a ocasions &3 -
dolor de garganta o disfagia.

. Las lssiones da la parte posterior son de un gredo -
més dlsvedo de malignidad, hacen metéatasis antes y ofrecen -
peor prondstico, debido a su inaccesibilidad al treatsmiento.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
FHHHHEOHHHHHEHHSOHOR

El tratamisnto del céncer de la lengua es diffcil y
supone la colaboracidn con el radiélogo, los pecuelios carcinomas
sa sxtiipan a nivel ds los tejidecs sanocs, pero los mayorss -
axigen ablacidn de partes demasiado grandes. En estos casos «
ha dado buen resultado la aplicacién de agujas de radio. A su
vaz los grandes céncares de la lengua sflo puedan ser dominados
por la extirpacién total del drganc.

\

Su pron8stico no es bueno, por lo genaral se admite -
que el Indice de duracisn con cimco afios de scbrevida estd deba
Jo del 25 por 100. E1 factor més importante que afecta al = —
prondatico de estos pacientes es la presencia da metéstasis cer-
vical,
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5.4-3 CARCINOMA DEL PISO DE LA BIDA
NI

Este carcinoma constituye airededor del 15 por 100
de todos los casos del céncer intrabucal. En ests lugar sae
origina lsucoplasia y hay ciertos datos para pensar oue la -
displasia epiteliel y la transformacién maligna de la leuco-
plesia 83 m&3 a monudo agul gus en otros sitios ds la boca.

CARACTERISTICAS CLINICAS
S

i.

El carcinama tfpico dal piso de 1a boce 83 una -~
(dlcara indurada de diferente tamafio, situada a un lado ds la
1irea media, puada Sear o no dolorosa., Invade los tejidos més
profundos y se extionde hacia las gléndulas submmxilares y -
sublinguales,

La cercania de este tumor a la lengua, que provoca
clerta limitacion de movimiento de esa Srgano, induce un -
peculiar engrosamisnto de la voz., Las metédstasis son més -
comunes en 8l grupo de ganglios linfé&ticos submaxilares, y
como la lesidn primaria se genera cerca de la linea media donde
gl avenamiento linfédtico es cruzado, puede causar matéstasis
contralatarales. ¥

TRATAMIENTO Y PRONGSTICO
FHEHHASHI R FHIEERHE

El tratamisntc &5 diffcil y con frecuencia infrdctudsods

Si se tratan cuinirgicamente puede existir recidiva
por lo tanto, es mejor la irradiacién ya que brinda buenos -
resultados.

El prondstico es regular, la scbrevida de cinco —
afios de 85 pacientes estudiados por Ash y Millar, era del 43

oa.
por 1 "



. 5.4-4 CARCINOMA OE LA MUCOSA VESTIBULAR
R e T T

Este carcinoma ze origina con frecuencia sobre -
1a base de una lsucoplasia, se ulcera pronto y se palpa como
un complejo duro en el seno de las partes blandas de la -
regién., En el estado inicial deja infectados a los maxila
res, invadidndolcs més tards.

Dicha nsoplasia se debs a factores como 8l mascado
ds tabaco, al hébito-de masticar nuez de betel. E1 treumatis
mo por sl mordisouso del carrillo y la irritacidn producida -
por dientes irregulares, no parece tensr relacidn con la apa-
ricién del carcinoma, aunoue cuasndo ellos existen, a veces -
=g observen zonas focales de laucoplasisa. .

CARACTERISTICAS CLINICAS
HHHHHHRREHEROHEREEEH

Les lesiones surgen a lo largo de la linea correscon
dients al planc de oclusidn o debajo de sllo, la posicién
enteroc-posterior es variable; algunos cascs s8 dan cerca dsl -
tercer molar; otros adelante hacia la comisura.

ia lesidn ulcerativa y dolorvsa en la cual es comin
la induracién s infiltracidén de los tejidos m&s orofundos. En
ocasiones son superficiales y proliferan de la supsrficie hecia
afusra, en ver de invadir los tejidos. Los tumores de este -
tino reciben tambiédn el nombre de proliferacidn exofitice o -
verrucosa,

Las metéstasis puedsn ssr tampranas y la extensidn
muy amplia. La necrosis gensra un olor desagradable los vasos
pueden ser erosioados y provocar hemorragia, los dientes -
ublcados en el camino de la lesidn en expansifn puaden aflojar
sg y cear.

La frecuencia de las met4stasis derivadas del carcinoma
difiere considerablementa, pero es relativamente alta, Tiecke y
Bermier safialaron que el 45 por 100 de los pacientss ous estudia
ron, presentaban metéstasis en el momento de aplicarse el trata-

miento.
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Por lo gerieral los sitios m&s aPectados son los
ganglios linfAticos submaxilares.

TRATAMIENTO Y PRONGSTICO
B T T

Este carcinoma es extraordinariemente peligroso
y dificil de dominar si no es por un procedimiento radical
para su tratamisnto se dispone de la radioterepia y de 1a

intsrvencidn quirdrgica.

Axhausen considera el método més adecuado nara
el carcinoma de la leucoplasia la radioterapia porqus -~
seria particulamente eficaz y la operacidn es laboriosa
por la extensidn superficial de la mucosa leucoplfsica.

En los cazos no derivados ds lsucoplasias y de
carcinoma ulcerado del carrillo propugna Axhausan, por -
otra parte, la operacién redical, incluido el vacimmiento
linfoglandular y la restauraciédn pléstica da ls pérdida
de substancia en la mucosa.

Es imdudable ocue el carcinoma leucoplésico -
reacciona a la radiotsrapia, pero cuando no hay curacién
sg recurra cuanto antes a la ressccidn del carrillo. Lla
operecién més segura ss la total reseccidn del carrillo con
con ablacién de los troncos vasculares y simulténeo vacia
" manto de las linfogléndulas submandibulares en blocus,

tss resscciones narciales del carrillo desde -
dentro van, casi siemrs, ssgulidas de recidiva y ascarrzan
contracturas mandibulares refractarias a pssar del injesrtoc
cuténeo.

El prondstico dsl céncer vestibular no es bueno,
en 105 casaos estudiados por Martin sélo el 26 por 100 da -
loa enfermos vivie.
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S.4-5 CARCINOMA DEL PALADAR
FRIER TR

El carcinoma epidermoide del paladar no es una
lesién muy comin de la cavidad bucal. Tiene sproximadamente
el mismo porcentaje de spariacidn cue el carcinoma de mucosa
vestibular, piso de la boca y encia.

El paladar es el lugar predilecto del 11 por 100
de los carcinomas epidermoidas intrabuceles reglstrados por
Tiecke y Bernier. 0De 38 tumores palatinos en los cuales -
la ubicacién era especifica, el 53 por 100-estaban en el -
paladar blando, el 34 por 100 en el palader durfdy sl 13 —
por 10C en ambos sities. vrt

Ackarman afirmé que ssta neoplasia del peladar -
duro es un-hallazgo raro. La sdadzpromedio dsl paciente -~
con céncer palatino segdn los estudios de Tiecke y Bernier,
era de 58 afios y sn la mayorfa hombres,

CARACTERISTICAS CLINICAS
FEEEHERIHH IO

Puede manifestarse afectando tanto al paladar duro
como al blando, es godular, con bordes indurados, irregular-
mente elevados y pronto perfora los hussos palatinos para -
involucrar las fosas nasales.

Son lesionas mal definidas ulceradas y dolorosas,
el tumor del paoladar durc avanza hacis €1 huess, o-.alounas.—.
vecas hatia la cavidad, sn tanto cue las lesiones dsl paladar
blamde lc hacen hacia la nasofarings.

(ns metéstasis n los ganglios linfédticos regionales
ocurre en gran proporcidn de cascs, pero hay pocos datos sobrs
si dstos son m&s comunss en 8l carcinoma del peladar blando o
pﬂlmﬂr dura.
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En el maxiler superior, el carcinoma gingival
va al seno maxilar, se extiende hacia el paladar o s8 -
dirdge a los pilares smigdalines. En 1a mandibula se -
expande al piso de la boca en sentido lateral, a los -
carrillos o hacia el hueso, més tarde producen fracturas
patolégicas.

Las metéstasis son una secusla comdn del carcing
ma gingival, mfs regularmente en el maxilar superior oue -
en el inferior. En la mayorfa de los cascs las metéstesis
en los ganglios submaxilares o los cerviceales terminan por
aparecer en sl 50 por 100 de los enfermos, independiento—
mante de si la lasién es de uno u otro maxdlar,

TRATAMIENTD Y PRONOSTICO
HAHI NSO

Por los gensral el tratamiento sa hacs por medio
de procedimientos ruindrgicos, ya ous sabemos, cue los Rayos
X, tismen gfactops lesivos en el husso,

El prondstico no ss particularmente bueno, en 105
ecascs estudiados por Martin sélo el 26 por 100 de las —
individuos vivia y no tenfan la enfermedad, 5 afios después
de realizedo el tratamiento.



5.4-7 CARCINOMA DEL SENO MAXTLAR
RN RNSH RO

El carcinoma antral es una lesifn peligrosa, -
suncue no es posible determinar la frecuencia real de la
afaccién con respecto al carcinoma intrabucal.

Seelig estudid 624 casos, Chaudhry y colaboradores
también investigaron y nada se sabe de la etiologfa de ests
particular neoplasia. Se podria sefialar cue el carcinoma del
seno madlar es de tipo epidermoide, otros dae tipo adenccar-
cinoma provendrfan de las gléndules alojadas en la pared del
seno.

CARACTERISTICAS CLINICAS
FE AR RN

El primer signo clésico del carcinoma antrel es la
inflemacién o sbultamiento del rebords alveolar superior, el
paladar o el pliegue muco-vestibular, aflojemiento o alarga-
misnto de los molares superiores y la hinchazén de la parte
infferior de la cara y del costado del ojo.

La molestia primaria es la obstruccidn unilateral
0 la descarga nasal. En pacientes desdentados portadores -
da prétesis completa superior, el afloiamiento del aparato
0 la incepacidad de usarlo pusde producirse antes de ue -

haya ringuna otre manifestacién clinica de la enfermedad.

La axpansidn real de la neoplasia que prescriben
las muestras clinicas del padecimiento estd reflejada por ~
1a extensidn de la lesidn de las paredes del seno.

Es posible encontrar inuvadido el piso del seno -
de manera gue las declaracionss de la enfemmedad se vinculan
gnicaments con las astructuras bucalss.

Si ost& atacads 1a pared mesial del seno, pueds —
haber cierre nasal. La afeccién de la pared superior o techo
causa gl desplqzemiento del ojo, en tanto que la invasién
lateral origina el enconamiento de la mejilla., Ea causada

1a ulceracifn de la cavidad bucal o la pisl, sélo en fasss -
tardias,

65



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
SR

Sa& ha utilizado la cirugfa y los Amyos X, Se -
distions da pocos grupos de pacientes para anmlizar con -
mires a determinar gus tipo de terepdutica brindard una -
mayor supervivencia.

El pronfstico es algo ssmejante al del carcinoma
gingival.

5.4-6 CARCINOMA GINGIVAL

Este constituye wn grupo sumamsnis importants -
de reoplasias., La similitud de les lesionss cancarcsas -
incipientes da la encia con infecciones dentales comunes -
ha llsvado a un diagndatico eouivocado, retrasando la -
iniciacidn del tratamiento dando un prontatico psor.

Debido a la presencia da célculos y la scumulacién
de microorganismos la encia es, en casi todss las personas,
aitio de irritacidn crénica s inflamacidn durante muchos -
afios, sg pusde espescular spbrs dicha afeccién en la forma—
cién da clncsr gingival.

.

S

CARACTERISTICAS CLINICAS
PN

El carcinoma gingival Se cobserva como una zona -
purasente erosiva o, 8i no, unn proliferacisn axofitica -
granular o varrucosa.

En ocasionas se presenta dolor o no, lo encontro-
mos méa saguido en sectores donde no hay diaentes, la encia
flja svels presentar lesionss primarias gue on la encia 1ibre.

La cercanfa cdl pericstio y del hueso subyacente
invita a 1a invasidn temprana de estas estructuras. Aungue
muchos casos sufrsen la irrupcién y la infiltracién irregular
dal huaso, a veces se obssrva una erosidn superficial que -
naca sparsntaments como un fendmeno de presidn.



Las matéstasis mo ocurren hasta cque el tumor -
estd avenzando, peroc cuando exists, abarca los ganglios -
linf&ticos submaxilares y cervicales. Las susencia de este
fenbmano no indica una evolucién favorable, puesto oue = °
muchos pacientes afectados por este mal, mueren por la -
infiltracidn local.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
FHRHEERNIIHS NN

Para tratar esta forma neoplésica se han empleado
la cirugfa y los rayos X. Si el céncer se balla confinado
al seno y astructures inforiores, la hemimoxilectomfa da -
da buenos resultados clinicos.

El tratemiento por irradiascidn se administra con
agujas de radio insertadas en el seno o &n la masa tumorwl.

El prondstico genernl on las parsonas afectadas
con carcinoma antral no s busno. En la serie de casos de
Chaundhry s6lo el 10 por 100 de 49 enfermos vivieron més -
de 5 afios. ’
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5.4-8 CARCINOMA VERRUCOSO
FRHHRHORRHOHEHOEO

Difiere del carcinoma epidermoide bucal comin,
gn lo cue por lo gensrel es de crecimiento lento, bAsicamente
exofitico y sdlo invasor en supsarficis, por lo menos hasta -~
los dltimos momentos de la lesién, tiens potencial metastésico
bajo y se presta a la escisidn local simple debido a su é&volu-
cisn relativamente no agresiva y prolongada. Esta leaién fud
estudiada por Jacobson, Shear y por Shafer.

CARACTERISTICAS CLINICAS
2. HHEHEEHORHEHREHEHHOHENOH

Es visto en individuos ancisnos entre los 60 y 70 -
afios dae sdad. La mran mayoria de ellos presenta en la mucosa
vestibular ¥y encia o rebords alveolar, tambldn se observan en
g8l paladar y 8l aiso de la boca.

La neoplasia es fundesmentalmente exofitica y de ne-
turmleza papilar, con superficie guijarrosa oue a veces est4
cubierta de una pelfcula blanca.

Las lesionas tienen plisguss con apariencia de —
arrugas con fisures profundas intercaladas. Las lesiones de
la mucosa vestibular pusden extenderse bastante, mntes de -
atacar las estructuras contiguas.

Las lesiones del rebords mandibular o da la encia -
crecen haciz el tejido blando cue lo cubre fljdndosa rdpidamente
en el periostio, para invadir y destruir en forma gradual la
mandfbula.

Los ganglios linfAticos reqionalses suelen estar -
sensibles y aumentados simulando un tumor metastésico, perc
esta afeccitn ganglionar es inflematoria. El dolor y la difi
cultad pare masticar son molestias comugs, siendo rerm la -

mmgiat :



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
FHHIATEIAHHHERC

Las carstteristicas son engsiiosas y michos ©asos
fueron diagndsticados como simples papilomas o hipamlasias
epiteliales benignam;

Hay una marcada proliferacidn epitelisl y penetra
cidn al tejido conectivo, el epitelin estf bien diferenciado
y con poca actividad mitdtica pleomorfismo o hipercromatismo.

. En particular, los espacios con forma de fisuras,
cubiertos ds una gruesa capa de parsquaiatina se expanden -
desda la-superficie hasta las zonas profundas de la lesidn,
tay taponas de cueratina que se sxtiende al epitelio.

La paragueratina cue tepiza las fisuras con tsgones
de queratina ez la marca distintiva del carcinoma verruocoso.,

Auncug la lesione sea muy grande la membrane ba-
sal cueda intacta. Puede o no haber infiltrado celular infla
matorio crédnico abundante.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICD

TR

El carcinoma verrucaso ha sido tratado meciante la -
cirugfa, los Rayos X, o ambos procedimientos, sin embargo o
hubieron més transformacionss anaplésicas de lesiones de pacien
tes tratados por irradiacién ionizante. ’

En tanto oue la irradiacidn aparece como un mecanismo
dessncadenante, Como la lesidn es de crecimiento ten lento y -
tarda en hacer metfstasis, muchas lesiones pueden ser tratadas
madisnts la escisidn relastivamente conservadora sin procedimientos
mutilantes,

El prondstico es mejor para el tipo comdn de carcinoma
epidermoida bucal.
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5.5 ADENOCARCINOMA
FHEEHEHHHEHOR

El adenocarcinoma no es ordinario en la cavidad bucal
como lesitén primaria; pero cualguier zona pueda ser afectada,——
debido & la abundancia de gldndulas en la boca.

Es un carcinoma de crecimiente lento, sssil, lobulado,
surgido de las gléndulas labiales superiores e inferiores, lo -
shcontramos en la lengua donde se observa profundamente inclufdo,
es fracuents en el paladar donds existan gléndulas salivales como
ls pardtida.

Pusde invadir los ssnosa paranssales y hasta la drbita,
ocasiona matéstasis tempranas en los ganglios linfA4ticos cervicales.

En genaral asta compuesto por células spiteliales qus =
dan una impresisn ds configuracidn acinosa. Sus cdlulas tienden.
a la forma cilindrica aunoque las axisten muy raras. Sus Nicleos-
son grandes y redondsados, contienen mucha cromatina la cual se -
halla 'dispersa en todo el micleo.

El tumor puede astar dividido por trabdculas bien defini-
das de tejido conjuntivo fibrouso coldgenc y hialina, en algunos =
casos, las células epitelimles, oug han perdido su polaridad, provo
can folfculos rodeados por un estroma de tajide denso y fibroso.

originan quistes de tamaiio diversa, por cobstruccisdn de
los conductos glandulares, Esta neoplasis e3 menos susceptible a 1a
irradiacién que los tumores espinocelulares.

TRATAMIENTO
FHHRHSAH

Por madio de tratamientos quirtrgicos extensos. Es suma-
monte diffcil la prediccidén de metéstasis. La irradiacién es de poco
valor y sdélo dsberd ser intentada luego de haber considerado cuidado-
samente todas las otras posibilidades.



5.6 CARJINWA DE CELULAS DE TRANSICION

Este carcinoma nace del spitelio respiratoric, el
qus esta en estracha proximidad con abundante tejido linf4-
tico. El epitelio respiratorio puede experimentar una meta
plasias antaes o durante el proceso neopldsico y producir el -
carcinoma de células de trensicién con sugerentes caracterds
ticas epidesrmoidss.

La neoplesia es comin en los mongdlicos, alrededor
de cuatro veces més frecuente en el hombre y no rars en persg
nas jovenss., Es importante clinicamente porocus brota en la ~
profundidad da las amigdalas o en algdn ricdn inaccesible de
la nasofaringe., El paladar y el seno maxilar tambidn son lu-
gares favoritos da los que puaden erusionar hacis la cavidad
bucal.

Son tempranas las matéstasis a los ganglios linfé-
ticos cervicales, en las amigdalas ss una masa polipoldea con
superficia verrucosa ocus se sxtiends hacia la nasofarings, an
8l paladar se observa la lesidn con cardcter papilomatoso con
emlio padiculo, '

5
En 1921 Regaud habld del alto grado de ‘.;'ansibilidad
.y fus quien propuso el término linfospitelioma. Por la misma
#ooca Schinke estudid tumores similares con esa localizacidn
y dascribié una estructura ligeramente diferente en 1921 Ewing
sefinld la desigualdad da prondstico, comentd oue, inicialmente

1a neoplasia es una lesidn paquefa, insigmificants, e cratie= =

miento lento, ampliss matfstasis y muy radiosensible.

La cantidad de tejidp linf&tico del tumor varia y —
atn puade estar totalmente musente. Cuando muastre estrecha -
relacidn con el epitelio normal des la mucosa farfnoes. ocasio-
nalments reside sn el cuello, donda puasde salir del epitelio -
respiratorio de las inclusiones de las hendedures branouiales.
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CARACTEAISTICAS HISTOLOGICAS
 aaaaa T e

Los ndcleos son grandes, de tincitn obscurm cero -
vesiculares y contienen cantidades diversas de cromatina, sus
télulas se disponen de bandas acintadss, estrectms vy =n enillos
Intimamente asociados al tejido linfitico. En =21 linfoepite-
lioma, 1z reticulina se ordena en nruess fibras incorporedas
al aatroma y a los vasos sanguinens.

TRATAMIENTO
FHE A

El tumor es bastente radiosensible, de modo cue se -
utiliza el mé&todo cue se prefiere,



CARACTERISTICAS DEL SARCOMA
FHOHEHRE AR

Los sarcomas son tumores formados por tejido -
conjuntivo de tipo embrionario; tienen un gran ndmero de
células y poca substancia intercelular.

Las caracterfsticas mfs notables del sarcoma son
el crecimiento ripido y el tumor vascular; la extraordinaria
tendencia a recurrir localmente despuds de su extirpaciéng -~
la formacidn de metdstasis por medio de los vasos ssngufnens
més bien ous por medio de los 1linf4ticos, camo sucede con -
los carcinomas v la frecuencia esoscial de hemorragia, de -
deganzracisn v de ulceracién.

Se presenta en la juventud v en la primera parte -
de la edad adulta, en ocasiones son congédnitos, en alaunos -
casos se deben a treumatismos. Muchas formas de sercoma que
atacan el antro y los huesos de la nariz derivan sin duda -
del proceso alveolar vy es posible aque la deneneracidn dse= -
asociada con pericdontitis supurativa crdnica y la alteracidn
concomitante del hueso en un tino inferdior de tejido de gra-
rulacién puede constituir sl punto de partida al menos sn =
algunos casos ds sarcoma antral.

SITUACION:
AN

Los sarcomas se encusntran sn los tejidos subcutéd-
neo, peridstico, tendinoso y muscular, en el hueso, en el -
cartflamo, en los ganglios linf&ticos y en el tejido submucg
so y subserosgo. Muy soguido atacan a 1a5 encias y la mucosa,
perg raras veces las mejillas o la lesngua.

Esta neoplasia especialmente en las variaedades de -
cdlulas redondeadas y de cdlulas fusiformes, pueden iniclarsse
en el antro o propagarse a 41, Los sintomss se muestran hasta
oua la cavidad est& comletamente llena del neoplasma, pudiendo
entonces presentarse el desplazamiento da los dientes hacia -
abajo y el de la 14mina orbitaria hacia arriba; la presién -
sobre el conducto nassl puede dar lugar a epIfora.



Es considerable el dolor neurflgico a causa de
haber interesado la segunda divisidn del cuinto nervio,

En las mandfbulas ademfs del huesn v el periostio, los
los sarcomas ocueden orovenir de 1la sucosa del pericemento
y de la mucose rue cubre sl seno mwdlar.

En la mandfbula los sarcomas se encuentran esps-
cialmente en la regidn de los molares caducos v de los —
primeros molares perm=nentes. Se weserrollan en sentido -
superior fzndo lutar a dolor cue se confunde con la ~donbo
loafa ordinaris, provocando movilidad de los dientes =n la
zona del tumor,

Presentz lirera osificacifn en mayor o menor ora
do. Los cua se oricin=n de la superficie externz e 19 .
rama ascendente ~usden confundirse con los tumoras paroti-
dpos.,

FRERL R TR R

Las cflulas de los sercrmas son de lrs mfs voria
das en cuanto a tarafio y forma. Son fusiformes, esforolds
les o irregulares, multinuclesres, muy arandes o muy “eoug
fias, La substancia Fibrilar en ooasioneT s7 sencusnira en
cantidades minimas cue escapan a la observacidén superficial
o puede ser tan sbundante, oue d& a} tumor un aspacto de -
fibroma. Las células y los vasos sanguineos sstén sismpre
an Intima relacidn con ia substancia basal.

NHISTOPATOLOGL
VIV R IE Y pres -

Pusden verse Figuras sdtdsicss, regulamente hay
degenaracidn nuclear. Las c@lulas se sncusntran dispuestas
da un mado anormal, la substancia intercelular es escasz,-
homogénen, sus fibras son pocas o confusas, estén inmediata
mente vinculadas con las cflulas, lo gue difgrencia del -
carcingma.

Los vasos sancuineos constan gensralmente de una
sola capa sndotelial, asunous en algunos casos astdn muy -
crecidos y forman el esquelsto del tejido tumoral, establg

clendo un contacto dirscto con las células. 2



Ivy y Blairs afirman, ocus la conexién da las -
cflulas con los vasos sanguineos tienen mayor malignidad,
porgus los tumores en donde hay aglomeracidn de células -
con vasos sangulneos son més malionos, que en aquellos que
presentan a las células ssparadas de los vasos por tejido
fibroso.

ASPECTO CLINICO
L e

La enfermadad empiezz en forma de un nédulo corrugado, limi
tado, blando, que parece tejido de granulacidn, oue aparece
en cualgquier sitio a lo largo de los bordes de las mandfibu-
las o del surco vestibular o fémix. Se asomassn la lfnea
del enlace de los hussos premaxilares o en la'mandfbula infg
rior, en los puntas da unifn de las distintas partes cue -
contribuyen a formarla.

Se inicia en los teiidos perifisticos da la porcién
ous conecta con el alveclo dentario, teniendo tambiédn su -
origen en la membrana pericementaria o en la médula del tabi
cua o ssptum interdentario., FEn estos cssos se convierta en
neoplasma v no en una dlcera,

Este padecimiento tiene la caracteristica da una -
masa de tejido nueyp m&s bien cus sl de una dlcere, pero la
superficie se presenta uUlcarada en un estadio ulterior y por
consiguiente se interpreta como una ulceracidn. La parte —
exterior dsl neoplasma puede sscamerse y mostrarse rubicunda
nodular y ulcerada sacundariamente con una superficie blanda
y fAcilmente hemorrdgica.

-

Exists poco dolor y los nenglios linféticos, perma
nacen indemnas a la enfermedad en sf, siendo oosible oue se
infecten debido a la invasién bacteriana. Ganmeralmente se -
encuentra circunscrito al orincipio y su cardcter ss blando
distinguidndoss del resto da los tejidos circundantes, auncus
los de crecimiento lento, o cuando ya han slcanzado su plena
desarrollo se forma una cénsula . Los tumorss superficizles
2on planns o con elevaciones irrequlares,

El aspecto tiIoico de un sarcoma al corte es carcing
so, de color rosa, pflido o gris, son muy regulares las hemo-

rraglas.



Causa la infiltracisn del tejido adyacente y no
son fhciles de desplazar. Pueden ser duros o blandos segdn
1a cantidad relativa de cdlulas y de substancia intarcelular.

En los pimaro periodos el sarcoma tiene un curioso
parscido con los tejidos de gramulacidn, y algunas veces se -
presanta en forma de fungosidades cue resulta de los alvéolos
dentarios que han sufrido enfermedades periodénticas prolonga
das.

El sarcoma bucal puede dar lugmr al infarto de los -
ganglios linfA&ticos, pero si exceptuamos los linfosarcomas, -
dicha formacidn se dsbe con mds frecuencia a la absorcidn de -
materiales sdpticos por la superficie ulcerada a 1a extensién
ds la enfermedad. Los sarcomas rarms veces den tSlor y especial
mante al comienzo, pero puadsn provocarlo por presidn sobre los
troncos nerviosos,
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5.7 'FIBROSARCOMA
s )

Es la neoplasia mesencuimatosa maligna, oue reprg
senta el 25% da los sarcomas de los tejidos blendos. £5 -
un tumor da fibroblastos malignos cue puade desarrollarse -~
a partir dsl tejide conjuntivo fibraso en cualruler sitio -
incluyende el periostin y el endostio.

El 80% de los fibrosarcomas estAn bien diferencia
dos y crecen lentamente por infiltracidn local, las metdsta
sis son raras y ocurren al fingl de la enfermedad. El resto
dm las lesiones eatdn mal difersnciadas y su curso gs mis -
agresivo rue el de los demds tipos, con metédstasis hematéoe
nas a los pulmones, rue son de aparicidn precoz, los gannlios
linf&ticos son raramente afectados,

Este tumor ss= presenta a cualouier ednd, sobre todo
en hombras, A weces las lesiones se originan en zonas oug -
estén cicatrizando despuda de un traume fisico o de una exop
sicién a una irradiacidn,

La mayor parte de los fibrosarcomas se agrendan en
las extremidades, pero un 1G% se encuentran por encima de las
claviculas e incluyen localizaciones oralss como el periostio
de la maxila y de la mandfbula, el labio, la lengua, la encia
la mucosa bucal y el paladar, Tambidén se ha dascrito alnqunos
casos 8n la farings, en el sntro maxilar y en la articulacién
temporomandibular.

14

CARACTERISTICAS CLINICAS
RN

La forma periférica suele ser observada en las persp
nas mayores, mientras cue la originada en gl huesoc es méds fro-
cuents en nifios y adultos jévenes., Este dltims es més comdn -

en la sinfisis, gonion y céndilo dal maxilar inferior.

La forme superficial pusde alcanzar proporcionss =
spreciables v sg insarta por un ancho pedfculo., Cusndo un fi-

brosarcoma sz localiza en la boca, presenta un cuadra clinico

de una masa sélida, no dolorosa, no ulcerada, mal definida, -
recubierta por una muicosa rosada normal, la hemorragia es

o

Yxi



»
-
¢
H

acentuada a coause de 14 vaScularizanidn, las dientes oueden
resultar inwvolurrados v aflojarse hesta, en alrunas orssiones
desprenderas,  Anugllas lesiones ~ue se desarrollan en el -
periastin ~umrdan ~dheridas al Fueso. Puedan “raumetizerse y
ulcerarse mf= tarde durante el ~ursc de la enfermedad,

Los da?os radirléricos del fibrsarcoma - —
no son natognoménicos. La= ‘tumores hien difevenciadns puerion
no presontar sirnos de destruccidn 4=ea, aoera 1-3 lesi-nes -
mis invasivas muestr-n c2-arhes irramilares ds destruczidédn de -
la cortical rue karen nenasr gn un nidecimientr infiltrativo,.

HISTIPATCLOGIA

SHEHHHEEHAHEA

Lr 24liln bfsi~a -e astn teiido == nl Fibroblasto.

Las c¢flulss tipnrden - sgr fifowmes ~shrantde vae-
rinciones consider=bles sn su f“sprsicidn v cor~cterfstin-~ -~
tintoriales, La vasculsrizncitn cambia, lrs vasar muentan con
una delmada mambrzna endos~"inl o e va~e en uns matriz de escs
80 material inteweaiylar,

feasinnalmante hav Fromanidn de foens Ha anloifine—.
rifn = un husso »tfpinn, Cerg waroe ga cdlul-g furt formes  —
tienen nficlens haoreromftinng slapendns: ~n alrunos nsses, -
comparativamente uriformes; en otros, pleomdrfic~~: v “-~rhifn
hay multinuslearsz Hde Lomefo irrewl-r.

En 21 sarcom= -n ~pracimientn réqido, 135 Fiwras -
mitésicas guaden ser numerosas vy estar inclufde~ “ormas an=ria
l=s, *

las lesinnas -escyhiertas se tratan con dxite~ rgdisnis
la sxtimacidn ~uirdroina amnlia.

FPor 1o ~aneral nn son rediosensiblez, su orondstize es
veriable,
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5.8  MELANOMA
G

€1 ~mncepto ammlio rug merece en ol lenmunin -
clfnico usuel la polabra navo (en latfn = "una~) comprends
morfolérmicamente diversoe “umorss v -lteraciones cutdnens
asf ecomo las hipemirmantncicnes circun~~rit--, <1 navo -
pi~mentoso, =n 2l rstrictn sentidn de 1~ palshra revvesen-
ta un=m nroliforscidn de o%lul-a bien "definidas en 21 cutts
v gn estrato ~ropio de 1las mucozas.

e distinmuen dos %‘pos A2 melanoman:
1} o= Malanom-c Movac Piemontoso~ Seniznos
2) .~ Mel-rom=s Mali~nos

Melanomas Senirnos, constituyen macrmiscdndcnmente
an narte menchns clircunseritas e color merrds hoste necme -
situsdes al nivel de la piel, mien“rns ~ue oiras forman nromi
nencias nn forma <42 placas p’anas o varruras pooilores, los -~
lunares de predileccidn son 1es mejillas y laz plantms dz los
pies,

Histolégicemente muestran una estructura carncteris
tica reqularmente sstratificada. Sn las carss superdorss dei
cutis implicando el sstrato pepilar, se sncuentran las células
redondas polironales, en forma de ealitelio y conglomersdas sntre
sf con una estructura de ~lomérulos y de cordones, envuslcas —
ogar un tejido conjuntivo fibrilar, los nicleos son drandes y su
citoplsma es claro.

El cusrpo celuler cantiene findsimos cormdscules pii
mentados. En 8l tejido conjuntivo hay células massn-ulmibicas
en forma de husos o de estrellas -ue son las oue dan 1= colorgp
cidn,

En el orden fasicular de las células se observan -
entre los nicleos alargados estructuras fibrilarss nue no dan
resccién colorante, no existe semejanza con las formas neuroms
tosas o neurincmatosas. La gpidermis cus se encuantra soore -
los tumores melandticos benignos forma prominencia hacia Fuera
entre el reticulo y sparscs tan granda en la profundidad, oue la

superficis cuténea muestra una constitucién verrugosa o pepilar,
79



Los melanomas malignos surgen despuds de interven
cionss quirdrgicas incompletas, se desarrollan en la pisl -
o en la mucosa, al parecer senas. Forman rédpidamente nédu-
los mds o menos coloreados en nagro, aumentan y se ulceran
més tarda.

=

Estos se considersn tumores de mal pronfstico y -
qua producen metdstasis linfégenas primero y daspuds hematd
genas a8n todos los drganos y tsjidos. Cuando se descomponen
las metéstasis pigmentadas puede comprobarse cuimicamente -
melanina en la orina.

Los melanocarcinomas estén formados de células -
polimorfas muy irregulares, grandes y abundantes an plasma
con ndcleos gigantes, que ofrecen por lo regular una distri
bucién en forma de cordén spitelisl o alveclar.

CARACTERISTICAS CLINICAS

El melanioma maliono es una neoplasia poco comin en
la bocm, los sitios mayorments afectados son la encfa y 81 -
paladar,

En sus primeras fases, el dnico signo sospechoso ss
el aumento de la pigmentecidn de melanina, afectando las =
gstructuras vecinas por un tejido normal de color obscuro nsgro.

\El tumor es de consistencia sélida esta adherido, -
tiene bordes indurados y una ulcsrecidn sn su centre acomparifn
dose dea linfadenopatfas matastfsicas, ’

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
FRIHHHHHIHE I
! A causa del prondstico, considerado como infausto por
1la mayoria de los clfniros, se rechazen todos los orocederss -
operatorios y se smplea, como remedio de sleccidn la radiotora-

pla.



5.9  AABDOMIOSARCOMA
FHHI I

El rabdomiosarcoma es un tumor raro oue representa
gl 8% de todos los sarcomas de tejidos blandos. Sin embargo
en la serie de Stout de 116 casos, 10 s8 desarrollaron en la
lengua. Tambidn, 2e han-descrito tumores en el labio, en 8l -
buccinador y en los mdsculos del cusllo.

No son frecuentes las metdstesis cervicales. El -
rabdomiosarcoma puede dividirse en tres subtipos tistoldgicos,
cada uno de 1los cuzles presenta distintos carasteres clinices.

€l tipo adulto pleomérfico se ve en personas cque .-
astén en la cuinta y sexta dfcadas de la vida y en la mayor -
parte se desenwelven sn las extremidades inferiores, en la -
boca tiena aparisncia de un tumor sélido, voluminoso miy -
infiltrativo cue no es doloroso s menos cua afecte el nerviac
lingual y al hueso.

La ulceragién ocurre cuendo las lesiones son muy -
grandes. El enfermo cuenta con una historia de crecimiento -
répido y, cuando esta afectada la lengum, se nuejard de inter
ferencla en el habla y en la deglusién.

La variedad elveolar se presenta en las parsonas -
jévenes, Aunque se ha descrito en la 6rbita y en el maxilar,
rio se han publicado cmsos de lesiones oralss,

\

€l rabdomiosarcoma embrionaric sparecs en nifios y -
prasanta gran parte de estos tumores originados en la cabaza
y en 8l cusllo. HRegularmente se descubren esn el peladsr blando
donde la neoplasim se desarrolla como una masa blanda, no dolo
rosa, sdsil y polipoide. La mucosa qus la recubre pusdae ser
hiperdmica, pero muy pocas veces sg ulcsra y al principio da =
de 1a enfermedad S8 confunde con una hiperplasim papilar.

La terspdutica de elaccién sn los tres tipos es la -
extirpacién cuinirgica, la que debe ssr axtensa pare asagurar
el é&dto., La diseccidén cervical esta indicada solamente en -
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caso de metistasis cervicsles confirmadas. E£1 robdamins-r
coma da metAstasis preceoces en los pulmonss, v la muerte —
llega en un plazo d= -os afios.

.43 CONDRNSARCONA .
A HHHHEHH

£s una neaalacin malinneg e 1-s cflul-z favmadoras
d2 savrtilenn, Aparoge on los ~wesee Formadns ner psifitacidn
~~denondr-l, sien-o ~~sibl~ ~ua 2o griging M g et lever
gn relacidn con lo~ ~stos navtila~ingsns 4~ 1nz apAfisis -
~avonoide, condilar y malzr, geral incizfvo, -~'jer~ ~onto-
nianp v tebirue nns -7, Los cof-ranercoman fgcurorins, ton
2~igllos rug "8 detarra’lan 2 aspgir e exn-iagiz orrhilaed
preas bond reg g ondoscondromsg,

CASACTZRI7IS25 TLIILTA T
et

'3 homhres ggn afsctador 2n gropcenidén doo vecer
mayr» e lag rpeieres, e oregeada on o ocuerta v ooointa
Afmnet da m o vide,

€1 orimar siano 23 uni mans dure, M r‘hl‘a"e"'», -
Irbua-a, ro uletrzds cue sg adbicre <Y hugse, L eene
1a lasidn ~ry dastru~~idn és2~ axiznsz mevili '*3:1 d® los -
dlentan,  Hav ung yfafda dnvasifn del antre asxiler v ode -
1a 6ybita, Al ov=larar los noen~"is VHnfStiear capdeaie
nn se sncuentrs pniaruna anoree $dad,

Sadiogréficaments, e condrosarcoma s nblsrva -
como una masa rediotransparenta, plana, mal definida, con
zonas radiopscss rug corressondsn 2l cartilago malirmmo ~uz
sg P~ galeificado. A vocces existen cartes en 1as rua la -
maga tumorel tisne aspecto ouistico. £n los esiadios tepe—
dfos hay expansidn y destrucci6n de la cortical con exten—
sidn hacla los tsiidos blandos.

az



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
HEH O

Congiste en la extirpacidn ouirtrgica radical, ..~
la cifra de supervivencia a los 5 afios es del 3%, Las -
neoplasias cue se localizan en los maxilares tienen un —
pronGstico algo peor. Las lesionss dan metéstasis rédpidss
g los pulmones por via venosa y muy pocas ocasiones atacan
los ganglios linfAticos regionales.

i I
Sedi.




5.11 LINFOMA MALIGNO

{infoma maligno es un término clinico oue se -
aplica a cuatro subtipos histolégicos de neoplasias malig
nas gque se desarrollan a partir de las células de la serie
linfoeitica y reticular.

S8 encuentran en los ganglios linfiticos pero -~
crecen en cualcuisr éroano que contenga tejido linfético,
1o linfomas se clasifican samin la forma celular y 81 -
estado ds dezarrollo en la serie celular de la que deriva.

En ests grupo se incluyen en orden decreciente -
de frecuencia, la enfermeded de Hodgkin {40.4%); el linfo-
sarcoma, en sus tinos linfocitico y linfobldstico (30.8%);
&l sarcoma de¢ las cflulas reticulares (19.55); y el linfo-
blastoma folicular gigante (9.%) auncue los caracterss —
histopatolégicos y algunos aspectos clinicos de cada uno ~
son especi{ficos, la transicidn de una u otra forma ouede -
tener lugar en el curse del padecimienta.

Los linfomas malignos son un grupo con ciertas -
propiedades clinicas comunes. 3Se desenwelven en un solo
ganglic linfético o en un grupo-gehglionar, diseminados a
continuacidn al hinado, bazo y meduls &sea,

‘5.

En un 20% pueds encontrarse en los dltimos avances
una leucemia linfocftica o monocitica si las células malignes
antran en la circulacién periférica.

ak



5,11-1 LINFOBLASTOMA FOLICULAR GIGANTE

R Lpa 3 T ST R e e T Ty
Enfermedard de Brill-Symer
FRHHIARHHAR AR AN

Se consideré al principio como una hiperplesia -
reactiva bemigna de los elementos del tejids linfoide.

Se caracteriza nor la proliferecién maliona de -
linfocitos vy da céliulas reticulares en el interior de los
folfculos gligantes bien definidos.

El paciente presenta una masa 36lida, discreta,
no adherents, de crecimiento lento, no dolorosa en una de
les cadenas nanglionares linféticas superficiales, por lo
gereral en la zonm cervicel o innuinal,

A vaoces son atacadas las zonas submaxilar o sub-
mentoniana, casi no hay sionos o sintomas generzles, Llas -
anfgdalas son las mAs dafadas.
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5.11-2  RETICULOSARCOMA
s

Este se caracteviza por una proliferacién y deme -
neracién meligna de las cdlulas reticulares; se ordginan -
en los panglios linf4ticos cervicales y retroperitoneales,
las amfgdalas y el tubo gostrointestinal.

£l motivo de 1a consulta depende re la presencia
del tumor y entre ellos encontr-vos malestar general, dolor
de garganta, obstruccidn nasal, disnea disfagia, y disfonfa,
Casl siempre, el primer siono es la hipertrofia de lo
los gannlies carvicales.

La nalpacidn muestre masas dolarosaz, Ynicas o -
miltiples, s5lidas, rds cmsistencia parecida nl caucho, do-
bejo de los misculos esternocleidomastoidsos. En sus nrime
ras fases losz gannlios pueden movilizersae bien. Paro 5i las
células malirnes invaden las cénsulas rus rodesn los ganolios
a infiltran los teiidos blandos r2 la vecinrdsd, los masas ss
unsn y 38 ndhisren.

El egrendamiento es difuso y los bordes no estén -
limitados, se ulceran s6lo cuando el tumor slcanza gran tama
fio 0 se traumatiza. Las omfgdalas no ulcerades hicertrdficas
y enrcjecidas y 1a adenopatim cervieal, puade hacer nensar en
una tonsilitis hinerplésica y en la linfadenitis cervical reac
tiva, .

E§ reticulosarcoma 88 &l linfona oua tisne psor pronds
tico. A la alteracién cervical y amicdalar le sigus répidamente
una infiltracién prograsiuva del baza, higade y de la mddula dsea
asf como de los mrupos gennlionares linféticos viscerales, compli

candose a veces con leucemia linfocftica.

La cifra de supervivencia por encima de los 5 =fios es -
de 19%. El de las lesiores cue se desarrollan sn la cabeza, sn sl
cuello y en 118 amfndalas os s6lo limsramante mejor. La mayoria -
de los pacientas han muerto ya » los dos afios de astablecido el -
diegndsticao.



5.11-3 ENFERVEDAD DE HODGKIN
NI AR

Los m4s afectados por esta enférmadad son los -
adultos jévenes, gensralmente comienza en zonas donde hay
acumulacién de tejido (ganglios linfAticos o bazo). La -
presencia de temperatura elevada es frecuente y se descong
cen las razones. |

Rara vez viven los pacientes mds de uno c doz -
afios despuds de la inanicidn de la enfermedad. Muchosz -
sutorss reconocae dos variedades. E1 tipo esclerosante, an
gl que hay una marcada fibrosis de los ganglios linféticos
ous s8 fusionan en masas firmes, y el tipo sarcomatoso, en
8l cual la nsoplasia se sxtiends a todas partses del organis
mo como 8n cualouier otro sarcoma. .

El recuento hemitico nos manifiesta una marcada -
gosinofilia. En las dltimas etapas pueds haber laucooania
con una aparicidn casi total de los linfocltos. Mo son ra-
ras las pigmentaciones y erupciones cutdneas.

HISTOPATOLOGIA
FHIH NN

Fresenta grandes variaciones histolégicas. Se -
observan formas linfocitarias como reticulocelulares, a -
medida oug progrssa la enfermedad sz torma notabla uns rela
cidn ligera entre las c#lulas nsoplésicas y las células reti
culares,

\

En grados variables se produce una praliferacidn e
fibroblastos, plasmocitos y lsucocitos mparsciendo laccocitos
gosinofilos para llagar a obscurscer la actividad de las otrss
células. La necrosis es comin y = menuds c2 ve ueg fibrnsis -
tomminal, las células entonces tienden a disminuir de ndmero.

El tratamiento an gznersl no es satisfactorio, la -
cirugia sola o en combinacién con la irradiecién, es ~uizd me-
jor en algunas circunstancias, pero el resultado finz2l, es un
término medio, es poca mejor.

La mostaza nitrogenada ha dado resultados promisorios
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en casTs aislados.
£l prondstice ss nobre dor el crecimiento rdoido
v nor 137 me+tdstasis temmranss,

R.1-4 LINFQUA AF3TTANO
HHHHFH HAA A oA

{ Tumnr de Surkit*)
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migrte snbrevieng » 1o~ gegos mgses del comisnze e 1m= o
s{ntor=s,
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L= radiaterania g3 =1 “ragemiantn -ue @Q‘da 2 -
. los linfomas, Le extirmacidn ~irir-iz~ ~a irs vanclics
linf4ticos = ~mrficiales con °~ »wadin“ersnia 38 usa con -~
#eitn para este mal rerional,

8,11, LUINFOGARCOLSA
A

Loz linfossrorma= ~rimarios de 1la mucos~ de Ja ~
cavidad oral son raros. 352 rresentor a cuslouier oded, -
nradavinapdg en leos grimeres <os dedanios 42 la vids,

La distribucisn del teiido linfatico -entr~ 2 -
1a cavided es 1a ~ue oriqin=z la orasentacién de los linfo-
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sarcomas primarics, generalmente en las amigdalas, en la -
base de la lsngua, en el arco palatino y en la faringe, -
encontréndose tambidn en las encfas, labios, paladar y piso
de 1la boca.

Macroscépicamente se distinguen la Forma tubercu-
losa y la ulcerosa, pero casi sierore, por descomaomicisn -
ulesrativa, sa trsnsforman-de la forma tuberosa a la ulcerg
sa. En el oeriodo inicial, #s diffcil establecer sl dia-nég
tico diferencial con los procesns nnsroticoinflamatorios ds -
la mucasa,

Loa linfosarcomas crecen onr infiltracidn y orovrcan
destruccidn; los linfocitosarcomas regularmmente ~umentan con -
més raplidez qus les linfosarcosmas. Shristiansen observd en —
los linfocitesarcomas del reborde alveolar cue en el curso ds
tdiez dfas destrufan por completo @l prlader vy tres sem-nas -
después llanaban casi to%almente 1la cavidsad bucal.

Los linfosarcomas lanzan sig metdstasis princinalmante
por vis linfitica, los linfocitosarcomas especia’m=nte en los -~
nédulos linfAticos del cusllo. Desde aouf nasan las metfrtasis
tumorales a muevos ~rupos de aanglios linfdticos, de =odo cue -
se originan pacustes ~sanglionares amontonsdosa entrs si. Por =~
via hematfigena puade causar los metdstasis nuevos tumorez en -
tejido linf4tico muy nlajados y desde allf = todos los drganos
particularmente el bazo, hf~ado y médula 4ses.

Histoldgicamente se divi-den los linfosarcomes gn reti-
culosarcomas vy linfocitosarcomas o linfohlastosercomas, 1ns ordi-
maros p den de los linfocitos o linfobl-stos situados en 1= -
eatructura fundamentzl reticular, fibrilesincital del tejido --
1infético. Los linforitosarcomas de los situados en 1las mallas

del teiido r=zticular.

Algun=s vecs~ las nélulas estdn unas itunto -~ atras. -

‘In *giido fbril=r arvirsfilo lo desarroll-n s6lo los
reticulosircomas mas:~os. Los ndeleos muy polimnrfos v ~on fre-
cusncia ~rendes y -~ forma vesicul»r, son redonreados a veces -
hasta ovales, contigsnen “~msculos nucleares sorurendentemants
toscos an forma simple o mdltiple, 1~s ritcsis estan «umentades,



El aspecto clfnico de esta lesione es qus -
prolifera a los pocos meses o al & de ser descubierta,.

la cifra de supervivencia por encima ds los 5
efios 85 ds un 28%. OCuando la snfarmsdad se limita & una —
zona y se aplica radioterepia precoz a ‘dosis altas, s -
consigue una cifra de scbre vida de 5 afios ds un 65 a 8.

Los inhdividuos jévenas con la forma linfobléstica
y aguellos que tienen una enfermedad ya generalizada, cuando
se les ve por primera vez, tienen un prondstico més vobre, -.
la leucemia linfocftica es tambidn un signo fatal.

5.12 SARCOMA NEUROGEND
L T T

Los sarcomas neurdgencs sen raros en la cavidad -~
bucal. EIl Schawannoma maligno ha sido abjeto de comunicacig
nes que lo ubican-es esta zona, regulaments en la edad avanza
da. Por regla los pacientes con este tumor padecen la enfer-
madad de Von RAacklinghausen. -

Sa originen en las c6lulas de Shwann y los sintomas
agociados suslen zer referibles a su tamsfio.

5.13 SARCOMA HEMORARAGICO
TN AN

{Tumor de Ksposi)

€s da stiologfa desconocids, 88 observa en peraonas
mayorss ye 50 a 70 afios. Las lesiones inicialss nacen en lss
sxtremidades, pero evenctualmenie son invwlucradas la cata y
la cavidad bucal.

»

Aumantan -a partir del tsjide conjuntivo perivascular,
la enfermedad ataca 1la piel, y en 10% de los casos hay altera
cién viscerel. Se manifiestan como méculss ds color plrpura,
pacusias, vnicas o miltiples; crecen y se unen para formar masas
nodulares sélidas, prominentes, moderadas y adharidas.



La eruocién empezars en las partes distales de las
extremidades v entonses crecerd hacia el tronca. Z1 aspecto
de 1las lesion2s orales es narecido al de las lesiones de 1a
Aiel,

Las lesiones locsles nusden tratarse cor cirria -
efectiviidad con radiotereni=, pern el sronfstica 83 veriahle.

Los enfermas Ade més pdad tiensn una evolncisn mis 2=nta
lent= pudiendn viviy dg 17 a 18 afios destuds de establerirn -
gl dianésiica.
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suelen estar febriles, mostrando una aceleracidn de la ~

velocidad de sedimentacidn olobular simulando une osteio-
melftis.

Radionrdficamente, los orimaros cambios -ug se
aprecian en la cavidad medular consisten en zonas ds den~i

o

dad variasble cuz.corresnanden n destruncidén drabas s ap,

Pugdsn hater parses con assperers neridstica v -
c€lulas tumorales dentro de los canzles de Havers v e Voo
kmann, Duande es intapessda la cortical, s8I ~ericssisa undg
rechazado, ordenfnrdnze copes fe necformacidn Srea par-lis =y
a la suoerficie,

3e ba practicndo 1o extirpacitin redical v 1~ padic
terania, dandn un ~rondsting ai-vo medor la extimaci e rodi
cal. L~ smervivencia 2 193 £ =figs o5 -9l 10 al 1%, g1
caractardistica 1o rot~=tatiz-c'dn cor via san~ulnce 4 "oo

nulmoner, & ~tres Fesne v, v vasgE, o Tog ceeedd s B e S e
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Domo en Lodes los oronesos de destruiaccisn

fiser se proscntan on 1o zona
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localfzado, es dacir, wuz no
del tumor.
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TUMORES DEL TEJIDO ODONTOSEND
H S A SR

5.18 TUKMOARES COONTOSENGS =CTODERKINDS
R ey P

1% Peris#s adamentinas ~ue asisnt-n, como formes~
ciones lenticulares egn ls=s rafces de los cusllos o en las
bifurcacionzs de2 105 dientes v muestren en 1~ radio-rifi-
una oren densi:dad de sombra. Carscen de importancia clfi-
nica.

2: El adamantinomn, no forma esmelte sino ~ue -
consta fde un esitolio semajante al del Srrano del eonmalia,

ELl tumor nrececdonte de estas formacionss es bani~
no, crece con lentitud cnusando un azcmbanisnto en in revidn
del &nruio de la mandfouls. Zn ocasiones $2 ha chsorvads -
la transformecidén mali-mna.

Estén intensamente vesculardizados, son de color -
parduzco, poseen una sunerficie da corte ssrumasz. Como -
estén sobre la arteria carftida dan a conocer pulsncinnes -
comunicadas; de modo nue pueden simul-r un ~neurisna.

>

£1 conocimienta do estas neoplasias tisne 1Mo
tancia, porrue el intento noco medlato da su extimsacién -
sin una previa comprobacidn execia e su 5ituscidn con ras-
pacto = 1a bifurcacidn da lz cordtida prinitiva v 2 1las romaz
~ue 1o constituven, pueda orovwnchr ~ravisims kemorregios -
~ue chlinuen a la ligadura g tales vasos,

Si existan estrechas conexionss con la pifurecrridn
carotides y con la arteri- cartida internn "av ~ue pressin-
dir de la extirpacitn o roriizarls on parcosis con ~iaobormin
y bajo todes las medidas de procsucidn ds Y~ parec coroti-es
v la plastfa vasculsr consecutiva.
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TULORES D2 TEJISO MISLORITTIOULAR Y LINFCGR™ETINULAR
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4% La mislosit ~pénica {isucesa mielgicn) noase o
noraonss de ed=d nzdia copducidndolos on Aaozos o e ospne
ta, “oricnzo insd Has-rento con molestias generales (astenia,
pérdida de peso, tempsraturas snommales, dolores désecs, esplg
nomegalia, ete.).

En la mucosa bucal se pressntan infiltrfdbs tumorales,
con células mieloides en las encfas (macrolia), en los carri-
1los, en la lengua y en las amigdalas, que properiden a la -~
destruccién con subsiguients infeccidn putrida.

La gran propensién a las hemorragias es ceusa de -
copiosas pérdidas de ssngre con ocasidn de intervenciones en -
1a boca y hace diffcil la hemostasia.

£l diagn6stico se deduce del curso, el hallazgo geng
ral y el cuadro sanguineo (o medisnte el mielograma, por puncién

asternal, en la mielosis aleucemices).
w

Desda sl puntb de vista del tratamiento, la radio-tera
pia del bazo, el torio, el fdaforo radiactivo, etc. producen en —
parts, remisionaes cortas o largas.

2° Lm mielosis aguda (laucamia mieloma aguda, mieloblas
tosis) aparece durante la infancis o la Juventud, llevando en po-
cas ssmanas a la muerte.

Sa caracteriza por la aparicién da formas celulares -~
inmacduras (mioblastos, paramioblastos) en la sangrs circulante. -

El odont6logo encuentra, en el periedo inicial, estoma—
titis s resisten a cullguisr tratamisnto o qus pusdsn sar aesen
cadenadas por las extracciones.
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Los infiltrados tumoroides de la boca, son los qus
dastruyen los maxilares. El diagnéstico se establece a base
del estado general, del examen de ia sangre y del puncionado
esternal.

El tratamiento es sintomético.

-

3% La cloromielosis (clomleucamia) es una forma
particular de mielosis, cuyos infiltredos tumoroides se carac
terizan (cloromas) por su color verde.

.63 han observado semejantes tumores en la drbita en
las amigdalas, en la mucosa nasal, en las linfoglédndulas, asf
como en los drganos intermos. Estos tumorss musstren creci—
miento maligno. Los cloromas se presentan solitarios o mdlti
ples y son rarcs.



5.20 SISTEMA LINFATICO
FEHIOE TN

1° La Linfadenosis crénica {leucemia linf4tica),
surge de prefsrencia en los decenios cuarto y quinto de la
vida y es rara en la infancia.

-

Son sfntomas precoces la fatigabilidad, la anorexia,
la palidez, la subictericia y las hipertrofias de las linfo- -
gléndules.

Estas se observan con fracuenclia en 8l cuello y bila
teralmenta, nsf como en el grupo retroauricular y, més tarde,
también pueden presentarse en las restantss regiones del orga-
nismo y en los drganos interhos.

Los paquetes de linfogléndulas a vecss alGanzan un -
- tamafio monstruosc. Por implicacidn de les estructuras linféti
cmea extragenglionares, ss originan tumores de notable tamadio -
an la mucosa bucal y an la amfgdalas., Estos infiltrados son <
de color azulado yftres de consistencia y se ulceran.

En la regldén ds la plel de la cara, los infiltrados
leucdmicos pueden provocar abultamientos nodulares o tumefac-
ciones deformes., La slevads predisposicidn a las hewmorraglas
manifiesta asimismo, por hemorragiss cuténeas o mucosas, pun--
"tiformes o en shbana,

ta evolucidn de la linfodsnosis as més lenta, arras
trandose durante amfios en los sujstos de edad avanzada.

Mediante la radioterapia se consigue una reduccidn
de los panuetes linfoglandulares, pero s{ influys sobre su -
curso mortal.

207 LA linfadenosis aguda afecta casi exclusivements
a los nifios conduciédolos a la muerte répidamenta.



CAPITULO VI
FEHHHEHHHHHHEEHHEEHHHHOUE

-

E’-

DR



TRATAMIENTO DE LOS TUMORES MALIGNGS
e T L 3

La terapdutica del cénceyr puede tener dos fina-
lidades; la esperanza 6ptima es curar la enfermedad, pero
gi no hay posibilidades de lograrle, el propdsito es pa-
liativo para alargar la vida, disminuir la incapacidad y
dar comodidades al pacientg.

Las modalidades terapéuticas utilizadas en ambos
casos gon iguales, esn lo fundamental, & incluyen princi—
palmente, cirugfa, radiacién y quimoterspia.

El plan de tratamiento en lgs tumores malignos -,
depende del rssultado Ze la biopsia, de la localizacién -
del neoplasma, de su radiosensibilidad, del grado de metés
tasis, de la edad y condiciones ffsicas dal pacienta.

£l tratamiento de las lesionss malignas dve la boca
pusde ser por Rayos X, cirugfa, radioterspia o una combina-
cién de todos ellos. Las peocuefias lesiones de los labios y
de la lengua, piso de la boca y mucosa bucal se detruyen -~
casi siempre con la combinacidn de los Rayas X y cirugfia.

El carcinoma de la enzfa, las lassiones tonsilares
del tercio posterior de la lengua responden muy bien a la -
radioterapia. Por otra parte, las metdstasis tumorales de
las ganglios linféticos se eliminan mejor por maedio da la -
diseccidn regional de éstos. Cuando la extensidn del tumor
haya invedido estructuras vi.ales, resulta efectiva la qui-
moteraplia,

La radioterapia se pueda efectuar también con —
busnos resultados para el tratamiento de los residuos tumo-
rales y de las recidivas dsspués de la intarvencidn.

TERAPEUTICA POR IRRADTACTON
FHHHHHHHHEOHHOHHHE

Los tumores radiosensibles se tratan ventajosamante
con Rayos X o emanaciones de radio 2olos o combinados con la
cirugia.
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El tratamlents del carcinoma es de la responsabi
lidad de un grupo integrado por un patélogo, radiSlogo, -
internista, oncSlogo y cirujanoc bucal.

La radioterapia sara el tratamiento de los neoplas,
mas malignos, se basa en el hecho de cue las célilas del -
tumor en las fascs del crecimiento active son més suscepti-
bles a la radiacidn que el tejido adulto.

Mientras més indiferencladas son estas células —
HistolSgicamente, més radiosensibiliddd tieme el tumor. —

Cuanto més se parecen las cdlulas a la forma adulta,
tanto menos reaccionan a la radiacidén sobre el crecimiento
enérygico de la neoplasia, consiste en la muerte inmediata o
tardfa de las células del tumor y en la supresién de su re-
produccién.

Los agentes emnleados para la irradiacidn son los
Rayos Rostgan de ondu corta . 1los fayos OSamma del radic. -

Suelen emplearse tres métodos para splicar la irra-
diacidn. Las emanaclones se distribuysn al drea del tumor -
a distancia, los sgentes radiactivos se implantan dentro del
tumor y por Gltimo una combinacidn de los mStodos se usan con
o0 sin intervencién quinirgica.

Los Rayos X sirven como medio de esterdilizacidén del
tumor desde un intervalo fuera de la cavidad bucal. Se usan
filtros de a2luminioc y cobre para proteger los tejidos. Ya -
se han disefiado conos intreorales pars aumentar la dosis al
tumor y rbduclir la exposicidn de los tejides sanos.

No se ha dilucidado sl mecanismo del efecto de la -
energla radiante. La hipsStesis de "Slanco de Accién ODirecta"
presupone que los Rayos X o los Rasyos Gamma chocan con elac-
trones y, a consaecoencia de traslado de energia, los desalo-
jan de sus 6rbitas en el ftomo. De esta manera los &tomos -
sa transforman en iones. La ionizacién no sdlo aefecta la -
estructura morfolégica de la células, sino tambiédn los 1lfcui
des axtracelulares e intracelulares, ademés de lss substancias
cue tienen sn disolucidn.
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Eat& comprobado cue el agua intracelulary -
extracelular aumentzn los radicales hidrfixilo y perhidréxi
lo libres después de exponerse a energfia radiante. El -
agua activada pudiera reaccionar en la céiula. Esta es -
la teorfa "Indirscta". Se conocen cabalmente muchos efectos
biolfgicos de estos fenSmenos, Esta confirmado que la —
radiacién modifica la estructura cromosdmica y gendtica del
nicleo.

En muchos casos produce formas extranes de mitosis,
mitosis multipolares y todes las variantes de mitosis asimé-
tricas. Lo més probabls es cue todas las células do esta -~
Indole sean incepaces de Seguir viviendo y de reproducirss.

« También son utilizados el cobalto radiactivo para
la irradiascidn. Los agentes radiactivos como radio, gas de
radén o 8l iridio active pusden implantarse directamente en -
el neoplasma. Estos elsmentcs se encierran en oro o platino
para aminorar las necrosis inmediatas de los tejidos y lograr
1a distribucién bomogénea de las emanacionss.

Las &reas irradiadas presentan eritema y la funcidn
narmal de los tejidaos se gltera. Lla tolerancia de la piel a
este procedmiento se cetermina para evitar una lesién grave.-

La necrosis del hueso tambiédn aparece después dal .
tratamiento intenso.

. La osteonscrosis pusde complicar la terapéutica por
irradiacién & causa de la interferencia con la nutricién del
hueso normal por medio de los agentes radiactivos en presencia
de infeccitn.

La necrosis progresiva puede abarcar toda la mandfbu
la, haciendo necesaria la extirpacidn del secusstro o la resec
cidn., Los dientes en el drea irradiada se sxtraen antes da =
iniciar el tratamiento para svitar este proceso retrégrado.

En cuanto a la radicsensibilidad los tumores se han
clasificado en tres grupos: .
1) Tumores muy radicsensibles, que comprendsn carcinoma
smbrionardo del testiculo y tumores derivados de los tejidos -
hamopoydticos y linfoide; sjemplo: linfomas, mieloma mdltiple

y leucemias,. 104




2) Tumores moderadamente radiosensibles, que : -
incldys carcinoma de células basales y carcinomas indife
rencindos de todos los tejidos.

3) Tumores radiorresistentes, entre los cuales se
cuentan fibrosarcoma, sarcoma ostedgeno, melanocarcinoma
y la mayor parte’ de los carcinomas glandulares bien dife
renciados.

La radiocterspia e3 el tratamiento de eleccidn -
si la neoplasia ss rediesensible,*si es poco diferenciado
y por su situacidn permite administrar dosis ralativamente
altas de radiacidn sin lesionar gravemente los tejidos =
normales adyacentes o interpusstos,

RIMOTERAPIA
FHHHHHHHHEHHHHOHE

Podria pensarsse oug la cquimotsrapia fusse ol -
mdtodo terspdutico Sptimo para el céncer, por cuanto cabs
asperar que las substancias oufmicas busouen las células
tumorales dondequiera que se presenten ds manera m4s Segu
ra de lo que puds hacerlo la cirugfa o la radiacidn.

Los anticancerusos més eficaces boy conocidos han
sido clasificados por Kamofs Ky en cinco grupos: agentes
da algullacidn, antimetabdliticos, hormonas, antibiéticos
y cmpuast\os diversoss

’

Los agentes de alquilacidn son radiomiméticeos y -
parecsen actuar en gl DNA de la cdlula. La més conocida es
la mostaza nitrogenada, pero también ss incluyen trisetilen-
tiofosforamida (thio-tepa) y trietilenmemamina (tem).

En téminos ganermles, estos farmacos ss utilizan
pare sl céncer diseminado. Son transportados por la sangre
& toda la asconomfa y sctdan de manera principal en lss cf-
Julas en divisidn con maetabolismo r4pido.
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Deba ser patente cque estos agentes tienen efectos
ssoundarios importantes, fundamentalments de cardcter gas——
trointestinal y hematoldgico, que resulta de la destruccién
generalizada de las células normales que se dividen répida
ments, ademés de las célules tumorales.

Las antimetabolitos tienen eficacia por dificultar
la sintesis de DNA o ds substituir a alguna de las purinas
ous normalmente se presentan en los tejidos. La substitu-~
cifn origina formacién de nucleoprotefna defectuosa, la -
cual causa muerte de la célula. Los antimetabolitos més -
usados son S-fluorouracilo y ametopterina.

Durante muchos afios las hormonas se han utilizado
sisteméticamente para tratar el céncer mamario y prost4tico.

Se emplean cuando han fracasado los ensayps dg -
extirpacién cuirdrgica y ocurren recidiva o diseminacién.

Las hormonas se emplean con sl propésito ds prody

cir remisidn, cusndo éstas hap dejado des ser sficoces, como
Gltimo recurso se recurrs a la castracién, adrenalectomia o
hipofisectomfa,

Los antibiﬁticos no son utiles, en términos gene-
rales pars tratar las necplasias,

Entre los f4rmacos diversos puede mencionarse el
uratano, cus cuizf sea el medicamento mejor para eliminar
ol migiona miltiplie.

Dado que los agentes suimoterspduticos més prome
tedoras afectan a todas las células cue se dividen y por -
consigulente, tienen una toxicidad notable cus se manifies
ta por reacciones secundarias hamatoldgicas y gastrointes-
tinmles, se estén investigando dos técnicas: la perfusién
regional y la inyeccidn intraarterial.

Y
La primera consiste en excluir de la circulacidén

genarel durante 30 a &0 minutos )a regidn donde esta el -
tumor, y efectuar perfusién de esta zona eislada con -
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concentraciones altas del cancericida; por sjemplo: se -
ocluyen la vena cava inferior y aorta abdominal valiéndose
de sondas de pelota; en estas circusntancises, pelvis y -
estremidades inferiores se someten a perfusidn con f&rma-
cos oue destruyen los neoplasmas cancerosos.

El tratamiento mencionado entrafia problemas, que
incluyen trombosis, hemorragia posoperatoria, a causa de la
heparinizecisn del lfcuido ds perfusidn y fendmeno estrsario,
efecto téxico y muerte por destruccidn masiva del tumor -
(Sthelin y Col).

La inyeccién intraarterial os un enfocue algo -~
difaerente. 32 funda en la hipétesis de cue los maedicamentos
cancericides sg administran directsmente a la neoplasia en
dosis relativamente altas, sin -ue tengan efecto tSwico para
el resto de la economia, por medio de las arterias se intrg
duce el f&rmaco para cue risguen el nsopnlasma.

Por 1o regular se utilizen concentraciones menores
por inyeccidn continua durante 24 horus a veces con intsrvalos
de dias a semahas (Sullivan).

te método al igusl cue la perfusién reglonal, se
ha aplicado durente poco tiempo, lo cual no permite estimar
su aficacia definitiva..

TRATAMIENTD QUIRURGICO
FHHI IR 11 %

La extirpecidn de la neoplasia por bisturi es, por --
una parta‘, gl sistema més antiguo y seguro de eliminar por -
completo le lesidn localizada y por la otra un método bastan
te tosco para intentar incluir las prolongaciones invasoras
de la lesidn infiltrante.

En los tumores malignos no sisteméticos le cirugia
extirpadora se basa en el hecho da cue los cénceres en su -
estadfo temprana, se dosporta como una enfermedad locel o -~
regional y entoncas cuando la extirpacidn es susceptible de
producir la curacién, désta recibe el nombre de cirugfa radi-
cal, sa deba hacer en forma amplia.
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Para plantear adecuadamente el tratamiento -
quirdrgico en un paciente debers valorarse:
i} €1 tipo de neoplasia maligna
2) Su extensién topogréfica esto es, si se trata -
sélo del tumor primario o ya existen metéstasis.
3) El estado general del enfermo
4) La magnitud del riesgo cuirtirgico

Cuando tras una intervencién cue sa planeé como
radical eparscen recurrencias tumorales en gl drea de la -
regién operada, es un indice de cue la extirpacién fue -
incompleta. No nos debemos olvidex tampoco, de cue en el
momento de la intervencién existe la posibilidad de implan
tar células tumorales que dan origen a las mencionadas -——
formaciones neoplédsicas.

En los neoplasmas de naturaleza spitelial, en los
cuales la propagacidn linfoglanglionar ss frecuente, se -
deberf extirpar por lo menos el &rea linfatico.portadora -
dal primer relevo correspondisnte.

Si hay metéstmsis y las condiciones anatémicas del
tumor primario lo permiten la extreccién se hard en un solo
bleoous que contenga la.neoplasia con un amplio margen.

Sag debe tomar en cuenta sl hecho dz gue pueds haber
matéstasis no palpables y cue, par otra parte, el cue sg -
toquen ganglios dures no indica necesarismente en ellos 1 -

presencia de metéstasis cancercsas,
\

Cuando ss operan cédncares ulcerades hay que evitar
las contaminacionss por celdillas fumorales tanto de las ma-
nos dal cirujano como del instrusental, para lo cue se aconsg
je cubrir la zona con un gpdsito cue sa fije mediante suturas.

Las ablaciones parciales ravisten un carécter fundg
mentalmente paliativo. Estdn indicadas principalmente en las
resctciones de neoplasmas ulcsrados, sangrantes o infectados —
¢ dolorosos,
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Cuando el paso del airs o la ingestién de -
alimentos estén comprometidos por el tumor, Se realiza
una tranueostomfa, gastrostomia o enterostomfa sequn =1
caso. Debe valorarse pl estado de 1la gbstruccidn ya ~ue
podria en oczsiones resolverse por medios conservadoress
no cruentos, como 21 pasoc de una sonda nasal para ung -
alimentncidén mids alld del cbsticulo .fardngeo, posibilil
dad de rue reposo y oxigenacién adecuados hagen inecesa
ria la tra~uostomia.

£n 1o ~ue haoce a la cirugfa del dolor mue 12
cprresponde al neurocirujano, antes de efectusrla, se -
considem. €l tiemoo probable de supervivancia del enfer
mo, su estedo qeneral, emocional y de ambients familiar,
as1 como la posibilidad de cuz el dolor sga controlado
con procedimientos -ue no sean opsratorios (blocueu‘s —
nerviosos, inyecciones, atc.).
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lLas lesiones cancerosas podemos definirlas como
un tejidu anormal, en crecimiento continuo activo compues
to por células enFermas gue han Sufrido una diferepcia- -
cidn irreversible.

Pueden presentarse en la mucosa labial, paladar
lengua, encias, huesos maxilares, carrillos o glandulas -
galivales. La cavidad oral , es la regitn que el Odonto~
logo ve con mds frecuencia, de shi gue tenge una gran res
ponsebilidad en el dlagnustico de las mismas agotando to-
dos los recursos que tenga a su alcance con el fin de ob-
tener un diagnosticn preciso gque llegue a confirmar la --
patologia ls la lesién, por lo que deberd sospechar de -
toda herida que no cicatrice, un abultamiento del btejidao,
hemorragia, dolores intensos etc.

»En cuslquier tipo de tumores y aun cuesndo este-
se manifieste benigno deberd hacerse un examen histopato-
logico con el objeto de hacer un diagndstico verdadero --
que nos de a conocer la natursleza del tumor su benigni--
ded o su malignidad, esto ayudaraé al Cirujano Dentista -
para aleccionar a su paciente con el proposito de que sea
tratado por un especialista.

El tratamientoc de los tumores benignos es gene-
ralmente quirirgico, pero en ocasiones por el lugar en el
que ge encuentran implantados es imposible erradicarlos -
quirfirgicemente por lo que se continda otro tipo de trata
miento ye sea resecandolos o cauterizandolos.

El tratemiento de los tumores malignns‘as mas -
complicado, en sus inicios puede ser extirpado quirfrgica

. mente, no asi en su estado avanzado, cuando ya existen --

fracturas esponténess o metastasis diseminadas por la via
inmediata, ya en este estado con el fin de salvar la vida
del Paciente ge practican radiaciones, on la actuslidad -
ge estd empleando energia nuclear con lo que se ha logra-
do grandes avances en la medicina Oncoldgica.

"
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