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I N T R o o u e e I o N 
**-ll•***** **{'* 

En al ojarcic1o de lo odontología, como en el 
de la medicina, el c6ncer rep:rc'.;cnta una de ltt!J enfer­
medades más ogr~3ivas, y pudior~ decirse, r¡ue eo una de 
las afecciones m:in ospantosno. 

En lo inmensa muyoríu de los cason 1 el diog~ 
nóstico dal cóncer, significa fa:tnto como pooa de muerte 

A pe:;ar de todos J.o:; r.sfuerJi;os sori muy modes­
tas la~ perspectiva$ de curación y no están en propor~ 
cifu alguna con la:;; pooibilidodc,,; ternpáuticu~; eficttcos 
que existen poro cani todos los otros padecimtento3. 

Debido a su intervención en el mantenimiento 

ciertas obligaciones, en rolaci6n tonto con su!l cnfor­
mos 1 como con su profasi6n. Indudeble:nente vn"l de l'ls 
cosas més importnntcn es la dot~cción del cáncer bucal. 

El objetivo fundamental de este trabajo, es -
presentar de una manara sencilla y c~rensible las 
caracterd:sticas principales de los tumores mali:;¡nos que 
se localicen en lo boca, su etiolog!a, diagnóstico, de­
sarrollo y tratamiento, para we cuando se praocnte ol 
caso se apliquen los debidos conocimientos y podamos 
ayudar al enfanno que experimonte este mal. 

Desafortunadamente en los últimos años, las 
estadísticas indican, qua el cáncer en la boca se ho -
incrementado en todas las clases sociales sin imporj:ar 
sexo ni edad. 
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En nuestro país as el responsable del 19"/, da 
mortalidad toti!l, da ellas cerca da 6,000 rruertn~ ~on -
causadas por la aparición de ncoplasins malignos bucales. 

Esto se debe a los difcrcntc3 prod1Jchn 11Jfm!_ 
ces que toman parte an nuestra vida cotidiana, t~lC$ como: 
;tnsaoticidns, contnrninoci6n por dn:::e ·ho!l fabrilo.r;, colol"ll!:!_ 
tes artificiales, etc. 

Los miomtJros da la profesi6n dental, por ln 
mismn naturaleza de su ocupaci6n 1 pueden y deban do~empa­
ñar un i~ortonta pl'lpal en una crnrpaña pera annliznr dicha 
afecci6n. 

•. 
Por su p.-"lrticular situ.,ci6n, ol odont6loJo 

debe ncaptar una nuov· tarea y uno nl<lyor raspon~abilidad: 
SALVM VIOt\S HJf..!fiNAS. 
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E T I o L o G I A o E L e A N e e R 
*****-!:•*** *** ~:·**•ll-** 

Una do las toorfo!; más antiguas sobre el origen 
del cáncer culpa a la irrÚnci6n. Pero )tn;;o lo;, :hnvc~;t!_ 
godores onpecificoron más y cil::->ron nl c:!1 or y o lo:.i pro­
ductos de combunti6n, el nli:.;Liitr6n do hu11n y por fin dr­
tenninodo~ hidrocarburon. Al&'Unos do ar.to~ hidrocnrburon 
sen ten cnrcinógcnos quo no puedan uti1iznr p.-1r1J provoc~r 
neoplasias. 

Cohnhoim, en 187?, propuso como el crecimiento 
probable da neoplaomos n lo5 rostas cmbrionnrioo rom:incn­
tas en el org:ir.inmo dospu6'3 del desarrollo. Ln frecuencia 
de los ro:.to~ epiteliales en el period0ocio ~umcnta el 
:rlo:;go potencial de nooplanim; en lar; rcaiooos bucales. 

El ten·aio en E.Jl e.id! el cáni.:t::i· µl'ir1....lpia B:i -

posible C1JO ~on más ÍrllJOrl'l11tc ~e el rnccnnismo desanca-­
denmte. 

Los estudios de Kre:'.lhovcr sobre ln roncci6'1 de 
la mucosa oral a loo hidrocnrburos dur.:mt e peri.oda::; de -
diferencia nutricia apoyon, riuc l~s cálulun alteradn.:i ~on 
más suceptibles a los trauMatismos, n los rayon act!nico~ 
o a cua1'"1..lier otro factor cixtr:tnsaco. 

Es de gran p.roocupaci6n si se cre.:in los efectos 
siniestros que se tanan con ~·:'lacto a la energía natural, 
pero si asta comprobada la potencialidad carcin6gena de la 
energía radiante. 

MJchos otros factoras influyen en la contingancin 
de que apsrezca el c&lcer puos se dico ~a nadamos en un -
mar de carcin6ganos. 

El envejecimiento tiene efecto irrevocnble en la 
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po:-:.i~;).lidad de prosent.:tr c6nccr. Con pocas excepciones 
e!".!. :~·'11 es mucho mi'.b frocuontc en los 1Htimos decenios 
y .'. ~ <?riodicidad asciende proarcsivilfílcnte dun.mtc toda 
l··· . .1. 

Dctc1inincdon c6nccrc:; de 6ranno~ ~o prc:~nt~n 
con mayor succs:i6n en cierto~~ oficioi1, rle lo!; c;ué.? corre:.!_ 
penden por t6rmino m~dio a grnn rmrt-t? do lo pohlnr.i6n. 

El ut'incor p):'Ofcsion:il de los dcshollin'.1-:ioros 
rononhrado donde h'lcc muelle t:i cr.ipo, O!; caW:::!do pot" la -
fal tn da limpieza da la piel cJcl cnc:roto con n1 rwl va. 

Como agnntc se conoció m1z tnrde o un onipo 
de hidrocarburos nran~ticos ~ontcniclo nn el nlr:tJitrt111. 

otros c6nccros cutt'mcos origfoado!:> por pro-­
duetos del alt;uitr~in r;on los "UC !':O m:nifiostnn en l:!S 
hilondorns y en len obrmxm r.iua trJb'ljon con pnrnfin;;i r 
asfalto, brea, brin-uoton y corcha. 

En lo fubricaci6n de n:iilina:; se roopirnn 
vapores t;t:1e producen al sar olirninmlos por el riíl6n, 
papilomas y carcinomns vesicolcn. La acci()n cr6nica 
del nrsánico ocasionn c.1ncercn cut6ne:;o y hepáticos, la 
inhalnc:too del polvo do cromo, c6nceros da pulm6n. 

Entre lo::> coocoro:; profesionales ne cn;uontron 
tambioo los de pulm6n da los mincro5, provocado:; por el -
efecto de propaoaci6n del aire 2"C.diactivo de las minas, 
los sarcomas 6:Joos de las pintaros de letras luminosns, 
ocasionadas por la radiactividad de las sales de torio, al 
c&icer cutáneo de los :rndi6logos y otros. 

Tocias aatas clases do cooceros, axiaon un tio~ 
po de exposici6n suficiontamonta prolongado, cuya duraci6n 
entra otras :razonea depende de la cantid3d y el grado de 
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acci611 de lan substnncias inaorid'.IS o de la octividnd do 
los rayos. 

El cd~cor bucal ce causado por los f nctorcs -
otiolóaicos rnti.n coouncr.>, ya ".'.U::? los taji.do::; buc.·.!lo;; :;on 
objeto do atar:ucs irritnntc>:; ~ot1J.mico:, :;:úl t.ip!c:;, inclu-· 
yendo o los nubprwlucton riel tabt,co, loe cfcdos clo3hi­
dratante::; del n1co:101 1 s:!filin, t:oficioncin~ nutricins -
alimentos artj fic::. ··lo::; y el ofcctti cirecto do ln:; drorns 
tomadas por vio oral, ndem:fa dn lo::; irrltaritc::. tdnnico:::; 
provocndo!:i poi~ lo exposición del culor 1 fria y t!Uclu li..z. 

La hiaicno bucal ttV:Jbi6n poraco cor un factor 
predisponanto 1 un tumor m::ili::¡no e:; r.ub frocu:mto en bo-­
ces ¡Ua so oncucn{:r.:in en r.n.ln:; con::!icioncn di.l lir.\?icza -
qua en a~ello!:i pu1.cr-.1a y bien c.:uid:1d;:tt>. 

No poJc::t::Js olvidar twpoco ~:ua al od01t6fo;:;o 
en ocnsioncc tnmbi[n ~= ol ros~onc3b~c de n!Guno~ prcblE_ 
r.rm ori::¡inodoc, por un-:i i:>r6ta:;i!.i r:nl ".ljust:irf'.'>., ~t:-,ura­
cio 03 irro:¡uloro!;, floj::io o lrnll 'Kl:iptnd::i!:l ::u~ &:l incruE_ 
ton en los tejido!.i bl:mdos, den t:::luro~• parc:i '.1:!.o:i C" '.;otn­
loa r,¡Ue no se ad:?pt:ln y pro1uccn nltor.1ciono!3 gin3ivcle!:i 
y parlodontalc!:l. 

-· 
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1.1. LESIGJES PAECANCERCSM ORALES 

**************•* 

So J;ia afirmado que la l.cucoplasia es unn losi6n 
prect:lncerona, en parte por r:ue op·'rec0n placa!l blnnr;·m o -
lo la:roo de los borde:• du cierto~ Ci~'1r;:nM:~ or-~lc:.. 

Rara voz t;c hn e$t:lblocido :;i lü. losi6r1 blnnc~ 
proccd:Cn ol c6ncor o no. Pero en OC'·~>ionns ne ob:::c:rv~ -
leucoplm:iin s:t.n nltcrm::ionos malir;nnn cia:r:rJ~trablc".l clini­
ca o minrosc6picarnontu y r.;uo luego ce docarrollo un c1n-­
cer en idéntica lcsi6n. 

la ctioloni:i tlo ln loucopJ c~fa e:; V'lt"i'lrh 1 ln 
iniciaci6n de la ofctc~.6n dnpcnrfn no solo do fccloro::i -
locctlcs cxtrinscto::. ,,itl!l t-;mbi&i cJc foctorcn prcdi:3poncn. 
tes intrínsecos. 

Los agonton m~~ frccunntoriantc cit~dos non el 
·tabaco, nlcohol, s6p~~:; buc"ll 1 irrl!: "c:1CJo local, cif:l'.l:.(.;¡ 
deficia1cio vi tamín:..c:i, tr:mstomon E:nd6-:rinon, gul v.:ini!, 
mo y la rediaci6n nct:rnic!l en ol co::.o de lcucopl::min l·".1-
bial. 

la!t lesiones de la laucopl!l!:;ia bucal varían 
considorablooiente on t::omeiio, localizaci6n y aspecto 
cl:fnico. Es más corm on hombres c:ue on mu,iares y so 
observa en ed!:?des avi:ir1zodas. 

Las placas lrucoplásicca se oncuent:ren on -
cualr¡uier sector de la cavidad bucal, notándose alnunos 
sitios de p:redilacci6n coma son la mucosa vestibular y 
las comieuras t;UB soo las partas afectados con mayor -
periodicidad, seguidas on orden descendonto por la 1!11,lCosa 

alveolar, la lengua, lobios, paladar duro y blando, pino 
de la boca y enc!a. 

-
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Lo. axtcno:i611 do las losionoo difiere do po~ueñas 
plccos irregula.ron llian rlotermin:::dns a losionos difu::;:::is, 
que cubran una porc:t6n cuantio:;o. tic ln mucoou bucnl. 

En el cxf.r.icn cl:rnico Shcirfl t!o:;cribi6 tr:Jo f.1sos 
de lt.-ucoplasfo 1 ln~•ión insipointo de color blanr:o 1 ddbil­
monto tráslucida 1 no palpable. i.i'i:; adelante, ne form:::.n 
placas ampliao ligurwnonto elov:.dc:; de cont;omo irrcnulnr 
que !iDr.I do color blnnco opaco y tianr:n textura nnmulnr f! 
na, En lagunas oc:-icitx1os so conviartcn on formJcionco 
engroso.do.o y blancas, induradas, ficur~J~o y con álcor~o. 

Hobaek distinguió doo formas princip3les du ·-
lcucoplo.oia plnna vnrru~7os'l. 
ci6n clínica ~o incluyo lo!:i 

modio. 

'1'/:lrd pi-opuso unn cln'3ifico­
tipoo :-iguc!ot crónico o intar. 

En la clünn n!']U00: 1 cvclu:::ionn rápid:-.m::intc an ... 
vario.n ncmanns trun~form~ndosc en p~~ilomnto=a ó ulcerad~ 
t!sta en la. rn6!:.i p~~~::t o. la cltnrocién rnnlian~. 

La lesi6n crónica en má:; cxtonsn y dcln::id:i :O.JE? 

la lln'.:erior, ascmoj.'111:Josc ·! unn palícu:'.a bli'.ll'lca no!Jrc la 
supcrficio r.vcoso (duro. antro 10 y 20 :irio5). En el gn.ipo 
interrnodio probablcr.1onto os un::i. forrn:i naciente do ln lou­
coplnsia crónico. 

Histol6gicomento esta le3i6n es una dicplasia 
del epitelio superficial. 

1.- Hiperc;ucrutosis. Sugiorc el aumento nnorm31 -
del espesor do esta copa, osto es oca3ionado por la 
irritaci6n ~ua proviene de la fricci6n del cepillado 
o la masticacioo. 

2.- Hiperparo'"'.Uer::ttosia. Se ll001a as! cu;;ndo exista 
parenqueratina en zonas doi::le no se halla nonnalmonta. 

3,... Acantosis. So refiera al ongrosamionto anonool 
de la capa espinosa. 
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Displesio, (disc;ucrato:::;fa), son vorfos los critcdo::> 
pnra el dictómcn de displnsiu cp.i.toliol y no siompre hoy unu -
distinción olnra entro lo :-w~ 0:1 una disfllnt;i;1 leve, que con-;:!:!. 
te sólo en una ntipin focal, rli:.;plasin mod~r:l•la y displusi~ 
nvanznda r;ua puede conntit;u:i.r un c~rcinor.n in situ • 

.,: 

La o¡:¡ini6n r;uc rc:;ulm'l.~é!nlu se nplic:• poro el cJir:g­
n6:>tico da e:.;ta lasi6n es: 

a) mitosis incrcmcntnda y cspccfolmonte nnorm'11 

h) r:ueralinizoci6n colulm• imlividu:ll 

e) perlas opitclillles en el in!;r>rlc.lr do ltt cl".pn c::.pino:::a 

d) altaraciona::; en la rolnci6n nucle-citopla~;m.itic::t. 

o) p6rdida úc poloridad y d•1soricntaci6n ~:~ c6lul;i::; 

f) hipercror:i:itiorno da c6lul.15 

g) nucleolO'... gr:lrlc.ic:.. y pro::iinunt:cs 

h) discar:ionis o ctip:i::l nuclc:lr 

i) poir.;uiloc.:irinc::;is o div.!.c~.6n do nucleoln~: sin p'"lrtici~n 
de citoplonma. 

j) hiperplasi~ bnnilnr 

Hay qua hacer distinci6n entro displticia maligna, -
a veces nombrada dis-ue~ato:sis y caractorizadn por est05 r:isac~ 
Y. la llamada disr:uoratosin benigna COOlO la de l.:l enfcrmodod 
de Oarier y ol molusco contaaioso. 

Alrodador del 10 pe 100 de los pccientas r:ue sufren 
de leucoplasia tienen carcin001e. invasor en aun lesiones. La -
terapi§utica de dicho padecimionto, en t~nnino:J ganerülas o.pun­
ta a la eliminacicSn de todo elemento irritante identificable.-

Es posible r;ue la corrocci6n de los agentos localos 
sea de mayor beneficio que el tratamionto da los recurso!l ~ist!:_ 
m'ticos. 

-• --
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Las lesiones relativ;1m~1"Jte pequcñ f' 1:.irJc;,. ser -
totalmente extirpncl:ts 6 ( cauterizarJ,1::i) , toman, . ..,, r.n cuenta -
la cnncerizaci6n del campo. 

Cuando J.m; contusiomn rmn P.xt0!1did:::, na tr, ' in 
por procodimiontos ¡~f' dCJnudaci6:i por nr1dos múltiplen coi; -
injcrtCJs do piel o c.;in ellc:m. 

Diagn6:.tico diferencfo], dw;de el punto de vista 
clínico, el licuen Pluno. Otros lcnior1es blrinc'l5 :.'~i ~d 

mucas~ bucal que úcb~n do ser úifcroncind1s son In~ r.u~m9~ 
dura5 qu:!'.mic"lS, pln1-;n:. nrJr.:osns Bi f'ilíf:icns, infc.f:d.onD::; ...,_ 
mic6t:i.cos ( cnndidiJ!!iis), 1 ipun ori tom:if:ono y nevo 't.;'.;pcnJono 
o gingivoestomatitis rlcgut~o bloocn. 

LELJCODEMA 
*""*.¡¡***** 

El leucnd~m~ es una lP.~ión de la bocl, que 
clínicemente se pt1recn a 11 leu::::opl,:i•:;b incjpicnte. 

Es de otiolog!a descono::::idJ. Su nspacto mic~ 
c6pico var!a entre el de una pelfculn opalescentn sobre la 
mucosa en los periodos nociantes y un~i napa bloncn gri::;á­
saa más definida oue una superficie qua contiana arrugas -
gruesas en las etapas tardías. 

En la mayoría de los c:iso5 1 las lemiones son -
bilaterales y frocuenl:e'TlBnte afectan :Jr?311 parte do h mu­
cosa vestibular extandioodose hacia la superficie de los -
labios. 

Algunas veces, el leucodema produce de~cronDci6n 
dejtlndo una superficie erosionada. Es ~ notorio a lo -
largo de la Hnee oclus~l en la zona de premolares y mola­
res. En esta lesión se puede desarrollar la leucoplu::ia -
con mayor posibilidad que en el epitelio normal. 

. 
~~....;,,..~~-- -~-
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La hiperplasia popilar se encutmtra en las lesione5 
que son precancerosos, en ccanicmes se ob:;crvi.! en ol pelod.!r -
debajo de las dentaduras. Es frecuente principalmente en lo~ 
sitios ubicados bajo ol espacio de alivio de lns dentadura~; 
superiores. 

Se clasificn como hipcrplasia sr:u:lo-n;:iitaliomato~FI. 
Hobnek consider6 wr; 21 de 55 cm-c:i11011Js dol pn1 :,1:Llr 

duro hab:Ct111 5ido provocados por la irri tuci(in protético 1 evi-­
dencia que torna a dicha losi6n rr.:ís sospccho:;~t fl.JO la leucopl~ 
sia. 

-~- ~------11·."'!ll!_•_ 
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C A P I T U L O II 
* • * * • * * * ** 
MORFOLOGIA GENtRAL DE LOB TUMORES 

. 
. . - --- ~__.s.:. 
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2.1. CQ\JCEPTO DEL TUMOR 
*************·Jl.l!*l: *l:* 

Es afiatomia patnl6gicn en la neoform:u:i6n dr:? -
carácter tumoral, proceso ::J11;,provi<;to de uf'.i.l:i thd p"'lr•i el 
Or"f)alliSmO, de caraCtE?rfst.iCfl lin:i t:·l'J3 y no r'C~!U!:Jda .Jl 
igual oue lu inflnm:ici6n, !":en t:wnofaccionm; qu~ so aprcc i;111 

a simple vista y q~JC pueden tnctllrse en un luuur circ,in:.­
cri to del cuerpo. 

Son prodl.lcidoc; por il!JCntcs r:-:incor:fgcnos o agon­
tes irritantc:J como; oubstancie1s qu!micns d.J divaroa fndolo 
hormonas, radiacior-os ionizantes, etc. 

Los t..iii".oi·es &on neoplacfas d!:: tn,jitlo que crecen 
en forma denet'.Uilibrad.:i ovoluci.on-mrfo progn:io:;iva y Mat6rni­
camente, persistiendo aún tle5put1'.> de h:ibor cos::Jdo el esti­
mulo que ha desencadenado s~ conduct9, 

Las propiedades o~enciales de un tum'.:lr rodic:ln -
en el deser.¡uilibrio de 10$ toji :ios y con:lucc a altoracim<:J~ 
irravarsibles en el metabolio:no y nt.1ltiplic~ción, siendo -
además el mencionado desor.uilibrio tran~milible a las área$ 
vecinas, las r;Je a su ve1 nnntienan en forma indefinida las 
características señaladas. 

f 

. . -- ...... -..-.- .. --····-- ....... ·-""-"·---"""-..-..-~~·· ...... ..<a-. 
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2.2. CONSTITUCION HISTOLDGICA DE LOS TUMORES 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Histológic<~mentll canst::n todo·; ln~i tumarrrn do 

un pcrenquim~ tumoral y da un e3trom~ • 
. En loa turnaren mrmenquimática•; nGt 1:n form' do:. 

amboo de In minm1 cla3o de tajido (fibrom~n). En lo~ -
tumores epiteliale3 ol p,rnn~uima tumornl CJ epiteli~l­

y ol estrom~ dn n~turnloza me5cnqui~{ti~a. 

, 
La orgnniz~ción, configurac16n y clo3iric~ción 

de los epiteliam~5 biol6gicttn!.lnte beni8no3 1 puede ob1cr­
v;:irne tcmbién 1 l '1 e3trur;tur:~ tumor~.l ·~pcmir; si sa tli fu-­
rencio del 6rg~no matriz. 

Sólo el porenquim~· tumoral (no el cstrom:;) 
pooee lus pr:rticulnrid;..dc~; que cur; ctt1riz::n <.ll turnur 

Cautonomío, tim;rquí.n, irrc:veroibililf•.d, etc.) datarmin•;~ 
do el carácter y ln velocidr.d del crecimiento, el t~m.:flo 

y la composición del tumor y l~ suerta del portcdor. 

Las células qua constituyen las tumores son 
células de tejidos O da Órgt'l10S risialÓgicoo degenorudas, 
por medio de l~ dageneroción pierden la potcnci~lid~d y 

pasando por vori~s fases, adquieren un~ formo determinada. 

C:utJnto mayar seu ltJ nlternción de los células 
tumorales, tanto m3s pierden en cnpacidod de diferenci3-
ción, tanto meno3 semejante ea el tumor nl tejido m~triz 
c¡ue en la forma final est'lbon cr.pnci todas p::ra form~:rlo 
las células originarios. 

13 
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2.2. CfJIJSTITUCIQ\J HISTOLOGICJ\ DE LOO TU~~DnES 
***-llH1!·*-******lf l! ll-lHI ll-Y.i:li**lB<·-11· ~*I'~ ~f··:f**-~~ 

Hisl.:ol6gicamonto C011ntnn todo3 lo~ tumores de -
un parenquim'l tumoral y drJ un e·; tronu. 

En lo& tumores mosonqtJim:1t.ico'..l m·.tán formado:; -
ambo3 de la misma clase de tcjidtJ ( fibrorn:;). En los tumo 
res epitelialc~ el parenciuim'! turnor.:il ea C'pitelial y el -­
ec.;troma de n~1l:uraleza mescnq•J:I r:i'it.i.cu. 

La organizo.ci6n, cmf:i~¡uraci6n y cl>'lsificaci6n 
de los epi tel iorni;m blológir<::im~nta l.Joni.r;nos, pumic ah'le11

- -

varse tambi~, la estructura turnoral npana~ !Ji 'le úiferen­
cia del órgruio matriz. 

Sólo el parenqu:l.rrv.i tur.ioral (no el estroma) 
rnSAFI lns fll'l.rl.i r.uJ ~ri tindl1~ r¡t1r> r:'lr .. ct¡:irJ ;?:'In "1] +, l'llr\r 

(anatomía, ana.rqu!n, irrevarHibll i.d<'l.d, ate.) datemin!!!ndo 
ol carécter y ln vclocid~d dol crecimiento, el tam.1ño y -
la composicitSn d!:!l tumor y la suurto del po:;tor. 

Las células que con5tituyeo los tumores sen -
c~lulas de tejidos o de 6rgonos fisio16gico3 de~eneradas 
por medio de la deganeraci6n pierden la potnncinlidad y -
pasl!lrldo por varias fases, adquieren una forma datenninada. 

Cuanto meyor sea la olteración de las células -
tumorales, tanto oos pierden en cepacidsd de (fiferanciación 
tanto menos semejante as el tumor al tejido matriz que en -
la forma final estaban capacitad~s para formarlo las célu­
las originarias. 

La p~rdida de facultad de diferenciación por la 
fonna va acOlll)añada necesariornonto da una disminución pro­
gresi va de la función. Ciortan funciones celulares pueden 

--
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mruitenerse mucho tiempo en lo:; tumores malj.fin«1:_, y en oc8sicno".i 
tienen la propiedad de procluc~ r can cxcetio m•Jt:o~.id:id corno en -
el carcinoma gelatinoso, 

Micnb·rio m5s ne Ofll'n:d.:1:l un tumor ,11 t~,ildo nnlriz 
en su configuraci6n y funcionnJ ::L:nto hny m1:; Pr'Libribi lidad dr: -
que pueda ser benigno. E'.nto~3 t.urnf'roti m~rec;·~n l·l dc11omin'.lci6n 
de: HOMOLOGffi, !N\DllR03 , DlFL:fiG J:;.r•DCJJ Y Tif':::.~":03, en concirJw¡ !:z. 
ci6n al tejido w:1triz. 

Los tumo!'C!i altnr:1crrtc 1b:.tfigur\1:b:; :;w por al 
contrurio extr:'.or·.Jin:iriamant!:l r.i.11::.;rnos, dicllo::i tumores !:ion,: 
INl.V\DUR03, DErOH'.'AOOJ-ANAPU\GTIC03, ATIPICOS Y tETEAC:l.CJGOJ. 

El c::;Lrom'l tumor.!~ f.:.u;ilib la uni6n dol tejido 
tumoral propio con ln c:orrinnte mmnufnoa dol sujeto, axis ten 
petra ello tod:•s lac tr:tncicipw:. 1 :1.-~:.dr.i un tej:.10 dn aranulH­
ción rico en c:61ulfls y VlSos, jnfilt:-.Jdo de có1ul'!!'.i redcnrfos 
com;:mr.allle al ti:ijido conju11f.lv::i, lnstu un tcjLio conjuntivo -
abunrJ:mto en fih~ i:; y en dct.cr;11ln Y.! .lS circ\J11!, :;:mci;1::. :tnclw;c.1 
hialinizado. 

La continunc:i.6n dol oof::rorna tJcpE'n•Je de l.tts pr~ic­
dades del tejido conjuntivo porr.mncnto en al lur¡ó!r do las 
influenc5.as dol parenquima y tia ln inten~id.:td de ou cracimimto. 

El paranquill'li.l y el estrcm en lo':i tumores benignos 
constituyen unn cotr...1ctura atm6nica sema,jante o l,3 orgán'ica i;po 

se aproxima mucho a la normal. 

Por t'.iltimo, si dopenclan de les asensos rostes del -
estroma qua ·quoda constentamanto en el lugar, cuya tendencia -
de proliferación es por COIJllloto insuficiente por aso no b~sta 
con frecuencia para la alimantoci6n del parenquil'llü tumorel do 
rápido aumento, nacesitendo una répida administreci6n da ox!go 
no y de substMcias nutritivas. 

15 
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También hay quo añadir que la c:l.rculaoi6n de la -
sangre en los tumores maligno3 e~t~ interrurr.pida por lo :re­
gular a onusn efe la arrosi6n de los vasos (hemorragias) y -
por la penetrución del tumor en la luz. de los V<1sos { trorn--­
bos tumorales), a esto se deben loo fen6Menos extensos do 
degeneraoi6n r;ue puedan lléaar' a la necro~lin. 

Por lo tonto pur.do afirmarse ~Jo t~mbi6n ol pt"0~2 
dor del estromn o l.;!l :rclocionoz del paren'"lJim'.1 tumoral cDn 
el estroma prcncntn particul :•ri• lm.los a las r !.JO tenemos cuc -
recurrir como cc1ru"':tércs nccc:::ario5 para fonnnrnoz un jui­
cio sobre el ~umor. 

~~'~'e, • ............,__.. ____ ·_·· .. ~~-#~,o@>-~-· ,_~· 
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2.3. DIFERENCIAS EJJTRS TU1.1mcs r.'ALTG'JOO y WM8!1ES E1CNIGN03 
*'Hl*-11*~·**~'.··:: 'H'.:}n: . .¡: '.'.'!::+JI-:!-~·:! 1( !'. ::-·;·:'.·{;·::'l*lf·:t~H:·:H '!-!'·)( !'. • .. 11.¡;~ ~ ::it !! 

1.-
2.-

3.-
4.-
5.-
6.-
?.-
8.-
9.-

10.-
11.-
12.-

TUMOílES OCNIG!'JCTI 

Son horn6logo'i >' t!;1ióos 
Con~;ienen ::b.1nr~1nc-t:1 dr:: fjli~·.;·; y ,., .. c,,¡::;r;z .fp c~~uI-:!~>. 

Esta::; son grnndc::i. 
Gcnera1 ':lmontu po:;c!:.'n un"..l cár1'.,111:3 
liencn pocos v;,o:,o:. !lün']U:Írcc:; ux~!~;ito Cl"I lo=; ;.:.r1•¡jon.:10, 

ílcn1Jlamonte non da r:omd :itrinci;' :;cea ni.n :i nc.l uir :ll mi xi r."ll"t. 
fhro:; vecer. r.n u 1 ccr.~n. 
Atk;ulo!'Cn gri1n tnrn:1fío, crccr:n h :t~ i.; el oxt c-1·:i nr. 
f,l pr~.nC:'..J:iO pun:lcn Cer rrul f;Jp1~;, • 
rJo prasnntan rc·n.t:Jiv.:.t de:.pw:<:; dcJ ~u cxHrrwdCn. 
No producm mot.'i;;tn::;ü:;. 
No dn.n lu~ar u c.1quoxia. 
Provocan la muort.n mectinicl'lrncnt.o por su par.o 1 por presi6n o -
por ha111t.Jrrogl1. 

13.- Est!n propon!;o:; ·1 la infiltr:::cifin c,lc::'irc"l y ~ l:t dc~cner:.~i6n 
ndiposn • 

1.- Son hcter6logo~ y atípico~. 
2 .- Ex5 sta en oll o~ c::-:;-.~cz r!c fi!:r1r; y n~m::bn:::L:: do c6lulo~. 

Estos son penw:ii::"J:;. 
3.- No esten enCf.IP!:Ulodo"°. 
4.- Abund::vicia de visos ~::vigu!ncos, cxcep to en al c"'!rcinoma cirrótico. 
5.- Son blandos y jur;oso:>. 
6.- Con frectrencia so presentan t1lcer.:i:. on el mirno tumor. 
? .- Raros veces adc;uioron groo tDl'llJiío, excluyendo 'll r.nrcom..1 procml<?11te 

del huoso. Su c:rccimiento tiene lugar hacia al interior del cu':lrpo 
8.- Jamás son rrúltiplns, s6:!.o el S'lrcome mel&lico. 
9.- Se reproducen despué~ de su extirpnci6n. 

10.- Ocasionan metéstnsis. 
11.- El cáncer da luanr a la caoucxfo, ospacialmoot.o cuando hn origin:'ldo 

metástasis. 
12.- Causan la ruarte debido a la infiltraci6n y dostrucci6n de lon 

tejidos circundantes. 
13;- Estiin propen~~ t• la::> W.ter1drnct> coloidea y copilar. 
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2.4. DCGAFrlOLLO Y PRCPNJ/\CI!l'J DE UE TU:.K;P.í:G 

Los tumores m· rlr»;11rrr1llrin p;:1r r: í rri •;mos, ~·'i chcir, 
por pnrtic 16n de lo$ prcr'5 ·!;; ~é~ tJl:.1c r:eo;J: ;l .. ir:"n ;i lln l'1: :::o -
dotBrmin.:do y definido t~~::ipor."'1.nmnte. 

El crccimicnt:o cor.1irn.~a en n1 r:iom:int:o ¡~n e) -;'..le 
el nccpln::-•:10 lnnta entonr.n::; l 1tcntc y n'...l t~u·i;1r~n1ib1.c m:.~fü­

l6;;ica1;111ntc, H '.r'itndo n un Ct'P'H:dci csti-::;;hc, cmpirJ:!•l n 
cumcntar ele ton:'\ÍÍO por r.:·:1 L:ip}:i c.1ci.én c1.;1u:,1r ( m?r¡ur1C:Ci ,;cr:!.r:, 
do dol 01":i.r:¡:-:n d·ll tumor), dor1· t¡; 1 cU.r:ho t.n~1 1:1l:r:tr: pi'.11".!IJ!".;'1, el 
lugnr que ocup.:i C'l tumm· vm" •. bc:!nro. 

En lo que 51~ x cí.i.n1•e nl ci::t.iíltlrl lmJm!:o do 6:i.tc:; 
con la vccin:k~d, pueden d.i.Gti:i;J1Jir::n 1o~: tipo".\ de crc::::ir.:i::nt!:l. 

t..h3'S vnr;n3 n1 !J·~~~m~1 ~11r ... nr:•1 jt"lo"•·.~~rd·3 ~u .... -~l:J:":::!r? 
on tod::lS dirocc5.onn::i pc:'O 1 rub.1:-'llmc'nf.') 1 rlr~ un l foM:i m:'i.> 
pronuncinúa en dirección d<J l·> r:cnor l"l:"',Ü!;tt?ncin (el lo ::.e ;...!c­
nomin~ presión tisulcr). 

Lns células vccin:is Gon cor.lf)r.im:l;J.::is, los o~pzicio!> 
intercoluJ Ol"0'.1 Euprimidos, h"!sto cue pol' fi'1, mueren 1 :ts 
cólulas, on p:tr!:\3 1 por 1:1.JO no pueden r;uport;ir la pro:..i6n 
(atrofia por presión) y, en p:i.rta, poi~ ~uo no llc:;an a cl1'1!: 
al ox!gano y lns subst;:incin~ nutritiv~s r,uo nocesitlll'l: dos~­
rrollo expcm::iivo por dosplazDmionto. 

Por otra lado, ol gcrmon tumoral cnv!a cordonc:; -
y pedúncul05 coluloros a las cavidades y a lo::; t'Onuros tisu­
lares de lo vecindad., la5 porciones de tejido c:uo pem:mcccn 
entre estas prolongaciono:l son destru!tlas plllllatinruoonto: 
crecimiento destructor y penetrante por infiltraci6n. 

Lao neoplasiar. do aumento oxpllnsivo so proveon do 
sangre a sí mismas con arterias y venas. Regularmente se 
trata de tumo1"'8s benignos desdo el punto da vista biológico. 
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Lao cdlulan r:c m•.11 t:iplict111 principalmnntc cm b~ 
porcionc;:; controle~ dE! lu n2c.pJ nsia. El D~.n~;iblc purcrir:;uir.1J. 
tlc la proximidad qua 6ntc< c:or.;prlmido na ntrofia, ( cor:pro:·i6n 
tia lo!> vr¡t:o•1) pero, pCJr el contr;-irio 1 l•1s. porcioncin de i..o,ji­
do m6s rc::.ici..cn"l.:nt> como .1 O'.> fibroci ton y 1.'l~; f"lb:rnr; col:'<t;cn:"tn 
pcrm::incccn y ne convicrtn;1 en ur10 c{irr;tJla .:.onc6ntric,1. 

El dc~nrroll o ¡inr :inf~ 1 t1·m::l.6n ,.:, DOl1~1'.'tllr:ic:1tu 

cW."'.:lctur.í:;Lit:ci do la mal:i.!',,n1d~d. Sin nmb;1l'f10, en oc:i'·".om::c 
tnmbioo lo$ tum:::n-co bcni;¡nu'.J, co:no fihrnm~··~, hanüngit•m::ifi y -
gliomn:; inf.iltr«n los t:a,jltft•!l clondo o:,icn..: en. 

Lo:i c~incoron """UC? ·-~ª (::::senvuclv:--n por lnfiHr,!ci6'1 
prcscntun l·'l r.v1yo:r pnrtc de ~.u!.' ml.to::;it: ~n J.a pcrifori ,, 
Cctnn porciono!"; pt?rif6rlc.<U ptn::l:r:in cm l.'1~ fi.Ltlt".'.13 ti!? Jo.:; -
tujido::: y ::;~ crcnn condlcl¡ nn:. fwo~!Jlc:.i nu::ritiv::t3 :•l un:.~ 
se con nucv.~.:; rouionc::: v.::ic.t:ul'.1~"'!:?~. 

El tejido turne::--!} nr·o·lu:::c f'nr .'!tl\:::JO 1 pa.~ cj~v:tJlO 

hioluronicl:~,.;:~ 1 ~10 r!cpoli~.i.:-;¡~;.7 .. , !c:_J r.1!Jcc::, •: :=~~c:!¡'ido~~ t!rt -

la r.;ub;::;t:lrlcic fum.hr.1entnl, 1:1 : 1a.ccn :-.olub1 e en ol arytn tw...:.. 
ciando laxo el toj!do dond:J :::e ancucn..:r~t u r.t.::.t, qua cro~;e 
dost:ruyando :::ir.oultdnoanr-nto. 

lkl pa~uaoo namoro de cdlula:. con dcJCll"larcci6n 
carcinomato::::i, tdondo acr:iaj-:nto a un c:-:ro~norr.:s on zu f<'.u~c 

naciente, no =-.obropa:::a el l!r.tl!tc del cpitc!io donde principi.:: 
El gnrmcn tumoral a~mx:.·nla pri~1c:- :mente a co:.>t::i -

del epitelio, nin dostruir le r:o':'lbr:m:.t b:::.::tl y !jin infiltr-.:.:i.!• 
al tejido definido. 

Los c&iceres cµo so mantienen an esta otopo. 
duren te muc~lO tiell1Jo 1 dosput1::; de sam.:inas, r.icscs , afio::: o 
decenios, traspasan el lin~le h~cia el tojido conjuntivo 
provocando ráp:ida y naconnril'\:nonte la muorto, donominontlo.'la 
cat-cinomas proinvasivos o c:ircinomns in situ. 
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L'l vclocidncl de crecimiento 5r3íínla en cada una 
·de lns fonnnn tumornlon r;•~•:nrl~J~1 o:Jcilm::~.onr?r.. l o::i noo¡.1lct2_ 
r.ns malianon do tlc:-:~:rrolJ o r:'p:i .,Ju cnu!:i~•n ti-.111'~ '.:o:.:nos r;r:avf. 
slmo!l en br;:ivc ticr:ipo y ~!!1 un 1.::tpno tic menen rJc un aíio 
ncr¡rroo1~ lu r.t.icrte del inJiv:l.r!uo. Debido o 1'1 prontitud de 
nu cr::mimicni:or oc dcsu.rroJ.Jan con frocu~nd.:i cxten:;:g; nor:::,o 
nis en el cnntro d~l tum~r. 

Cn nu ~'3tmlo n-:.c~.l:nt~ tic.ic!c .1 p;r:J;:i·•;_:~i~~c cm 
torlu:; c.tircci.;·l.ti:1es, En el cu~~-·~1 cuco:>ivo v:' ~L'notr.:mdo t'e un 
mod:.:i continu:::i r.~n e). ~ejido f,cr;;-m1, VA m!uplc·::J:i fm"f.l::t un 
co:npJ.ojo dr~ dcpcndcncio, ah:11rv:1 t.1ml.i6n por ~!M!.:lnuid::d, -
6rr¡ru;o-. u•1~•t:·ntc '1p:trlndc•·. dr• :,11 lnr.,1llznr: i (in 1 ~i :>o j'1:-;t1-'­

l~rolJ un on el .oü;-l;f!m.'.l rle lo"l v 1cos.ncnau rm .... n'1 6 J.inf..'it:! ca:-:. 

Cunclici6n intlc:;'?·~l 1lc 1 ·:ir el 0::'1.3Pn t!o uno mr.t~ -
tnnir;, o:; •un r·1·!;c tln'.!. tur.r.~· p«nr.tr•J en 11:~; v:-.:-:or; linf:~' ~­

CO$ o n nt;'LI!two:; (;_:rro5i6n W• Cll1."!r-1 infllLr1r.!6n dol tuno!' 
en J n luz .,,;.•;,r.;·Jltir - lo:-i ~bnunin::;!o:~ t:ror.i!;o•_; tur;1::ir¡!le'1) y -
;:uc ::;:; dG:i(<l"ü.;1lc.11 t.t'.ilu'.l.<.r ... d:~ :;,:i ¡n·ulcr1g:.!::l6.1 'i~ l-i bn:m 1.:u-­
m::irnl. 

El motivo por el ~:un ::o'.!.cnonte J.o::; c:'.l!"Cinom~:~ y -
G:U-COM<.'10 prorlu;:C!:'J1 r1otónt.lr'i ~ 1 CC. r:IJIJ lno c6lul ::i::. ent 1n !lYJcl·o 

manos lignc.ho en luc tumor,~cionc:; r:r"lli:J11n:;. 
Los s~rcoman t1-aJl~~~~ sun mot1::;tn5io prcforcntt'­

rnonto por vía S:lt1:,1u.!noa y lo:; c'.:ircincrms por v.fo linfátlc;.;. 

8 trtV'l'>fl'1"'1:o pr:·;:ii:-:J':IC'ito dicho >!e !::in cllulu:; 
noopl6sicas tiene luanr do un ~odo pnnivo por ln corriente 
songuínea y linf1tica y su dircr.ci6n cst6 dctonninackl por -
las circunotoncin::; ruiat6mic~::;. 

Laa cálulas carcinom.:i.tosos linf6~üS tronsportaclna 
alcanzan primara l!J!; ganolio5 linfáticoa roJionalas m.:into­
niéndose en el seno morginnl y crociondo nll! ha$~a formar -
motóntasis. Ent~ncas abandon .. n nuovaD c~lulns Cl'lOcorosas ol 
vaso eferente llaoando al pr6xirno gl!ll'lglio linfático. 
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De oGt\t formn, un c11rclnur:n do ln r:Hvidl'l:i bucul 
puedo at~cur por oje;¡¡plo¡ po::;o n p:'.l'W les !:J.u1u1.io•; ::.inf<1-

tico'3 cJe la regifü tlol cuello. 
Si el cáncr.r ha interrumpido la co!"rj r:nto en -

los va:.;os linfó'l;ir:o•; y on lo::: a:-in~Jlio~ cnton~8r; ::rm':n con­
duc1:.lnc también 1:1~. c6lul 1r; c·1.ncr:-:-C1~:t!; t?n snntl1b rc!;r6'.Jr~ 
do, 

~;.::~_.': ... '<·--· _ . .._..:_ ' 
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MEDIOS OE DIAGNOSTICO CLINICO 
DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS 
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lv'EDIOS cr: OIAGNrBTIGO CLWICO oc LNJ N'":f'PL'\Gil\S r.:",LTSflAtl 

Los "'m'ijtodt•n ut:i liz:ido::; pcr nl m.-;rlico rnn1 
dinarm:;ti.c~1r c>nfCl"'flOd ::rkfü dcf.r.or 10:-:; tl'i:; 1 n~ r.r:i;:iJ o:.n t. 1r;t­

bi6n en l'.l :~.r!cnti ficé'tc::.un d!~ cnfci·~1r:·fr~rl:~'.'.· prccnnch.l"C''.··~·.;. 

1 hy en oc:r:;:i.r.11w;; en J '" r•uo nl cf.nccr en tu1 -
oranrJc ~uc 1 ·::; crm1ct'.'!'Í'.'t; cx•!.l dn ln !"nfcr'r.'t"'~:·rJ no 
rsconc1ccn ftí.c::.lmcntr. ::o::~•:i :~nto lu v1:.h y el t.:'!cto. 

f.lor ollo, el r.16t!ico pu:.:!i.!t? c~it:?blcr:cr el ll:W-!:~­

do dfr.l!,'116~tíco clin:l.c· ¡ c;r;n urontlor; pro' ·1b;!J :i.dadc:; llr· 
exactitud. Pel"'O cu:indL! 1 •t lt'?::.;:i 6n e·; p~runíh y loc. c·lr.'lc­
tortm del c1nccr son tt:!'nir.itm 1 crt len 1:1m no no puad(~ n:-­
conoccr hncta ~o m1 :.n l"'..?~1 iz'l un d:i.:i;¡n.!::::tico clínico • 

.. 

La nnoplw.in r.1:1l:l.an:i de J,• boc'.l nv ne c:•l''.lc'.':."­
riza dm;o1':?.Ci:!d'.ll'1on:c ro1· ::u cGpc·~~t.' c:lfo:.co únic:i ~· c:;p:::?. 
c!fico¡ puu::lo prr.sEmt'·il"' e-u •!.•:uicri. t!r> ntn Voririn f'n...,..: t'.'.; -

clinico!1. 

A) Evidcntcmc:ito ::.u ,:•;pc:::;~;::i rlcncn:!:::~·..-1 •ln1 t:i.ompo r!r. ·lur-;i­
ci6n do l~ ler.i6n; fl~!" ~o '"tlCl un:· Jcs::6n rh 1~ r1'.:'':i:::?~• 

o m:'i!:i do nntigunrl ::! C".l de n::;porr -:;Je ::;r.:'l muy ~!iotintc 
a unn lci:1ión rncil"'!nlc e:: dccil·, Vlri :l'.'l scr.i-::in::m. 

B) Su aspecto será ncordn ~ ln loc:llit.:tc:i.6n ol"'i!Jin::l dnl 
cénccr, una lesi6n canccro::m ".'"ll!l se do::onrrolln :i par­
tir da la muces::. bucctl es diforcnta .l un:: :":UD ;.o ori::Ji 
na en los tejidon ninrtiHRleo l'l ~1 f1'1l11rlnr, 

e) El tipo celular influí~ ta.~bión en ol a:;pccto clínico. 

0) Los ofocton de len pro~CSO!l pntol6JÍCO'- SUpOl'¡JUC~tO~ -
son nuy importantes an la datomin:Jc:!6n c!c i-:u .:ip:•rion­
cfo clínica; por ejemplo, ya {jl!O el sio;~ do to::lo:; loo -
cánceres de la boca cracan a partir dol epitelio osca­
mono quo recubro la c~vid::d bucal, debido a 111 nnturn­
lozo dol cur::;o patol&.1ico la r.ict::;:l tumorru hará protu­
si6n por lo monos en ::¡rado mínimo, por lo '":UB podrá 
sor afactado por la::; irritaciono::; y episodios ti'C1Um1-
ticoo que sen frec.:entes en la boco. 
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EVOLUCION CLINIC/\ 

;., 
El roqu:L·.i i;n pd nciw,1_ r.!n tmhs Jan cnf•:r :n:'d::idn'.3 

cancaro!'l,1~, tanto 1,: ·•r; 11;r.;~lin1n 

cual;:::u:icr lugilr, ce <~un el proccmo 
por Ul1!'1 proli feri.lci 6n :i.ncontrolnrJ l 

rn l 1 crwi~J:•cl 

¡ni oló:jlco :.o 
do c;~lub:;. 

hi::aJ o nn 
t~ .r~i~:t nri.za 

Es evidC?:tl.n c11c f'l tu11nr lli~i'mrn•;'!on.·0•1 ... ,r- !'Yt;r~nrfm~-"1 

on c:id•1 unn do lm:i tr::::; d: rr.nn!>:I ~1'1~'', n1b• 8 torio ,.,, .. ·,J, fu':"rn, en 
el intcr1or de la be.ir;!, 11\t.ernlr.i•·nt r t.>ri lon toji::n~, ml~·:.ic~ntc:i 

E? intCt'Tí:'llilt'.?íltO h1.CÍ:l lt:'.; ZOO:lS !>UlJ>'•:::;en!;,·:r:·,, [n n1 ~¡•_;,0:: G'l:iQ!l -

la lmü6n crlnceros3 oc cJ~:;nrrull:i r;;ir. 1:n •1n:i da 1':$ tru-·. dircc­
cionE>n, lo r:ue dotcrmin'J i cuando l:l rn· tcnsi6n es ~1r:mtlc, tu 

aparir.nr~b cl!nicu. i'\:oí 1 1-~ lc::;:i t'n 1~ur. tiendu '.1 crc::::cr h-::ci:i -
fucrll :-t•r.'i lu!pr a ,''.1 ti.;-.n infiltr:1t;lvri; y J'l -:ur- c;rn;,n r>i1 

direccUn lateral dará 1 .. forrrH v~rn.1,J:x·. i. 

LCl forma fu11::r:::,J o exofiUL .. d0l c:~n:;l!r ::n l.;. t•oc:l -
suelo cncnntrnrse en·,:;; un'l m.'l:::l :.u'llnr.11 ;ino~~-1 Jr' ~i~p::;-;'.c1 im-­
prcisionantF.l, :r6pid.M•::tt.E! rfetcctnMr>, :!o cor;::;i:; L•1nr;i 1 ~f~n·;1 :i la 
palpnci,ón 1 C0.1 ·lUfll0nl O el:? 1.'.l tl'n:.;i •hd r:(''l"' lo muy n:;r :¡: "1:.! l::l qUC 
están Ja:; nur.nro:;o~ cf.'!lulnn r,irali fcr;.i: ::.v-i~. 

La forma funao~n es de mejor pron6stico c:uc la infi! 
trativs ya que es men~ invasiva y GU ten::lencia a p:::11:~tror an -
regi 17lO!i inm::ce:>i!•la:, n~ e:i muy :;r .. •nd<:?, por e!lta r,izm h·:!Y me­
nos prol:>':lf-.ilic!ade'> d~ !:ifiltr;:u::;i.6.1 .:n lo .• v.:l:;;~ s:...:1_,L1!'1101J!i y 

vasos linfáticos. 

El tipo infiltrativo invi:t~h1 de boc~ no .nn pueda 
descubrir tan rápid!lr.ionte y su form-, no a3 tan impro:li.ommte -
como en al tejido fun3D!lo. Esta v~riod:id tiende n mustrarso ~ 
como una prominenci11 nnormr.:l de tm:niio poc¡uaiio o mo.ic'lto 1 con -
su ntlcleo pcincipal de tejido cenceroco mucho !Ms profun·Jo cµe 
en la vari.odad funges~, por lo mimno esta más oculto a l,;i vistn. 
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En a5Lo c'.lso, el m'5dir::o deba p'"ll¡v:r· toblmento lo:; 
rcplicoue:> mác p!'Ofundnn ele J r. zon.-: . ini d:J•>cu! •!~n 1 r:i m1na tum~ 
ral durn y f:i rmr:i. A consccuc:ndn de :¡uc ~e extinnd:1 a zon·:-i'"• 
er.cabro:ias y ln m-,¡ym~ tendcn:::ia n rnotü::tntiz:ir, nl tipo inf.!.l_ 
trati va tiene r:nnn:r,llmcntc 1·1r1 pron6s ti co peor '.-J:' J ri forr.n -
func;o!'•1. 

Co:-rpGr:dn :i l!i:l form •:; fun'.,JO~•n E? lnfi 1tr1t.iv:i ol 
c~nccr vcrruaot.o tlfi·Jrl:?:;C co:no un.:: r:~«!.¿1 .mcr.:n1 c..r!-n'.'l~l:l y r9C 

crece l'l una r.:ti;~crfi ci:.i do to ji dc1 dur:.), rmr :;u crecimiento la­
tcri'."1. 

En nl:;uno:, c;:.r;·Js fm··-i ;; un ;,~r,Jpü .:.· ;.. rr r .. i.r:r.nr.i • 
pJp'i~ nm:!f.t<~~~ p•:•· · 1 ;i: ·e 1 dl'll t . .-.~ ·:".o d!" un11 c::il'. ••• ~ 1 :r. el filPr, 
o n vecero mayores rojiz:a5, cm oc~:.ioru:~;;; 5itu~.;L·;, :1obrc un.:i -
pleca t;'..1Crat6:3iC"l de color- gds bJ Jntuzc'l n bl "n::a. 

E>:intm1 ntrr/, cn.:o:-.; C'r'J 1~1-; '"u':l se enc;w:r1tr.:m pro­
mimmci • .\S fili fnr:r::i::; c.on reve$ t ir.1i':nto·.; dt: color '.;ri::. :1 c,lu:i.1 

do su locolizuc::ir,o y cro::i-:iim~o :..uw~.·ric!nl L':;!.c tipo vcrru­
r;oso clnbe to11l'.'!r' ~njor r,?r~ó<::ticr,. 

GfJ11\CTE'1 ULCCF\ nvc 

Es caractc>r!ztico y COITl¡Jrt"n'>ihle rJ'1 m..r::11::n c;1n-::::c:!"1.l:> 
bucnlns se ulceran. En un gran nú:n:?ro do ello: sn dnbe a las -
influencias traumáticas y ot.roi:; por lu notur.;ilcz:i del procroo -
cancaroso. 

Un 97{, de los cáncero:; orales son de erigen apitclfol 
pués el epi talio no tiene z:iporte san:ru!neo propio, la rápido Pi:?. 
lifaraci6n celular puede apart:.tr 1.:1 fuente nutri.tiv;¡ del tejido 
conjuntivo circundnnte, produciendo así atrofiil y dc!]eneraci&i -
de la zona central, de la masa tumoral y con la infecci6n sacun­
dal"ia se provoca la ulcoraci6n. 

Por lo aeneral, lM ulcer:tcionea mJs cr6nic:as adoptan 
la forma de un cróter con una deprosi6n centrel y un reborde o -
enillo ~s elevado de un tejida que as de conaistencia dure. 
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íllGIDCl i::: INDUft'\C::-orJ 

CuanrJo ~n p:lp:m cor1•nc1:.1n'.:ntc, ~r. v..: ~·1.J 1;1 mnyorJ l 

de )'!O J.e:-.,iune!'J C~~;~n fi,j'!~, rfp:·.f:·. n .. l.JhCri.~ 1 ."''i l h'~ tejidc,:::· 
circunrbn~e:. y l ·~; .·:rn~; c:onti,;·1 ·•; r:u": Lr:i.1 un -~ '.:: r:·;1 '.J!"."lc!O 

de durc::::'l ".:!Ull r;o t~r.oo~c como in. br.¡-:1&1. 

E:; tns d:.i•; c.:r;!ctc:rf; !.i ':::; Ll'li l:i::. rr.y•~ fr.:~.t ·1:.:ionc!; -
clínicr!:l d!'?l ~e?3Ull!.l~ r.J•:ui-::;itc l1; ~ tol6:;i:::o d<>l 1;!1n~~0 .. ·, .:. , in fil 
traci6n y 1.a inv:i'.'lit'h; };:-:, coJ,rr1 !!", ;,· cort:lon""": p;;n·~'..rt:n'":r::i da -
c~lolü•; ncoplásic;<l'"; ; ctlí::.n cono r!~.:;:;n-.j ~ivo::; t:·l'."t'C:itr:::: ~n 
pl"C.pO~iomU1 l'11Jld•_;;~, m'cn\:r-:15 ~'.•Ir: :;1 r1i:;r:¡Q f•ir':'.1()•,1 }f por Cl 
mfono fcn6:ncno, lc!.i tejido::. later:•le·. -:e hiptwli'ofi. lrl y r.a tu!:!~n 

mc1::; dc:n:;o:.;, d:.mdo lu,~.lr con c~t o a 1 :1 in:J-Jr:::i:~i6.1. 

Otra cm•:tcte:íctic~ r;li'•iii.: 1 ·!el c1i1c~!?' p:?l'O t;)C n:J -
sicm;1ro se cncucn!..r.1, L.; 1 ·• :!i.: ~- ,1 ::¡ .:1,f i:!1~1on Jt.í.1 r.,. '.; • .:.fA...:lc:.!1 

os daci!"' 1 el dcscut.d .,; en~ o de :t:1.'1JEcn linf:~t:icc.·.1 p:.:!p:l!Jlcn 1 -

du?'O$ no doloro<::n:¡ }' ·:d-iorcntc .• 

Debido r1 lu penatra:::l6'1 l inf&!;icn -:ur. e:. lü v.fa m1> 
frecuanto da motnstatiz.:ici6n, lo:; uun~lios linf&ticns tic dron;:i­
je se ven invadidos por tejido ncc:pl.:'bi::o ~e contim~.! proli fe­
t'Bndo on su locali7.·'1CifX1 metast6:;ic::t por- lo c;uo dc::pl.::iza y "lUb!.: 
tituyn al tejido linfático dende lug:-1• ."l una hiport.rofi.:i y on:.t¿ 
racim! en to aproci::lblcs del gan:-¡lio .tfcctado. 

El doctor por medio da la palpaci6n dobe sentir la~ 
diversas regiones ganglionares linfatic.:is incluyondo l!l cadena 
cervical, submruidibular, sublinaunl, yu~lar y !lUfl:r'ilClavicubr. 

Los gii!'lgliO!l ragularTIKlnto más afactado:l son loe de -
le cadona submandibulnr. 
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DHJTC:.'.'\S 

Se hn dicho :.ua el c'incnr u¡•,1} pror!uGO doJ or, j nLr,rfo 
rcncit! de ln funci6n uuc·ü y rd <1lr..i:.·r¡,~ • -

Gr·é:l:i to c:~·rn;; i il r.v~rcr;.:~:·1 l:• .> ·ni f! i; !CÜ1n· ·• ;'u~ ~·:> Jo;·. -

dolores. E~;t~on !3C nd :;.irnn por crn;1;n·,~·~10:1 u por D~T~:~ ~,;;,;j c·nt:!:'.l 
sobr'f~ ] o;; ta~ml"!o:; ni.Jr·v:í u'º·' por o,jo.i;plu: ~l n11rvu'; r:L•xi:;.«:";.?::J o -
el nc1'\l;.1r, ·.:Jv!mJ~r r.r1ndJt1.ii11r. 

C.sto"J dolt1Pt~~~. pu1;:,·Jcn t::nr~r trn ~~ tnr ncutlitl,:-.~1 o h.13~.~,¡ 

neurtilg:lr:r¡. 

1 '1 irrl tad rn ;·cir 111 twn:'r p· J '!::! r.o' o::~?" .y. :.r.~. ;~;m J ·' 

los ntt:rvin3 r.:oto:."'e:J e¡ ur1 ;~,- .. t, tJt> ·.if.: c~~ ... ~..,- .. : .. _:1:d·~~1 ~·~~.: :: : ~.~1.,i-­

ficstu por ojonplo¡ C:lf r~l :..r:i.a~r.: 1 :1Q 1 c:1 cin H:::p.:r.,ir.o ~:.1..:.c.1lw y -
por lo t:1nt:c1 cm un lr.i·r~.:i. 

C~5i E!Xc) u~,,:..:. v~:~!:.::i~:r.: dr~ l c.; ~ur:c-1~._!:"". rn--:lipnl3; r·;1~' ~Jcri­

truycn 'len t1•:.ncn•.J nc1·v~.C':in:;, ~':l ;;l·o.'.;!·.,:n ,"1 lu:. c~·::-:-.\•);11~f.i.!'l1l:r:::; 

distri t·L1~ inc~·v:Jtor~ Q .... • PJ?"'.~~·.i't:?o o :"'1tt.' ,.: ~~ ..,i..":·,j y djf.:.r~::."!; ~=~tal"' 

en la zcti:-! tr:J:.!Jt:a~~.:.44 :1~~~, r.::1'....;J ft.,.;~.~: ... ; :::.,, 

O!:r.1 cau:1~. d~ ~fr~1or, n:i (.~'~r~ Jn:-' tu~~oro:~ r.?~!.i·~C3 

puadcn t.r:r, co:::o t:.t1e'. !iuc~;;;:;iblcc .:!e dt'J t:•ruJ, :;ol~r'_, l'aln cuancc 
se ulci::m.'n, ln r,1z6n t!;.; w.: •J ::;~ hill<:l c•n la irrit:cit.n d1~ lo.; -
rocoptorc,; dol cblor ¡.cir- '.!o inflam'.lcittl co:1~Qr•H::nte :::i ;::cr ::;u!:':. 
tanciwJ pr•,pi~:; úr?l t.w.ior. 

liISTlllIA 
**¡¡.ll;¡.*x::lt* 

La historia ;ic1-.:::ooi.1.l, :;C1IJ1n lo.lo la ad::td :;c•o dr.l 
enfermo, fom.il rmrt.c dnl m:1tcrinl ::!el dh::ruS~ti co. 

La histor:l.a c1 !nic'.'l conten,lr.i '11 men::>S un"'. tnot:ílci6n 
acerca do la axistenci:l. üo :i--uell:ls cnfC'rr.v:?dac!es y e~l: lrlO.'l C>UO -

han dojarfo un1'1 mnln nutrici6n o doflci rn~i-:s vitnm:tn.:c r:. 1 COlllC' 

son los nínd:romes cr6ni.cos llo mala abcorci6n, el cfndrocv-! de 
plummer-vinson, la disfunciái hep~ticn, nl ~lcoholi~M3. 

Trunbioo n~ dnbcmo:; informilr ::.obra si el p'lcion~o tic 
ne hábitos buc-!lles o no. 
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En rrc::mnci 'l du C!J:ll ~ uicr tumor de!> ,rrollndn 
p.rfo,;t.~;i.vnm:mtn rn r.J huo::;o o t"'.l.m h:i nfcLt .. Hlo r·u::¡Jnrl'lri.1M1111':c 
n éste es n~crmmo rocurr;:.r n lo5 Ro.yo:. X. 

En 1:: l'"t~~jl6'1 *!C J C...l'. ;Jt'C1co::o~; -.~l\i'':,_J t:-~?:; .::o de ~--~~c·n 

vrllor ln rwlio:;r<!f:Ca dcn~:t1 1 cu:inr.lo exi:>tr; tri~m:i h::iy ~:.rn -­

tom.1r en con:.5 dnr;ci61 p 1!."•l 1:1·; p· 1r'l.cn nn Ler.lr1rc:o do 1 o:.< "''!X,h 
lares la 1·tJdior:rY1fL1 oclu'Jtü. 

Lt1 r.'idi 03rnfí« e .. ·~r,o;·:ü n(l!; o:"im1 t'.' .::on :11 rr::-rm:::lt. 
nl cuerpo tic 11 r.nrtdib:Jla y ::1_1:: r·101.".lr; t1::;cc~1~MlJ~'; con inc1u-­
::;iéo de la :irt:icubciéin 1ru=m:'.!.i11il :t., y do '.l,_i i)!'J6flsi:. con:."1cltln, 

Toc::ntc a lt'!s prrr:·t·:. l'!f.<?ralc>,:.; c!('I). m;:xilor )' :.!e -­
los s<mos rr.·nd 1-.rn~ rm.1 :lnr,,r-:::1 J ·1 r'1dio:Jf'·>í'!": "-'P~'iilv 1,1 r1f'1:; 

patenti~e to.'J.15 J n:. c:ivi 1b~!"" •icr:er.orio!'l O" l 'l c:,r"l, 

F\1r.:t 1 o:; twror,1:, r!n ~i tuflci6n r;rofun!.f"l !.n tan.1 M 
cuenta le l?!ltrot.i (1'.l"',fl:l ( i. C1mn'.'1r:.ir:i) • f'·1r·; 'tn"I ~uro~:; dr l r;, 

regiones de la lt:me del crhco y dP. lns fcn;J ptcrigopalot.3nn-; !".e 
se recurre n l~ ~rteriogr~ft~. 

Los radiogrnfí:n dclJeo obtenerse n di farente::s 11n.:;ulo5 
en al diagnóstico da los tu~ores 6saos de la boc~ y ele 6;,to 
modo se descubriré: la form11 del tumor; el 02trfctar de l=t. perif! 
ria del tumor, ol cerJcter d~ la dastrucci6n dsl hueso, lñ pro-­
ducci6n del hoe~m. 

. -__ .;.,___............._..___ -~-......:._ -~ 
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3.1. CITOLOSlA tXFOLIATIVA 

*••·····~··*~•&•~~-·~ 

;> 

Uno de los m~tod:::;-; u'.'.·¡don en el tlic!]"1:5zti.co dn.l 
ctíncer es lo CitcilofJÍ·i ::;.:f1:11.l,1L:"·~. Lt1D c·.tudüi; n!·i'.l'Jz.::dr;•; 
con este mé !.odn h'ln derno·•tra. 'o ~ • 19 ln!> c6lu1 ·1<; cxfci1 ·bd1:', tk: 
lf.ls lesiones rpiteH:cilcs 11111i! nr:·; rum.lr:in n1,·11l.nr::o du fmr••·1 
exacta y s:.i~llrn1 prC'[Jorcio110r Je: sc:í:l1 m,':• pr.'.• ;oz d~ 14' prr.-­
sencia de proce'.'in:'l m:lli gno:1, 

Lo t.t:cnicn dC' 1 "l !1~ '..r.nc;j 6n dP ur..J rr•i:~~;!:r.:i PS nny -
S131'1Cilla; pt.ll?tf(• ro!!liVlr«•! 011 t'~J'11f';Uit~r COl1'•1J1t:i di:.'11tn.l o 
ml1dica. :Je hn idea:Jo y y::i pw:1i~n obtr.nertic cr;ui pw:; indi vir.l'.r_,­
ler; que conticnr.n t;o:Joo Je,•; m.1tPrinlus nt'r.r•:'.irim>: 
2 port"!S d~ vir;ria 
1 u~c:.iv1dor· r:?r1 f·-- ,1 rlc dt"prr.sur l::n::u-:1 
1 fijHdor ( o1 Eilcol'.ol etílico :.11 ~ ~:;{;). Lh r··:ir?l rfo hintcwfa 
cl:l'nica y un L'ipi.z P·lT"'l m:n•¡:l';l' lo:; por!;u:•. 

El f.:·X nt":ndiMicnto ar, e! rj! ~ui~i! O'~: 
1.- Rettlizar ui1·3 cri!'lJlab 1-.intorh dn~. nnfcr:.:'"" ;mot.-m\10 tc.:l'i~ -

sus d.ntci!; 1 1:1 historín clíni r:'J 1 lñ d~:~crip~itn d::: la lcni6, 
y el dfo::¡nt'l::;~ico cliniC'O. 

2.- Escribir el nombra del "~:.Jjc+-n y l:i fec!--~1 en ~Jl port:1 (p~m. 
ello soo mejore:.; los port•.> con terminnc:!.cncr. e5ll'IP.riJ :idJ~;). 

3.- H.Jmedecer un~ QdS~ esponjo:.~ con ~gu~ d~l 3rifo y linpi~ 
la superfi.ie de la le~i6n. 

4.- H.Jmedecar ln terminacim del depresor lin:;ual y escaVLlr -
f'irmemanl;c todrt la extenci6n de la lesión. Cri los CflSO'> -

de ulcE:I'.l.::.l.6n 1 pueJC:! provocar olguna t1emorragia que se -­
detiene con focilid'!d. En l ''~ lesione:; r:ooratinizod.,=:; cr. 
mejor desprender tocia czu suncrficie t:1ntc~ de obtener lu -
muestra¡ de otra fornm sr. puedan a::lquirir cólul:!S sup~rfi­
ciales enucleed::is 1 que no !:.i rveo paro el din']ll6S tico. 

s.- Inmediatamente extender el material obtenido por todo al 
espacio libre del porto, formando as! un~ capa muy fina. 

B.- Colocar n'lpida~ente vari9~ 30tas del fijnjor encimn dol 
porta 1 o colocar a ~ta on un vaso quo contenga el fij:11ior. 

E1 porta ú~be m;wit.r.n:r el cont<1ci.o ccn el fijockn· -
dumnts uno!'! 15 minutan. L':>s portas fij..idos Ge deben se-­
car al aire libre. 

? .- Enviar entonces los portas y la historia l'l un ltlborstorio 
adecuado para que ae efactaa el estudio cito16gico. 
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~:,t.., ... - -·· . 

El infoi:·mr:i :.;;i.l;ol6r1icn rnLahloco gt?nm~:lm<:?nte un -
diagn6~t.ico r,uc cml ~k;nLrci rfo r ~.;\a~J r;i11co cüt8~Jorfo;;: 

·r:rpo I 
TIPO II 

TIPO III 

TIPO IV 
nr·o v 

Célul;l$ Norm:lles 
ligcr:1 Al.ipia, pero s.in ~.8fíolol> dn tr'lnnformnci6n 
moH;¡na. 
Al Lr-Jr;1~.i (r'ff .. ; nu~~l ::: .. 1r~·: j n.·1t1!·rJr-:r. ~rnJY~. C.:~tc d~: .. 
roflt:.·.j·:.. un·t int;c.n!..l"-1 .~1~~.:.P ~ :1 nuclu~1r • .,i:_jo~lJ:J.:i :r:~1c~,:i~ 

voc:.n~ n éispl.-1 ... ~nr; r~pttol ';1Jon. 
Guao:~Llv.:i úo Có1cn· 
C6m.:ur ~:;r::u1·0, 

So h¿! cl:!~c!·;u ~.,ut"! cm tu. :~;i: lo~J -:n4='!!t'ttn:; t::..J;. .... it~ mt,;c~:. ::r ~-JI 

esl't.:n :incluid~~~ o•."'il'l'¡j "';l tipo JT ¡Jth1°lm ru,11":..r.·~~- o ~1:'lli-:;::.~. -
suc:;:;i vo:1 con oi. fi11 rJ1 ohi o.1m• !;;'U ::uyor valo1·""": '. .5:l cJo la '1' .. .i­
pi'l 0V:;crvt1cb. 

En tad'l!' 1 °"; ;:inr:Ja"1.., t>r1 c-uy:?:: rix.b".tt.r .~'-; c::t{n 
inc.-luíti·i;; ~tmtrc.1 •:.: lu• :~nmo· TI ·¡ V l:l b1c¡:::,L~ y LJl <liü::;n~c':.t 

co h1.'~tol6q.!.co ::~¡ i:~ p~;:.;!', (;LliJ: ;u. 
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3.2. [lI{J1i:'iIA 

El "oh.)cto rJc l::.i b:i op:~iit, co obtcn!'r por lr1 
i orna el'.".! por-c:icm .:·: ·~r.~ !.urn•Jr 1 r; il ·~r·i 1 p :r.t ¡.ir.·.c:r;_!-T -: 

l• in\l•'''tig:::.clC·1 Je l 1 n,:it:1.1r;~.l<~.!:l ,¡ ·l :;;i-,mo, '/ 1:11 lP -
pO""·il:·lc form,ir:...e ~::mLdC:n un juir.io .:.it:c!":>l ck :··..: rn:1llJ­
nid,;i )' zu l.l'.?n.'. ¡;nldsl. 

El c.:;~1c-0r, 1n ::;~fll:~ ~: .l !·· onfcl."':1:;1 .:L:~ '.t:: 

ln Cdlí:J?"O a mr>1r,1;~0 :.e r1;1111fir•"~ •n r·:i l,i req.l!'i:-: ... ·i·:l y 
:.a do!,-..? recurrl1' a ciJ'Jl'-.·uiL't• "· ·-~.:-L~ JJtjr,J L1lu ;1·-",'·¡o~ :~~·.-·r~t1-

r~r un dinr;n6:..~Lic:J r~~;: ... rccto, u.~'.'J '!~! ~o:J m.:'i~ ~::~.,:¡le..~ .. y 
nx;.1cl·o~.> o:z la b~o,~·~:i i. 

En u:~·.:i.c.ll'lf"; ffl i~;~•;::i'.lir, ri.:.~:'in!¡.:.::· un 
. c.1rcinc:o::i c :pi· 11lv~l ul ;¡· r!q c~Ti.l !· L:C'~!:l1Jl n·, c·~rn L1 

dif11ru1::ia e::; c!r· ~:rm i:~>ort,:n:i:! c-1 el. r.ront.':,t:c:J')i' -
cm tr:.l.:!mionto. 

Ln n:;r~¿:::'.J U CT!J t;· ' e,,:.; :;~o',3 v:;¡lc: td:!'.1 ·~ 

lns 21-.·:1::-d:.m ln'-.i 1 .:1::·4 ía·,'~t:J'.!.:.:;.1'.:J .: !....::~~- :-.r;n l:-! l~·r;'Jl.'l ~jl:'t 

y lu ~ier.;ito::;i~1 ::~. ur1: ... r.r.Ja1r. ,-:•:.u r..:cono::id:1 y ·;r. fm:i­
lita r:ucl1ísimo po?· '~:?·Vio de e~:·~ :'r::::·oi:!i':l.i.onto. 

El pat6lo~u deba ~er inform1do :;o!..;m 1•1 
an!"lllll1asis, al h•lla7(l:J clínico y ~l ?"Q!.iuI t!ldo ~IE: ~- 1 

oxploraC'i6n redtc.,.r.'jf'ir:'.'t, t'1rnhil~., '.ii .,.., 1-:n nf' ... r;l.tJ r!o 

p:rovii.!Msnta unn t'vcnhral rnd~ o!·cr-1pi :1 y si ::m trJ~.;~ d · 
un tumor primitivo o •!o una reddlv~t. 

Le b!CY,J•ia, remcr-i ~ d!'.! uno parte o rlc todo 
el tojiuo para su e:<dman micro5c6pico, pueda cu'llpllr:;;e 
de varias rnanarns, tod~s las cu~lcs ~ienen ccmo objeti­
vo determinar la naturaleza do la anfermedad. 

•. ~.~i..'._ _______ :"" .,____:..,. ___ -- -~ ~~---
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Es import·-n~ e -:i.cla1"':1~ ~un e:; ta opPr tr:'i 6··1, n5 11ni:i 

mnn.i ohré1 plsn.:i. du ro::pon:...1bilirfr•r! y :·~m ~;u rn:1L1 r:j•H~tJ(;i6n 

puede cost::irlo lu vüh ul p:::icicn:.13. 

;.3. 

8ltJP:j1:, f<1q :.::JC.t.1:;JC~J.- e~ un r11~'·,;'Hdn ... ,,_i~. !iC rt~·1) 3.:t' ~.~~:tn.1:> 

enr;on~r1mo::. ':fJD lfl 1 p:.·6n Q~ pr,,'!~.tr~:- 1 :. ':'~1~Jl~~r=~r'~ :·ut: ·""~[!el 

diO[Jn6-tic'.;, e~ mnjn.t· e] ~rnJn:·r ~-·~ :. :Ca :!nto~rt .. J y ... s:J.ia 1 L..!r·l:1 
nl r?x'1:ncn micros~ó;i.:.r;t.!. :10 dc!~un r..1 :"tcr1~!~?" lr1~ ~:'1:i" ~t·:~ 1;.; :~P -

lu e!'ici~~ .. &1 ori~~~:.n·!1 r;r~ ~ .. ";,".'?nta r ~:':; =·~~ ~ ,~ ~:~c:;~~ .. i o, ~. ~'!'n 1 ~ 

OY:J'Jl ... ~ f?tici.:i in~!lc-1. r"'.~t., r·:41 .. ·i vn7 ~ .. , : .. : ;..:._~;: ~;:;1, cc.r., lo · ,~: !:,1 

hJhr1n t:u"Y:: .. ~.tn:: .. f!i L~ C!:lr:i: -~ ~, c;;t!;,:; ~~~G'i, 

8ICl'Sif, re;¡ 1t1:;r·;:r¡·¡: .- ~ "icnicci ¡ ··, Ju C'J ·~ ::.o ot•';h';w un fr:::a 
C'J~tc d.: 1~ l~:_i(l:l1 !:,t,: l~~"~l~V~! U~~ r~~-!;t'A,. :"!~ 2~ ;·,·:<) l 1o1t~~::c:i~!Q 

cui :,::.~:: ~~e :~.n:~.ui .... t"J~:¿ .. !~J n:.:-r.? ~1 ~"'~\: ";. ,,,~, :. L ,.:; ·~r.c.:.:~:.nnP~~ -
dab~ prolor;~;:tf'!~t! µ:;."' ";c ..... ~Ja t!i:! l t!;-• ~ ~.!~ i :,16r. ::-- '!"·. ~J.~'.:"f(;nd:l d~'~ 

prO::;(!'.~O. 

2.- Blq::~ia f:JOl" :Je::: W"'c.lns 
En aste prot;ct:l:.r.1.:.,~n:..:o ::;e utll i.!.-.n .:nc;tru~·::nto:..; w;pocialc~ 

corno non los pinz,-.!i t;m;,::i'.:ioc::ido~ 1 e.u 'n:.!o m:.i:::ho r·;;nu~vcn ::.610 -
un!'l PO':ll!Oiia porción do tejido ~un p:.i·j~t~-: no ser i·e;:m:·'.:cn: !tivo 
da ln lc:J!ón. 

3.- lli opGia por rnpi!"m.! 6n 
E~lond.:i p.lr;1 rct.i.c;:ir el l!:,•1 ¡t:o de cnvic!:.1'..C!..> y anp...!cic~; 

cai6mic03 y da tur.:orc:. con Hr;uid:i oi 5u interior- p~r...; al 
estudio de su contPnldo c~lular. 

4.- Biopsia por nio~ión 
Cuando li'l lrmt6n en ancueotra on un~ lugar in:1-:ct?:.H·lo 1 -
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en un liuoso o por> d!·•.~·.ijei ele 111 r.1:p•:rfir.::io r.l~l r..1"l1'º· 
So in;nd::¡ lll1' nu.:.jit dr; .-.mpli::i. lt.J;: r•n 1t: -

masu tumoral p:-:r;i ;ispir!1r lnr. c;;':l• 11 :1'.". El lu~rir r.i:i :~: n 
dü 1!15 nlf.ndi.tln:; {' .. ili v:ilcs pr.i.nd p:J:!.<~'j suclr~ 11r:r- 1r.1r.:..n 

do a:;t•.1 m:mm·.i: !lo e;; mu;· r<""'':t:~"·1:l .1;10 ::~te l: ;.;;·1 d • -
h~ci;:~.i: nor ln 1~:!~J~;lt!.~ r;":ntj,!· .. -! .fr t·· .. j! 'r:1 ... ~tJ.' •.;~ ft'.:·t:r? 

na. 

fi,- füop~:ié'! por T;·:.-¡·,n.:ci6:1 (r•:·~· :"'j·~i;,'!o la rL: :;;1 

C.:J:ldr'Cl~.;), 

t. .. - Oiopnin pnr r.,ul"~~: ~jr. (cu ~··~'-' :;r; r:.': .. ~:!.ztt r-.~•ª1-~!;,j-; 
dPl l~tm·u). 

?.- r.:to;lr,,i1. pu~ "1~~··;:- L'r• 
Qi~ti-lu •1n !-7·•·,.'·r~ ~ 1 "1 r,~rJ-,r;f(1.1 f~,! r!1;. 1~.~m!c~·. ~-.upt':.""fl 

c~ .• :1cm do u•1 ! um:..il'o 

~· .- :·· n~j:" .. , , .. ~·:~i t l"" ,.i -,: .. ~ -'1 

r ., lo r<J'..;1J°! ,,~. c-·; vcnt-~ju .. 1 cr~i~:> 1 r 1H t.'. r;;ni i r-~·n -
l.:1 0>'.plor"lciái, ~n f'':r'!; · ~-rlnr ::rn J ~· • 1 n ... lcxir". :'· !~ •"". ::1 m 
las o:-:iginad:i:J r•1 1 :-i r.rofündi•!· .rJ (!f'? lo:: toj:t(hr l11 ·:id.:>~. 

Do ar.to mo:lo :;o puc:l::l :l&t'. nin. 1r 1;1 fol'-r~·. ~· ~~'.!. r;r. do 
di? axton'>i6n 1 o~ :?1 • [l tojidn , 'r:hl:' -;cr la lllllt:. ~l::"' 1 r!r.l 
procc:.o y no tcrir-.n:io do l:i por.~for.ln o :la uni.i ?.crr• conti~¡u:.i 

cuya roacci6n puedo o::ult.;ir ln 1C?~.i6n pri.nr:trin. 

10.- Biopsia Tr•:in!1oporc1toria 
Cortan por CcnJcbci6n o Jnr."..u~i6n tJe pnr:fin"'l , 
Consista en al ccnr:alami.mto r5pí tlo dol tr!j:.r.!o oxtirp;:,cfa 

pl!lra podar seccim1rlo, teñirlo y lC'l!Jl"üt' on un:n cu.:1n-:os minu 
tos la interpratnr.i6n mic?"Ofic6p1cn. 

FROTIS 

Cuando se sospect111 ne un procoso inflomtorio 
aapec!fico, como 11 s:ffilis o Jo tubP.reulooi~, •IC'!bo tomer'..iC 

material da la porci(n ;::ctive., ya QJB es en n3tn región dende 
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florecen los microorganismos. Los frotis h;:in do combinn.t'$n 
con la biopsiu cuon.:lo exista ln posibilidad du llrHl ncopla:.la. 

r ./ 
ftrq# •. ~.L;, •.. '- - 'S.:'-~--' .. 
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3.4 ~NDICACIONE:S y crnTRAINDICACIONES PARA LA OBTEr\CI()\J 
~-***"*****°~*****~~*lt~X*XMMXKX****"ll*°***K-****MX*~*ll** 

t€ UNA BICTJSIA 
*"~-**Jllll(lEl(K-

CCJ'JTRAIND!CAC I 01 l:S 

A veces se evita la b:!..op~in por tcm~Jr a •!ue Dl 
procedimiento porturb:::i a un tumor lütr.mto o cau:::::i 111 -
extensi6n de una lc~i6n m3ligna. 

Es lóqico oua cuolouicr sista.'Ull cuc pueda lonion~r 
o abrir los conduct.m; r.;.in1u:!noos puede acrcconter la -
posibilidad do esparcir c6lulas tumorales. 

Esto es Particularma"lta válido p!lra el molononn, -
tumor ~umn'llente va~cul~r y m~lip.no cuo metnjt6tí1• en 
forran tonp~~n3 y a'!lplla, por lo r~nnrAl a o~rtir de una 
lesil'Sn prirMri~ pac;u~::¡., v bion ocull.!. El malanl:r"l.'l d::>!'lc 
ser elim.inado en su totalidad sin &nr somulldo fj la -
biopsia. 

Cuando se trsto de un tumor encap5ulodo debo ser -
extraído en su totalidad, ya aue ni se realiza unn 
incisi6n c¡uirúrqicn, la perforación de la cápsul:i puede 
introducir un elamanto pelioroso. 

Es muy importante al lugar dando se desarrolle un -
tumor relativamente banirmo, si se encuentra. en unn zona 
inabordable y junto n te,jidos vitales y vulneroblcs puade 
ofrecer un pron6stico más serio oua una lesión do mayor -
malignidad ubicada en una posición accesible. 

INOICACICJ>JES 

Be practica la biopsia cuando se saspecha de una lesi6n 
maligna. 
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En valiosa Par~ la dotorminnci6n del q~3do do -
mali¡:¡nidad aun do:.puós de cntPblccido el dfor:nóstico. 

Adorn:ln el pat6lor:o puede prescrltilr con frecuen 
cia la rodío:>onsibilidad nyud(i.ndon::;o tut1b.i.6n en la ten~_: 
páutic:a. .. 

Sirvo tambi6n par,1 decidir al aruclo y 1'1 fo;r'l:la 

de cxten:.i6n lccnl, puetto cn:J le;:; tumor.:·.; ln~·llmonto 
agresivos pu~d:m cxhlliir Célrl.cl:cr:t.:;tic.:i~; talo!. cr.:i:co un 
aumento do cululnrid.::id, O'J.J p:ooorciono urm :infonnci6n 
valiosl'I en cuento n ln po:-dt:lc protocci6n do un·;1 cáp:.uln. 

Tiene máxima ir:lpnrbncfo la fi,i"lci6n apropiatl¡¡ 
dol te,iido tle:;~u~::; de heJ.icr ttido movido. El eo~ócir.icn 
debo ner lavado con aqu.-i corric11to fr.fa u,:.ro ulirninur el 
exceso de srurr:- tr:m:>fier: érd,11 o 'lnmo:li ·~t;:-;•r•mt!.~ :ll f i i.;­
dor1 anta!.l tia i..ú!'.! la iler:id3 t>ua nuturod::'! u curdd.:t. 

fü;iuol tl? iidp que t:·iy:1 purmi:ncci~lo al. ni ro sin -
protccci6n nlr;unn :.;ufrirá un:~ auto:!.isic e.u: in.,..c.'.Ji'lta, -
dichas modific:Jcionc:; pucc!on interferir t:n l:J C%1ctit•Jd -
dol dingn6Jtico histoló~ico. 
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3.5 TECNICA PARA BICPSIA CE UN TEJIDO 
**i:*#**K 1Hl"******l!-'1-l<l.<'.*** )( l! 11 X ll lfi:-l:-li* 

MATEAii\L 

1.- Bisturí c:on be.in dol número 15 Bl'\RD PARKER .. 
2.- Pinzas de Mosco 

3.- Pinzns do Sutura 

4.- Ti,joras do D1:;1~eoil"in 

5.- Pinzns da To,iido 

6.- Sutura de CAT•1UT do 00 ó C1D!l en tmu,ja curvil 

?.- Compresas Eot~rilc~ 

8.- hlpirador 

.· 
9 .- Franco de Uoca Anch~, con Goluci6n do Fomol nl 1~.~. 

TE:CNJ.GA 

Anti s13pni;i. :tm~rficLil .- r:o ;;e :rccuili~ nr;:J ul Olllpl~o da 
anti;.t:r.ticn;:. da colm•, co:no el r.;crtfol3to v el yoJo cue puc::len -
intE?rfer.ir la tin;:;.i6:i t;UbrdguiE.nto rlr.: 1r1 r.l'Jcstr,1 del t.e,iido. 

De proforencia se debz d:i oncmtesiar loc1lmente con -
Lidocaína, ásta se inyecto en los bord~s do ln loPitn y no en 
ella misma.. 

Las incisiones so a.focutnn en el marann da la lesión, 
con cuidado de ir.~::.u:rr tajido r.or:n..U y :la cxt.:::¡J~.- lc.ts lesforms 
por debajo del d~arrollo má::J profundo, el corte es da fonn.i. -
triangular, el bfaturi deba estar orientado hacil! un punto im~ 
ginario abajo del centro do la losión. El trozo piramidal deb! 
n'i ser to:nado con pinzas de disocci6n que no t~n~a diente$, 
evitándose rampar o distor5ionnr el te.iido. Lo lasi6n será 
separe.da por su base mediante disecci6n roma o con leves cortes 
de tijeras peoueñas. 

Se coloca inmediatamente el fragmento en el frasco de 
boca MCha con soluci6n da formol. El frasco dabe ser lo sufi­
cientemente grande como pare contener una cantidnd da l:touido -
fijador eqUivelente eproximadsnante 20 veces el volumen del 
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tejido. Este dube ser lavildo con n'.J(Ja fr.tn eliminando el 
exceso de s~1qn:i antes du sor colocado en el frasco. 

Luc~r¡o ::;e trat<ir:'i 13 herida scnt'.ín como sen necC!.i'1rlo, 
si la mustra toma.~a t1ubicr:i o:i.do de tE1111ci:'l0 n::.rc:ciable, su 
sutura en los ta iido; norr:'.'J.nz o r.n la lo!dl'íri mi::m11. 

Sur.len si¡¡r 48 n 72 hor":; un nericido idóneo P:-!r:? 
om:qur<:ir un:i fijnci6n nc!r.c:u.1::b, C1 f"rilSCD c;~n 81 c!>puci '11Un 

.junto con lm> do.to}.; cl!n:!.cr••:; !;Srt'in :rcmi tid:Jn ol p::ttólo;;o. 
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CLASIFlCACim G'.:lf.".RAL CE LA IJi':rPLAGJ AS MAUG·J.",~; et LA OCT.':.'\ 

Divisi6n de acuerdo nl tc,jido don:irJ !;e dc::nrrollr.n -
(Ekiminr). 

EpitcUom.'l 
Carcinrirn11 íl:1:;ocolul :•r 
Crrrcino:n:>-[hzr::-Ef>:~i nn-Sdu1ar 
Carc:i.nc>:n:! Epidermoi r!c! 

o) t;;;rcino:n."1 deJ. Lnbiu 
b) c .. m.ünomu dLl l.'J l·:rir-u-:¡ 
e) C:irc~.nom:¡ ¡J;;~l 1 :Ln ~Je? le [r.:>'.~c.i 

Tejido Epitolinl 
tf) C,,rcinn:'l:l u~i 1, ~.~..ico~n V'' /- i ! ,~; 1 ~"' 
F) f! .:r~1nc-·.~a ti• : j :ll:1.:ar 

Tejido 
Conjuntivo 

A•Jon~ccl:rc:i nélf~:1 

f) Corc~ l"lOr.\'1 G:i n·;j vd 
q) C;";trcino:n:i del ~;r:M l,'."'\v.ibr 
h) :'.":cr:.:inor.u V!'1rr..ir.:o.:.:i 

Ca:rcinn~:i d::! G6luL-·., do Tr.J11~ici6:i 

F:i bro:;~r::rJ::n 
~~l:mom · 
íl:ib:.?m.:i. r.'", ~;rco-nu 
Condro~;:::rocr.n 

Linfa.in J.'~li".1no 

a) Lirifablcntom'J. FolicuJ ·:r Giq:inta 
b) Rotic!.!lo ~:u-car.~ 
e) Enfcr::'l,::!'J~:J Je HJd::;.;.in 
d) LinfQ."l'l3 Africnno 
e) Linfm;srcO'.:la 

Sarcomrt Nou~no 

Tum::>r de E:;ing 
Mielom:'l 
Mieloblontoma de c6lul~~ 3r3nulth:35 ~~lirmo 
Sarcon3ti Cht6ot}!:moz del a.bxilar 
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Sistema Mielorroticulnr y r Diotoma Miclalcn 
Linforrotlcular l s'."t""" U"fñticc 

. ._ 

41 

. ., ,.J 
-----~~ 



C A P I T U L O V 
• • • * • • • • • 

' -· 

.. 



CARAC'IERIST!CAS ~ UN CAFCINCJIA 
••••••••••••••••••••••••••••••• 

CCJlllD ya !le.bemcs, el Cm-ci. .. .cma ccnx:i tt..."?!Or biolcSgi­
es11eita meligno, inmaduro y morfo16gicemente at!pico del tejido 
1Pitalil!l, produce un crecimiento pennanente y sin limites, -
gnsvas trastomos locele5 perjuclic.!n:lo, dependiendo del caso, -
a t\n:ianes vitl!les ~ortentas. 

Loa productos tdxicos da la desintagreci6n y da la -
descmposicidn l!l originarse dicho 1:&.nar, quedan en el orgeniSmo 
altansndo el metabolismo (caquexia), pm"'l!l.i.zan la regenere.ci.61 

'de la mddula dsea {anania). 

La meUstasis es csrsadll par el carcinoma y al no ser 
extirpado radicslr8'1te en su per.l.oda inicial, provoca destruc­
cidn an al organism qua lo soporta. 

a) Ciincer PoliP=So 
e) C4ncer Oestn.i!do por Ulcerm::i.dn 
e) Cdncar D:L'Fuso Infiltre.do 

CNCa1: PCl.IPOOO 

Os cnteimiento p1"l!á:lalinant exat'!tico, elev6ndosa can 
eu. masa principal el nivel da 1a, superficie que lo circunda, 
panetnn:fo l!l mislllo tietq:Jo dlala su basa a la prof'tildidad. 

\ 

Tel.• carcinoale!I .~ y mucosos sa presentan 
pri.Íl8ro cmo vern.rgas o como ~. 

CMCER ll:STRUIDO Pm ULCERACICJJ 

CuMclo al epitsli'O crece DJy ripidamente y el. estrana 
por al qua pasan los vasos ·no se desarrolla a la misma velocidad 
•• producen trenstomos de la alinlanteci6n ( adipo:sidad del 
perdñquiMa tumoral, necrcsis..; hemo~_as)., Si 1~ partas o.is -
aab?88elen de la superficie m un c&tcer pepilar y poliposo son 
atacadas por la necrosis, z:iparece una lllcera t1.1nOrel que se 

43 

,-



mtténdem superficialmente, o~' f'ona de cr!ter hl!ICia lo 
profundo. 

Es diferente de la~ originada por la 
innsecidn por su fondo dun> y lleno de protubenmcies, 
especialmente por sus bordes &CfU!adas y resistentes en 
forma da valla. 

PuBds expenderse esiwi:wa, de una manera supe?'­
ficial o ahondando en un drgano caao ejemplo, la lengua o 
la 11111Jilla. En la parta axtarim- da la lesidn no presenta, 
por lo lllEl10S en alglln tie~o, m nl5duloe ni ulcereciones, 
poetariormente se convierte wn ~e.s grosere.s o 
ulcerases. 

UI constitucidn h:i:!StOltig:lca del carcinoma esta­
blece llSS subdivisionB8 si~. Tomando encuenta las 
prcpcrciones cuantitati~ ~ !!!! perenquima y el estrana. 

a) Carcinoma lb:fular 
b) Carcinoma Escirrceo 
e) Carcinoma S~le 

Estos presenten un wshtma nuy abundante y rico en 
fibras, sdlo algunos delgedcs COtdo aes cancerosos o nidos 
aislados de células deqenenda.. Est&l propensos a la atrofia 
siendo~ las necrosis yla~accidn. 

Si pnidcmina el Pdltw•dma cenceroso epitelieil sobre 
el eetroma conwctor de los *8lllllS se habla del carcinoma medular 

UI coosistencia axteecrd:l.nariemente blanda de los 
ttaoras pobres de estrana es l.D a.ie le da el nanbre. Estos 
°"1ceres son propicios a las "bwlstomos de la alimentacidn; 
por eso se unclinan a les 1a::tt:&Sú extensas y a la desc~osicidn 
ulcamtiva. 
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CAfCIMJ.tA SIIFLE 

.llmstra una relaci6n niveladara entre el 
parenquima y el estroma. Los tres tipos se confunden -
er.t..ooe e! y es posible que se enCUMtrm mezclados en un 
llisna tunar. 

Una segunda clBSS de la caracter!stica histdlc5gica 
de las carcinome.s se refiere e. las parl:icularidadeS en la 
fama del epitelio y con 1':n!cuencia contiene una prueba dal 
tejido 11atr!z. 

.. En las lasianeis de crecimiento rt!pida es m!nimo 
al gre.do._de diferenciacidn elcenzado. Si el epitelio 
pl"Cllifaredo constituya cordones celulares s6lidos y sin1>les 
y cenos caluleres, se habla entonces de carcinoma sdlido. 

Si aa prusenten en el c~lejo epiteliel cavidades 
gl.endulm"BS indicmiS al tipo Adenomatosc a Adenacercinana. 

Tomando en cuenta, el mismo ti~o, la relacidn -
entra al parenquiala y el 1astroma se deduce histolt5gicemmnte: 

Carcinoma ~lido Medular 
~la 
EscirroSa 

Csrcinc:Jasa Adenacepilar · Medular 
Carcinoma Adenomatoso ~le 
Csrcincxna Gelatinoso Escirroso 

Las carcinomas de las nucasas can epitelio cilindrico 
presenten regulannenta una estntctura pepilar ( mienocepilar) • -

· Si ax:Lste gren maduracidn puede causar lllJCOsidad 
(carcinoma gelatinosa). Dicha mucosidad se deposita primero en 
las cdlulas en forma da grandes gatas, oprime el rdcleo latera!. 
manta hasta ~e hace estallar la cdl.ula. llJchas gotas se reanen, 
ccup5'1do un srplio espacio del estrana. 

En las cklceres de la epidemiS y de les 111Jcosas con -
apitalio plano, qua sa origirÍen siarq:Jre en las c4lulss cepaces -
de regenaracidn y de 111.1ltiplicacidn del estrato genninativo y no 
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capas celularee m4s elevadae, pueden madurar el epitelio 
c:ancareso. En forma da cordales sdlidos, indife:renciedos 
111 (Carcinoma Sdlido). En cdlulas espinosas y comif'ics­
dss ( C&ncar Epidermoida) • 

CRCJaCIOAD: 

El fector soepac~o en el carcincma en su 
pr!Jritivo estad!o, es qua- la aleare o lasi6n inicial no -
ceda al tnstandanto una vez ciua se han euprimido les ceueas 
da la irritacidn. En las pr.i.JnBl'l!S f'asas el progreso del 
tumor no es rfpido; se praeenta en ocasianes durisnte meses 
en i'orma de una (!loara t6rpida, QU8 eq>eora gradualmente. 

CFECIUIENTO CCJn'IMJO: 

Al ir al.lllentendo el tumor la e>Ctensic5n surge la -
mayar.ta da les veces con asoecto de indurm:i6n, ulcsrscitln 
y ocasianalmenta ccmo una tumafacc16n axtsriar. 

l.ILCERACICW: 

Esta se ancuE11tr.a genarelmanta cano t11 s!ntcma -
bastante precoz, se obsarva antes de QU8 se note la indurs­
cidn a esperar a qua al ttnor haya adquirida cierta tlllleño. 

La ulcerecidn esta simpra circundada por t.11a 
pared da tejido de granulaci6n o de naofamscidn, pera el -
a.ar pu8dlt destn.d.r!IB continuatmnte con la mi.Siiia rapidez -
con qua sa desarrolla, dejando sdlo una dlllgada capa de 
subatarw:i'\ cancerosa cmpecta entre al suelo da la '11.cara -
y ti t.jido aparentmanta normal. 

Pueda interesar una gren superficie, antas de QUs 
•• perciba la incluraci6n. Se aprecia una suparf'icie Usa, 
rubicunda qua sa une con la mucosa fonendo un contorno 
definido, tembi~ se encuentra cubierta da asfecalo carccm!, 
do o gran.rlecicnas fagadl!lnicas. Un car&:tar srüiente es que 
sus bard• est&i regularmente arrolledos, son praninantes, 
casi nunca son socavados. 
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DOUJl: 

ESta constituya un s:!ntmia de importencia.. El 

tria, algunas veces ccn tendencia peculiar a irradiar -
a a ser m«s prenunciada en la oarte el.ta da la cabeza -
a prat°unda del a:tdo, de manera qua el paciente tiene -
concútncia de un dolor extrano en uno da estos puntos -
sin ~ an eiparianc1a el neopla1111a produzca dolor. Los 
tucres par.1.fdricos en eus primeras fases no causan 
llaleatar. 

Es continua y profusa, rmdlllll1ta ocasiona la 
.,.rte direcblmente. 

ACENCPATIA: 

En general, UM anf'armded da la punta da la -
lengua o da la parte antt:riar del piso de la boca, de:ni 
lugar a ingurgitecidn de los gengli.as linf'4ticas suman.. 
taniertOS. 

La llnf'armadl!d del cuerpo del maxilar infer.1.or 
y del barda da la lengua afectar! los gengllos subalaxil! 
Jm; pero a.il!lndo estd situada &és poetarianiaite loa -
gangl.4.os que resultarán prltnerw•ta invadidos saren los 
C9rv.icalas at41ariores profundes. 

'Esta5 divisiones de territorio na l!SOl't absolutas 
an au dispoaici&i anat&d.ca v CUS1da un grupo de l1nf 4ticas ' 
u agredido u buscsi nuevas vía5 por mdio da enastamosis , 
por asta razdn la extenai6n de la anfarmeds:I se dirige por 
nata daviedas. 

Cuenda la afaccidn brota da la linea media, ae -
in1'.atan f&cilnente los lim94ticos dll Siibos lados. Esta -
• frecuenta an los al.timos _,tos da la enf'emetfad y el 
c..--!•" ento neoplasmt!tioo ee 1!!!.Cho é r.!pidc en el cuello 
qua en la boca. 

-
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El 159PBcto t!pico del cdncer as evidente en las -
inf eccioneS linf4ticas mi§s avanzadas. los genglios est&n -
infartadas y llenas de tejido duro blanco, ciue ss corta como 
cart::llaga fij&ndose ~stos a los tejidos circundantes. tMs 
tlil'da, aa de:cubre el reblandecimiento da los genglios o la 
ulcere.cidn abierta. 

SINTtU\S GENERAL.ES: 

Si resulta interesada la lengua ciuada sujeta en el 
suelo da la boca y puede existir dislalia y disfagie.. la -
adanapat!a cervical es muy extanse. los ganglios c¡ue fueron 
atacados al principio, sufren desin~ afectando la -
piel y dendo lugar a la indureci6n y decoloracidn. 

Los afactos da un tumr maligno aobre la salud -
ganaral vienen rapresentl!Sdos por un seotimil!ll'lto da depresidn 
nerviosa, pdrdida da peso, un color Sllerillanto p9cull.ar de 
la piel. 

El dolor, la salivacidn, ·la secracidn cancerase y 
el olor canetar!stico CllJSStnln los terribles resultadO!S da 
aste pedacild.Srt:a • y el paciente, agotado por el insonwtio y 
par la inanicidn, par la sapsis y por las toxinas Qt.& pare­
cen canatituir una psrts de la afac;cidn muan r.fpidawenta. 

·• 
DIAGNCSTICa OIFEFEtCIAL: · 

Las dlaaras y las fisuras s~las, las tumores -
benignos, las lesiones sifil!ticas primerias y terciar.Las -
lae int.Utraciones tuberculosas y la leucoplasia se paracan 
tedas al carcincllc. · · .. · · · 

PRCW03TICO: 

Su pral&st:l.co es 111Ucho m!s desesparedo ciue al del 
sarctWa, al trestomo puede recurrir aun~ de muchos -
eiios • la duracidn prmsdic da vida en las casos da carcinane. 
sin trstar, no llaga a das eños. 

~ 
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TRA TAUIENTO: 

La cirugía sola he resultedo por varios motivos 
inedecuada y neda satisfactar.ia. Lüel'ios sujetas cGñsultBfi 
al cirujano en el periodo inoperable y una intervención -
~rgica en estas condicionas es peor que la abstención. 

Si la lesitSn primitiva est! canenzendo, puede -
a neoodo destruirse completsnente por mdtodos quirurgicos 
o electroquímicos; si es demas:1l.!do extensa para ello, debe 
intenta?'Se la implantacidn de ,dlpsulas de emenaci6n de -
ractium, esto tM!bién se canbina con los medios electroqof 
micos. 

Los linfáticos cerv.b::ales realizan una fi..ncidn 
conservadora al inicio de la enf.ennedad y su extirpeci6n 
rutinaria en bloooe, hace d~er la principal b~ 
ra que la natureleza opone a la ~isand.nacidn. La redia­
cidn exterior aplicada al cuello est4 indiceda inmediat~ 
mente en todos los casos. 

Baspu4s de esto, lms. enfern:r.s sin nddulos palp~ 
bles se tienen. en observacidn·he:sta oue hayan o.iedado 
sanetidos a un periodo suficiaate de·rediacidn exterior. 

Si las ndclulos existen, está indicada una disec 
ci6n cervicel unilateral ba,lO .maestesia local, maridada: 
con el empleo de la emanacidR m radium en tubos muy débiles 
enterreclos en distitos puntes de la herida. Posterioraente 
cabe preceder a la extirpacitn de les ganglios del lado -
opuesto, en la mayor.ta de .las :circunstancias es recomenda­
ble la ra~acidn exterior sucesiva a la operacidn. 

Los neoplasmas qua nm:an en la mucosa del paledar 
blando y la mejor forma de cunrr1os est4 en la unidn da -
emans::i&5n profunda y radium t.ntredo an la SUpSrficie, pl -
principal peligro consiste en J.a imtasidn del ruase por la 
afeccitSn y en la destruccidnder tejido 6seo por la rediecicSn. 

Tipo Ulcerado.- El '.lll!ltodo m4s adecuado se basa -
sn la a.-J.quilacidn del conju=.t....., i.~lt.-ysndo todas las int'i! 
treciones, valiSndose PBnl ello. del sistema electrottjnnico; 
si es necesario se practica pr.i:Ero la ligedura de vasos. 
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Sa destruys toda séñl!ll. da dlcera y de inflltracidn 
c:lrcundenta, l!ll.rededar del lb'aa coagulada sa h.mden agujas -
dll radium, de platino o granos da'.:redium y después se aplicBn 
dosis de Rayos X, f'iltrados en cruz a travds del suelo de la 
baca, de las mejillas y sabre los ganglios da la regi6n. 

Tipo Prolifarenta.- Estas dan lugar a mat6stasis 
con manos rapidez qua el tipo ulceroso. La lesidn precence­
rosa gobierna el tiMpo de la met4steisis y del tratsniento -
sian::lo posible la dastruccidn del tumor por procedimientos -
elact:rctdrmicos; si no, se utilizen al radium y los Rayos X • 

. ,. 

Para dcninar al dolor del carcincXna se 9ll)lean las 
inyaccicnes del alcohol absoluto. 

\ 
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S.1 EPITELIWA ( CAFCINCJM CCf.CFIOICEO, 
EPIIEWOICEO O CE CELULAS ES::AUOSAS) 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

La mucosa bucal est6 c:ubisrta da epitelio etSCel'D08a 
y par consiguiente, el epi talicma es la forma mds canWi da -
card.noma bucal. Este pueda ancaitrarsa en la mucosa del -
borde gingival, en la bdveda pe.latina o en el suelo de la -
boca, en los labias, en la lengua, en la mejilla, en el pl!lladar 
en le.a emigdalas, y en la fm"inge. 

En iil'.günas tipQ!I de apitelioasa, las c4lules pueden -
sar redonda.s, paligonl!lles a funfonnes. En ocasiones se 
eeteibl.eca coalescencia en ciertes cdlulas del apitaliama, -
fcmll!l1do una masa multiraJclear qua sa la llÍna con frecuencia 
apiteliDIM de cdlulas gigmtas. 

5.2 CAfCINl:Ji¡\ ~~UJLAR 
...................... 

El ~ &11sacal.ular se origina par lo regular 
• laS euperf'icies mcpuast:as da la piel, cars y cuello cabe­
lluda .. personas de edad media. En· la cara se observa 
asps:ial.Mnte en l.e5 porcioJWS lllldia y st41erior, cana la 
•jilla, lebic supe"r.ior, p4?;lsfo, nariz y oreja. 

CNW:1ERISTICAS Cl..INICAS 
•••••••••••••••••••••••• 

. El carcinDnla Belsocalular susi.a cuilt'll izar eca;o una -
ptlqUllf'la ptrpula l8\1911Slta elevada, CJJS sa ulceni, cicatriza -
y deSpu'9 eparace da nuevo. H!y poca o ninguna evidencia da 

1 reacci&I inf'l~tor.l.a, el ttaor e indoloro. 

Al fine!, la dlcans costrosa .QU8 sa presenta cerno 
supart'icial fama un borda lisa y engroasSo, ceno ccnsscuancia 
de la IDCPMSidn lata~ da las cdlulaa ~as por debajo 
d9 la piel. ' 
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Las lesiones ooe no son tratedes siguen 
pgrend6ndose, infiltran los te.iidos vecinas m4s 
profundos e incluso penetren al fondo del cart::!laqo o · 
al tueso. 

Este forma de carcinoma no se encuen·tret en la 
cavidad bucal; a menos QUJ3 llegue ah! par invasidn e -
infiltreci!Sn desde la superficie de la piel. 

Los tumores basoceluleres del taAida Brooka -
son paCJJeños y elevados, de color aua var!a de rosada -
a ntarl!ldo, con frecuencia son maltiplas. Suri:J8M del -
epitelio de los fol!cul.os pilosos de tipo ltnJgo o no?'­
mal. 

Las ctJlulas eparecen en el carian CQQIO islotes 
redondeados u oval.as y no 111.1estrsn la mi.sllll!l terídéncia -
inwsom o.Je las del tipo ~echar. 

A medida ~ el tumor crees puac1e ciumar incluf 
da dentro de los·nidoa celulares zonas de tejido conjuntivo 
fibroso ®ª• el ser aisladas experimntan una degenerecidn 
y prcducen especias da tipo cu!stico. Estos qu!stB!l den -
la canscter!stica adanoide al tumor. 

CARACTERISTICAS HISTa..mICAS 

···············~············ 
\ El carcinoma basocelul.ar adenD1da as un nacplasma 

que imita la estructure glendlllar. La prwsencia de muchos.,. 
quistas en la lesi.Sn he dado or!gan al naabra de carcinoma 
basoceluler CJJ!stico. Se dividen en dos grupos ~lios, -
el da Krompecher y al de Brooka. 

El pr.l.maro se caracteriza, histoldgi~a por 
grupos da cdlulas relativamente grandes y sdlidos que surgen 
da la cepa bazs!!l de la epidemia en uno o varios lugares -
axtendidndcse en todas direcciones, naciando una cllcera -
superficie! y con incursión inexorable da las tejidos veci 
nos. 

·-
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El tu'Dar se B><Penda cano bandas fines e islotes 
pt1QUei'ios; en general, sus cdlulas son fusiformes, con 
ee!:!eSo citopl~ma y nac¡eos prominentes, c;ue contienen ·-
una o rn6s rocledlos. Las ctUulas cua se encuentran más en el 
al centro da las masas mayores son m4s redondeadas y hasta 
pueden asumir una configureci6n espinosa. Cuando existe 
una reacci6n inflamatoria es cue el tumor sobrepasa la -
superficie epitelial. 

Frieboes describi6 los siguientes tipos de 
carcincxna basocelulsr: 

TIPO I.- Variedad Coman. L8s c§l.ulas libres -
an el seno del corion o unidas al epitelio suc~icial, -
crecen en masas gr'l!J1des con centidecles da figuras mitdtices 
eproximku:fcsa entre s:!. A medida ous pn:igresa la prolif! 
recidn celular, proWcidndose pequeñas zonas de deganem­
cidn c;u:tsticas y por coalescancia pueden originar t¡TMdes 
espscios de aspecto CltJ!stico. 

TIPO II- Tipo Bru::Ka, tetmbi.6-1 denominedO 
Tricoapitelipma, C01110 ya se dijo enter.f.cnnante, es un tumor 
pBQUeño, ligeramente elevado y da color rosado a morado, -
las cdlulas se presentein en islotes redondeedos u avalados 
en. el carien con una ~ional conexidn directa visible en 
la epidennis. 

• 
En otros c§Os, los gn.roos celulares sen pecueños 

y aislados, libres en el carian. Puedan contener un material 
hialina, con particule:s oue suq:l.eren la colesterina. Se -
absarven zonas de elterec16n mixanatosa, 9ste tipo es 
CDlllP8X"ativamente benigno rasultendo prcbC\bl.enaits del epit! 
lio del fol!culo oilooo; es :ianifiasto en individuos j6wnes. 

TIPO III.- Tumores de transici6n: Son maltiples 
y l1IJY pec¡ueños, su crecimiento as lento y terminan uli:arados, 
las cdlules basales se disponen en ohulos o nidos radondeac:lcs, 
en el centro de los cuales se forman peQUeños aspacicS c;u!sticos. 

#) 

TIPO DJ - Tumores CIUB con 1145 propiedad padr!en 
ser considerados neves celulares, hi.Stoll5gica o cl!nicmente. 
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TRATAMIENTO Y PRCHlSTICO 
11-**-*K"MMMKKKKKKKKKKKMMK" 

Por lo general, se pueden esperer ti!Sultados 
::.~alaatta buenos de la escisidn quirargica del tumor y -
da la irradiaci&l con Rayos X. Es posible qua la cantidad 
da fracasos o recidivas despu~ de cada tipa de tratamiento 
es similar. 

El pron~tico de las lesionas basacalulares es -
bUeno, ya qua la neoplasia crece con lentitud, no tiene -
tendencia a la mat~ste.sis respondiendo positivamente el -
trateniento. 

.. 
La mayor!a de las dificultades que llevan a la -

111Jarte por invasi6n local, se deben al descuido por parte de 
del paciente, et.den no concurre a la consulta m~ica hasta 
~ su lesidn está en un este.do l1IJY avanzado • 

• 
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. . 5.3 CAFCINCU\ BASCESPINIX:EWLAR 

••••••••••••••••••••••••••• 

Este tumor es nuy pe.reciclo el carcinoma besoceluler; 
par ser m&s rs:iiosensible fonnan un grupo intermedio entre -
loS aspinoceluleres y los ce.rcinanas basoceluleres. 

CAMClERISTlCAS CLINIC~ 
•••••••••••••••••••••••• 
CJ::lel!larvamos une. lesi6n plana qJe desda tt!!ll1'Jreno 

presenta une. marce.da ulcere.cicSn. 

CARAC'IERISTICAS HISTOLOOICAS 
•••••••••••••••••••••••••••• 

·~· Ex.l.stSI tS'lto elaaentas basales como espinases y las 
p~ras a veces parecen §ter estar vinculmias el epitelio -
5141rayar:S1ta. Las matá!stetsis en esta tipo da cerci~ son -
C&ISl!ldas por la presencia da c~onentas espinosos, no se noten 
las f':f.gure.s adt:dtiC89 en .la porción BSPinDSa da esta tumor, -
ciertas cdlula!S observada!S a mayor aumenta muestran pua'ltes -
intercel.uleras y elgunss una C1UBnstinizl!lc1dn ind.ividual. 

Es pcs:lbla hallar cdlules espinosas ., tumores baso-., 
celu1151"1115 qua se ~orten clfnicemente c<m> cercinanas basCJC!, 
lul!ll"a puros, as decir, na dl!ll'I net~tasis. Deben observarse 
~ perlas querat!nices, entes da qua asta tunWlr sa 
califique cena basoespinocalular • 

. S.4 CNl:INm\ EPICERUOICE (Cludnaara Espinaeal.ular) 

············~······~· 

El carcinoma epidemoida es la nacplesia maligna da 
la cavids:I bucBl.. ~nqua se produce en OJl!lqui•r sector dentro 
de la baca, hay ciertas zonas qua san atm:edas con mayor 
l!ll!Siduidad qua otrea. 

~ 
CAñAC'iéñIST.ICAS CLINICAS 
•••••••••••••••••••••••• 
Var!S'I iaarcedemente de acuerdo con al tiempo de la 

1981.dn y al afecto da las irritaciones externas. Pueden sar 
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lesionas planas o escamosas o pueden tener una superficie 
papilar, otras presentan grados modificables de ulceraci6n. 

Representa el 9~ da todas las malignidades 
on!ll.es 111&8 a menudo en varones. 

CAAAClERISTICAS HISTOLOOICAS 
•••••WMMMMMMWK•MMMnMMMMMMMMM . 
En los carcinomss epidennoides intrabucales hay 

1'1U18rosas trensformaciones histoldgicas, aunque por lo -
gerwrsl tienden a ser neoplasias moderadamente diferenci!! 
dms con algunas manifestaciones de cueratinizaci6n. Se -
aigandran lesiones altamente aneplásicas, pero son raras; 
estas lesiones dan metástasis premeturemente y en g1"1!11 -
md:llnaidn·causando la muerte con rapidez. 

El carcinoma epidermoide bien diferenciado se -
cmpons de cepas y nidos c¡ue se orim.nan del epitelio 
escamoso. Sos !:álulas son grandes presentaodo una memb~ 
oa celular dafinida, siendo en ocasionas ~asible obsel'­
var los puentes intercelulares o tonofilamentos. Los 
~aos de las !:álulas neoplásicas son grandes y con aran 
alterabilidad de la reacción tintorial. Se les llema 
naclaos H:l.percronáticos & "!qUellos .'.'.,UB Se' tiñen inten."1!111!" 
t. con t..ataxilina. 

En astas lesiones diferenciades se encuentren -
figuras mitdticas pero no abundantes, oochas de datas 

• san at!picas. Una oarticularidad es la presencia de 
queratinizacidn celular individual y la formacidn de 
illlportentas parlas epiteliales o de ouere.tina de diversos 
temaños. Es una lesión tíoica, se exeminen grupos rla astas 
ctlulas malignas que invadan activamente el teiido conect!_ 
vo. 

Los carcinomas epidermoides menos diferenciados 
pierden ciertas caracter!sticas, su seme f1msa con el eoitelio 

9SC8110So es merios pronunciada, está alterada la forma, su -
ritllo da crecimiento es !Ms répido y esto se refleja en la 
msyor cantidad de figut'l'tS mit6ticas, aun la mayor n.itaci6n 
dll tamaño., fonM y reecci6n tintor1al y el C1.111Plimiento da 
la funcidn da una cl!lula escamosa diferenciada: la fortna­
cidn da queratina. 
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5.4-1 CAFCINClilA CEL. l.AEIXO 

···················~ 
Esta es Uña da las zc:;se l!!!e cC!!!Unes en la regidn 

bucal para el carcl.noma espinocalular, a~ esta neoplasia 
ataca ll4s rwgularmenta al labia inferior que al labio superior. 

Pacl9nm8 citar los datas da Cross, Gurelnick y Oal.end, 
dll !563 peciantas can c6ncer da labio se CCIJ1lrabd, que el 98 por 
100 de los enfermos eran hombres y que la edad da ellos al 
CClll9n%ar al padecimiento variaba entra 25 y 91 eños, m6s acentu! 
do .,tn1 SS y 75. OB la cantidt!d totel. de carcinomas labiales 

el ea.3 por 100 sa 111DStrsbBl'I en el lsbio inf.ar:lor, el 3.3 por 100 
en el labia 8'4)tlrior y al 8.3 por 100 en lBll cadllurms labi8lea9 

loa ladea d81"9Cho • izquierdo eatebe.n id4ntie918nte afectados. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 
*911M•Mlll•ll•MMl111•11 .. 

Hsy una illlpprt..ta altars:idn da la epariencia clinica 
del c4ncer del labio, qua depende f'cJndsnental.mwTte da la dumcidn 
da la 1u1dn y la naturaleza de la prollfarecidn. 

Cmimza el tumor an el. barde be~ del labia a un 
lado dll la linea •d:l.a. Es una zona pecµllña d8 engro15emiento, -
indunlcidn y ul.caraeidn o irregularidl!ld de la auparf'icie, a med!, 
da "'CJl9 la laidn agrenda, crea un pequeño defacto crateriforme -
o produca un dasar.rallo exof!tico y praliferstivo da tejido 1:1.R!! 
rel. AlgunolS anfanms tienen grendeS MSIS!S fungosas en un lepso 
relat1W118nte corto, llientres que otros as muy lento. 

Este timar tarda an hacer met6stasia y puede crecer una 
J.u:l.dn voluld.nolla entes de QU9 eparezca lB af accidn an les t;m'lglios 

¡ linf4ticoll regional.u. Pero hay luionea ca110 les aneipl6sicas qua 
producen •t6steleis m4s r&pidsente. · 

Al origiMnsa la Mtútaaia, auela .ser ipsolatsrel 
agnldillndo loa ganglios subatentonienos o submaxilares, hay 
Mt4atssis contraletaf'al, especialmente si la l.asi6n est~ carca 
de la J.!naa media del lebio, donde hey drenaje cruzedo da los -
VllllOS linf Aticos. 
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CAMCTEAISTICAS HISTCUmCAS 
•••••••••••••••••••••••••••• 
El cercincna aepinacalular dal labio es descrito 

Cf.llO verrucasa o Pl!IPilomatoso que ee presenta ccmc un espesa 
lliento excracante dal epitelio, levemente elevado por sobre -
la piel circundl!l"lta. Ciertas lesiones pannanacen euperf'ic~ 
l• y aa desenvuelven en sentido lateral., su ulcenscidn sa -
inicia an al centro y lumgo sigua hacia la periferia. 

El tipo inf'iltrente sa expanda en todas direcciones 
en fm'llla s:iallltha adcx.iiriendo un aspecto redandaedo u ovel. 

Yaee por debajo del epitelio despleg4ndase secunda­
r.l.......te encima da su superficie. 

Esta lasidn existe sdla unos paces meses entes da 
~ u le !!!Precie cl1nicmiante, su teiaaño as de 2 a 4 cm. 

TRATAMIENTO Y 'PRCJJOSTICO 

El carcin,:na del lebio ha. sido tristsdo quirdrgicernante 
a can radiaciona, can dxf.to samejeinte, sagdn an cierta madida, 
la duracidn y la axtensidn da la l.esid.'1 y la praSICia de 
met"5tasis. 

5.4-2 C~INCl1A OE LA LENGUA 
•••••••••••••••••••••• 

El carcinalla de la lengua ccnprenda entre al 25 y SJ 
por 100 ·da todas las c4nceras intrabucelas. En 441 casas 
Ngistradas por Aeh y Millar al 25 par 100 ocurr!a en 111.1je~ 
y el ?S por 100 en hambres con pranedia da 63 Sías da edad. 

CARAClERISTICAS CLINICAS 
•••••••••••••••••••••••• 
El signa m4s con.3n del carcinoma de la lengua es una 

!!!Diia o una tllcera indolora, lll!JnQUB en elgunas pacientes la 
luidn ea haca fim!lmante do10l"Ol5a, sobra todo cuenda se im'acta 
91 fOZ11« secundaria. 
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El tunar empieza cano una lllcera indUrm:la en la 
axtSIBitSn, con bordas ligereimante aumentados evolucionando -
ha8ta convertirse en una masa fungosa exaf!tica o se infiltra 
en las cepes profundas de la lengua. 

La lasicSn t!pica se encuentra en el borde laterel -
o ... la suparf'icia ventnsí pe la lengua, cuando ll!dl lB!Siones 
eparecen en el dorso da dsta al enf e1111D tiene historia pasada 

r:o pruante da glositis sinlitica. 

Las que se encu ... tren cercanas a la base da la lengua 
san particularmente insidimse:s, pu asta cµs pueden ser asintm6-
tices hasta par.iodos muy avanzedD,!J, lo l!nico C?~a ~ianen t!B -

dolor da gerganta o disfagia. 

. Las lesiones da la parte posterior sen de un grado -
• IUev8do de malignidad, hacen mat4stasis antes y ofracan -
peor pl'Q'ldstico, debido a su inaccesibilidad al tratl!llli.enta. 

'IRATAllIENTO Y PACWCBTICO 
•••••••••••••••••••••••• 
El tratswiento del cincer da la lengua es dif!cil y 

supone la coleboracidn con el radi6lago, las peCJ,1eños cercinomas 
se axtitpan a nivel de los tejidos ssnos, pero loa mayores -
mcigan abll!Cidn de partes demasiada grandes. En estos ce5as -
ha ds:fa buen resultado la aplicaci6n de agujas de radio. A su 
vez las grsades c"1caras da la lengua sdla pueden ser dminadas 
par l.a axtirpecidn total del drgeno. 

\ 

Su prai"8tica no es buS10, por lo general se edmita -
que al :!ndice da duJ;"B.Ci&a con cinco eñes da sobrevida está deb!, 
Jo del 25 por 100. El foctor m4s ~rtanta CJ.Iª afecta al 
pn:n5stico da estos pecientas as la presB'1cia de met4stasiB C91"­

v.l.cal • 
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5.4-3 CAFCVOtA IEL PISO IE LA BCCA 

Este carcinoma constituye alrededor del 15 por 100 
de todos los casos del cáncer intrabucal. En aste lugar se 
origina leucoplasia y hay ciertas datos para pensl!l?' aue la -
displasia epitelial y la trensl'ormacidn maligna de la leuco­
plasia es más a marudo aqu! que en atrae sitios de la baca. 

CAAACTERISTI.CAS CLINICAS 

················•••IHHf** 

El carcinoma típico dal piso de la boce1 es una 
lllcara indureda de diferente tameño, situada a un lm:fo de la 
linea media, pueda ser o no dolorosa. Invada los tejidos m&s 
profundos y se extiende hacia las glándulas submaxilares y -
sublingueles. 

La carcsi!a da este turnar a la lengua, que provoca 
cierta limitacidn de movimiento de asa drgano, induce un 
peculiar engros!!mi11nto de la voz. la!s mett!.stasis sai más -
CCJIUnea en el grupo de ganglios linfdticos submaxilares, y 
coma la lesicSn primaria se genem cerca de la linea media donde 
el awnmento linfático es cruzado, pueda e&1sar raet6stesis 
contrelatereles. • 

TRATAMIENTO Y PAIJ'JOSTICO 

•••••••••••••••u•••••••• 
El trattwiento es -dif!cil y con fmcuancia ""ínfrt.ICtllbS·o; 
Si se trstan cuirurgicemente pueda existir recidiva 

por lo tanto, es mejor la irradiacidn ya QU8 brinda buenoS 

resultados. 

El pron6Btico es regular, la sobrevida de cinco 
eñes da 86 pecientas estudiados por Ash y Millar, •M del 43 
por 100. 
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. 5.4-4 CAfCINCJN\ CE LA "l.COOA VESl!BJLAR 
MMK"MKMKMMMMMKMMMKKMKUMMMKKKKKKMK 

Este carcinoma se origina con frecuaicia sobre -
la base de una leucoplasia, se ulcera pronto y se palpa cano 
un CDnlJlajo duro en al seno de la!! partes blandas de la -
regidn. En el ~atado inicial deja infectados a los maxila 
res, invadi~ndolcs m~ tarde. -

Dicha neoplasia se debe a .,ectores cano el mascado 
da tabaco, el ht!b1to·d!!!~masticar ruaz da betel. El traumati!_ 
ma por el mordisaJSO del carrillo y la irritacidn producida -
por dientes irregulares, no parece tener relacidn con la epa­
ricidn del csrcincma, aun~e cueindo ellos existen, a veces -
se observen zonas focales de leucoplasia. 

CARAClERISnc~ CLINICAS 
MKKKHMKMKMMMMMMKKJMMMMMKM 

Las lesiones surgen a lo larqo de la l!nea co?TeSoon 
dienta al plano de oclusidn o deba;lo de ello. la posici6n 
entero-posterior es variable; l!ll.gunos casos se desn cerca del -
tercer molar; otros adelante hacia la comisura. 

La lesidn ulcerativa y dolorosa en la cul!ll. es COl!lln 
la indurs::idn e infiltracidn de 108 tejidos m&s orofundos. En 
ocasiones son superficiales y proliferan de la soperficie hacia 
at'uens, en vez de invadir los tejidos. Los tumores de este -
tipo reciben tembi&i el nanbre de proliferacidn exof:[tica o -
VBrnJCDl!S~ ... 

Las met!ste.sis puedan ser tE111Pranas y la extensidn 
n1JY anplia. La necrosis genera un olor desagradable los vasos 
pueden ser erosicriadoa y provocar hemarregia, los dien~as 
ubicados en el csmino da la lesidn en expansi6n pueden afloja:: 
se y ceer. 

La frecuencia de las metástasis derivadas del carcinoma 
difiere considerablemente, pero es relativamente l!ll.ta. Tiecka y 
Bemier señale.ron que el 45 por 100 de los pacientes cue estudi~ 
ron, presentaban met4stasis en el momento de eplicarse el trata-
nd.anto .. 
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Por lo general los sitios más afectados son los 
ganglios 11nf4ticos submaxileres. 

TRAU\UIENTO Y PACNCETICO 
KKKKKKKKKKKKMKKHKM~NKKMMK 

Este carcinoma es extraordinariamente peligrdSo 
y dificil de daninar si ne es por un procedimiento radical 
pars su tre.tamianto se dispone de la reclioterepia y d• la 
inter"9ncidn ~-

Axheusan considera el método m~ adecuado "ara 
el carcinoma de la leucoplasia la radioterapia porque 
ser.ta particularmente eficaz y la operaci6n es laboriosa 
por la extensidn superficial de la rucosa leucoplásica. 

En los casos no derivados de leuccplesia y de 
carcinoma ulcerado del carrillo propugna Axhs.lsan, por -
otra perta, la ope:-acidn radical, incluido el vaciamiento 
linfoglandular y la restaurncidn pl~tica da la p~rdida 
de substencil:l en la lll.lcosa. 

Es indudable que el cercinome. leucopldsico -
reecciona a la rediotereipia, pero cuando no hay curacidn 
se recu?TB cuanto antes a la resaccidn del carr:Ulo. La 
operaci.Sn más segura es la total reseccidn del ca.i'Tj,llo con 
con ablaci.Sn da los troncos vasculeres y sinult6neo vaci.!!. 

· mento de las linfogl&ldulas subnandibulares en bloc:µa. 

Las rsnccicnes parciales del carrillo desde -
dentro van, casi si~rs, seguidas de recidiva y acerraan 
contrectures mandibulares refractarias a pasar del injerto 
cutdnao. 

El pron&stico del cMcer vestibular no es bueno, 
en 105 ca11os estudiados por Me.rtín sdlo al 25 por 100 de -
loe anfe?111C8 viv!a. 
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S.4-5 CAFllIN0'1~ O::L PALADAR 
MKMMNN"NNNNK~NMNKNNMN 

El carcinoma epide:nnoide del paladar no es una 
lesi6n muy cOIJ'Ún de la cavidad bucal. Tiene aproximadamente 
el mismo porcentaje de apariacidn que el carcinoma de rrucosa 
vestibular, piso de la boca y enc!a. 

El paladar es el lugar predilecto del 11 por 100 
de los carcinomas epidermoides intrabucales registmdos por 
Tiecke y Bemier. De 38 tumores palatinos en los cuales -
la ubiceci6n era aspac:tfica, el 53 por 100"9Stabe.n en el -
paladar blando, el 34 por 100 en el paladar clur&.iy al 13 -
por 100 en mibos sitios. t"r'I 

Ackennan ef'innd que esta neoplasia del pelader -
duro es un·hallezgo raro. La edad!pranedio del paciente -
con c&icer palatino segdn los estudio~ de Tiecke y Bemier, 
era de 58 años y en la mayor.!a hombres. 

CARAC'IERISTICAS CUNICAS 

········"··············· 
Puede manifestarse afectando tanto al paladar duro 

como al blando, as Qodular, con bordes indurados, irregulat'­
mante elevados y pronto perfora los l"l.lesos palatinos para -
invclucrer las fosas haseles. 

Sai lesiones mal definidas ulcere.das y dolorosas, 
el tumor del paledar duro awnza hacia el ruasa, .o.nl.QUnas.-t"­

vecas heCia la cavidad, en tanto ~e las lesiones del paladar 
blando le hacen hacia la nasofaringa. 

Las ~taeis a los ganglios linf'~ticos regionel.es 
ocurre en gran proporcidn de casos, pero hay pocos datos sobre 
si datos son m~ corrunes en el carcinoma del paladar blando o 
paledar duro. 
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:ilti..d.·.:.._.:.s.,: ...... _'!.. 

En el maxilar superior, el carcinoma gingival 
va !!l. seno mexilar, se extiende hacia el paladar o se -
dir.!.ge a les pilarGs emigdalinos. En la mand!bula se -
S)CJlande al piso ele la boca en sentido laterel, a los -
crsrrillos o hacia el 1-ueso, más tarde producen fracturas 
patol6gicas. 

Las matdstasis son una secuela CCJllljn del carci112. 
rua gingival, m4s regulAnnente en el maxilar superior aue -
en el inferior. En la mayor.!a de los casos las metástasis 
en los ganglios submaxilares o los cervicales tenninan por 
ar:iarecer en el 50 por 100 de los enfermos, independiente­
mente de si la lasi6n es de uno u otro maxilar. 

lRA TAMIENTO Y PRl]\JOOTICO 

•••••••••••••••••••••••• 
Por los general el tratsniento se hace por medio 

da procedimientos r.0irúrgicos , ya cue sabemos, oue los Rayos 
X, tienen afectos lesivos en el hueso. 

El prondstico no es particularmente bueno, en 105 
cssos estudiados por Mart:rn sólo el 26 por 100 de los 
individuos viv!a y no ten:t:an la enfemedad, S eñes despu~ 
de n:ializado el tratemiento. 
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5.4-? CAFCINDAA DEL SENO MAXILAR 

···················~······ 
El carcinoma entreü. es una les16n peligrosa, -

euno.ua no es posible datenninar la frecuencia real de la 
afaccicSn con respecto al carcinamet intrabucel. 

Seelig estudid 624 casos, Chaudhry y colaboradores 
t!lllbit!f'I investigaron y nada se sabe de la atiolog!a de esta 
particular neoplasia. Se podr!a señalar cua el carcinoma del 
sano maxilar es de tipo epidennoide, otros de tipo adenoca?!­
cinoma provendr!an de las gl&idul.as alojadas en la pared del 
seac. 

CAmt:TERISTICAS CLINICAS 
•••••••••••••••••••••••• 
El primer signo cl~ico del carcinoma antrel ea la 

int'lemacitSn o abultamiento del reborde 'llveolar superior, el 
paladar o el pliegue muco-vestibular, aflojemiento o ala.rga­
mislto de los molares superiores y la hinchazdn de la parta 
inl'er:l.or de la cara y del costado del ojo. 

La molestia primaria es la obstruccidn unilateral 
o la descariJa ne.sal. En pacientes desdentados portadores -
da pn5tesis cCJll1)leta superior, el aflo,jemiento ckil aparato 
o la incapacidad da usarlo puede producirse antes·de :::¡ue -
haya ninguna otra manifestacidn cl!nica de la enfermedad. 

La e>q:>ansidn real de la neoplasia que prescriben 
las l!IJB!Stras cl!nicas del padecimiento está reflejada por -

la ext:en!si6n de la lesi6n de les paredes del l!Seno. 

Es posible encontrar invadido el piSo del sano -
de manare. qua las declaraciones de la enfermedad se vinculan 
13niC511Snte con las eatructuras bucales. 

si eat!. atacada la pared mesial del seno, puede -
Mber cierra naBal. La afeccidn de la pared superior o techo 
causa el desplf'.Zamiento del ojo. en tente ~e la invasidn 
lateral origina el anconsniento de la mejilla. Ea causada 
la ulcenscidn de la cavidad bucal o la piel, sdlo en faaes -

tardfas. 65 
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l'RATAMIENTD Y PACMJSTICO 
•••NMMM•KMllMIMMMNlllKMM 

5a ha utilizada la cirug!a y lee Rayos x. Se -
di8¡jane da pocas grupc!S de pacientes para enelizer con -
mires a determinar QU9 tipo de t~dutica brindan! una -
M)'Or supervivencia. 

El praidstico es algo samejente el del carcincma 
gingiveü.. 

5.4-ó CAOOINCICA GINGIVAL 
•••••••••••••••••• 

Esta constituya an grupo ~ imflortante -
da l"l90Pl1S8iss. La similitud de les l98ionss cancsrcsas -
ind.pistta de la enc:!a con infecciones dentales Ctlll.1nes -

ha ll.awdo a un diac¡ndstico eauivocl'ldo, retrasando la 
in1cis:idn del trstaad.anto dando un prondstico peor. 

Ollbida a la presencia de Cálculos y la ecunole.cidn 
da nd.croargrismoe la. anc!a es, en casi todaES las personas, 
sitia da irr.l.tacidn crdnica a infléMnaei{n dUrante muchos -
añoa 11 aa pale especular sobra dicha af'eccidn en la forma­
cidn de c«ncar gingival. 

CARAC'TERISTICAS CLINICAS 
•••••••••••••••••••••••• 

' 

El carci.ncnls gingivel se observa ccaio una zona -
pu~ aroeiva o, si no, unn prolifereción exof!tica -
gnn.alar o wrruccsa~ 

En ocasiones se presenta doler o no, lo encantns­
lllOS • aaguido en sectores donde no hay dientes, la enc!a 
'fija 8Uele presentar lesionas primarias que en la ande. 'libre. 

La cercan!a dlU. periostio y del l"ueso subyacente 
invita a la invasidn ~rena de estas estructuras. Aunque 
RIUChas casos sufren le. irrupcidn y la infiltmcidn irregular 
dal tueso, a vacas sa observa une. e?1laidn superficial. c¡ue -
l'lacll eparentemente COlllO un 'fendmeno de presidn. 

V -
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Les meti§stasis no ocurren hasta ~e al tuRDr -
ast5 avenzando, pero cuando exista, abarca loa ganglios -
linf4ticos submaxilares y cervical.es. L.a ausencia de este 
fan6meno no indica una evoluci6n favorable, puesto ~a · - · -
11KJchos pacientes afectados por esta mal, 111Jaren por la 
infiltrecidn local. 

mATAMIENTO Y PRCNOSTICO 
MKMKltMKMMKltMlttMiKMXMMMltM 

Para tratar asta fonna neopldsica se han ~laado 
la cirugfa y los rayos X. Si el cdncar se halla Ca1finado 
aL sana y astn.1ctures inferiores, la hemink~xilactan!a da -
da buenos resultados cl!nicos. 

El tnitamiento por irradiaci6n sa alininistra con 
agujas de radio insertadas en al seno o en la masa tumoral. 

El prcnlSstico general en las personas afectados 
con carcinoma antrel no es bueno. En la seria de casos de 
Chamdhry s6lo al 10 por 100 de t19 enf'e?1110s vivieron ~ -
de 5 años. 

\ 
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5.4-8 CAFCINCNA VERFlnCSO 
MMNMMMMMKMKMNNMMMKM 

Difiere del carcinoma epidenno;i.de bucal co!Wn, 
en lo c¡ue por lo generel es de crecimiento lento, básicamente 
BJCOf!tico y sdlo invasor en superficie, por lo menos hasta -
los 11ltimos momentos de la lesidn, t;!.ene potencial metastásico 
bajo y se presta a la escisidn local simple debido a su évolu­
cidn relativamente no agresiva y prolongada. Esta lesidn fud 
estudiada por Jacobson, Shear y por Shafer. 

.... CARPClEAISTICAS CUNICAS 
~.KMMMMKMKMKKMMKMKKKMNMKMM 

Es visto en individuos ancianos entl"B los SO y ?O -
Sías de adad. La qran mayor!a de ellos presenta en la mucosa 
vestibuli:ir y enc!a o l"Bbords alveolar, tembidn se observan en 
el paladar y el piso de la boca. 

1..8 neoplasia es fundamentalmente exof!tica y de na­
tureleza papilar, con superficie guijarrosa a.is a vec~ est& 
cubierta de una pel!cula blanca. 

Las lesiones tienen pliegues con apariencia de 
arrugas con fisures profUndas interceladas. l..ei!!S, lesiones de 
la nucosa vestibular oueden extenderse bastante, entes de 
atacar las estructures contiguas. 

Las lesiones del reborde mandibular o da la enc!a -
crecen hacia el tejido bl1!11'1do o.ie lo cubre fijdnclosa ~idl!lmente 
en el periostio, pera invadir y destruir en fonna gradJBl la 
mand!bula. 

Los ganglios linf6ticos reqionales suelen estar 
sensibles y aumentados sirulando un tLll'IDr metast~ico, pero 
esta afeccidn ganglionar es inflemtoria. El dolor y la rlif;_ 
cultad para masticar son molestias comunes, siendo rers la 
henl:>rrsgie. •• 
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CARACTERISlICAS HISTilJJGICAS 

•••••••••••••••••••••••••••• 
Las ca..""'aCtar!sticas son 6ijgai'iosas y muchos casos 

fueran diagndsticados como sinplea papilomas o hiperplaaias 
epiteliales benignam¡ "' 

Hsy una marcada proliferacidn epitelial y penet:t'! 
cidn al tejido conectivo, el epitelio est! bien diferenciado 
y con poca actividad mitdtica pleomorfismo o hipercromatisno. 

En part:io.rlar, los espacios con fonna de f'isuras, 
cubiert:os de una qruesa cspa de Pmtl~tina se expenden -
desde la· ~erficie hasta las zonas profundas de la lesidn, 
hay t!!!panes de ruerstina QUe se extienda al epitelio. 

Lel pe?"l!lqueratina oue t~iza las fisuras con tapones 
da ~aretina es la marca distintiva del carcinoma verruooso. 

At.ncue la lesione sea muy C)l"Mde la l!lelllbrana b"l­
sal riuede. intacta. Puede o no haber infiltrado celular infl!!_ 
l'll!!ltorio crdnico abundante. 

TRATAMIENTO Y PRCNCElICO 

•••••••••••••••••••••••• · . . . 
El carcinoma vernJcoso ha sido tratado , mediante la -

cin.ig!a t los Rayos X, o embaa procedimientos, sin embargo 
hJbieron ~s tl"ensfonnaciones eneiplásicas de lesiones da pacieu 
tes tratadas por ~diacidn ionizente. 

En tente oue la irradiacidn eparece COlllCJ un mecanis.:> 
daaencadlmante. Como la lesidn es de crecimiento tan lento y -
tercia en hacer met~stasis, muchas lesiones pueden ser tratadas 
medienta la escisitSn relativamente conservadoM sin procedimientos 
mutilentas. 

f:l. prcndstico es mejor para el tiPo candn de carcinoma 
epidannoide bucal. 
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5.5 MENCX::AFCINCJ.fA 
llllllUllllllllHllllll 

El adenocarcinoma no ee ordinario en la cavidad bucal 
como lesidn primaria; pero cualquier zona pueda ser afectada,­
debido a la abundancia de glAndulas en la boca. 

Es un carcinoma de crecimiento lento, sesil, lobulado, 
surgido de las gl&ldulas labi.l!les superiores e inferiores, lo -
ancontramos en la lengua donde se obl!!Brva profundamente inclu:!do, 
es frecuente en el paladar doncb existan gl&ldulas salivales como 
ls pardtida. 

Puede invadir los senol!la paninasales y hasta la 6rbita, 
ocasiona met4sta!lis tanpnnas en los genglios linf4ticos cervical.es. 

En general asta c~uel!lto por cdlulas eoiteliales que -
mn una inpresidn de configuracidn acinosa. Sus cdlulas tienden. 
a la forma cill'.ndrica aunQUa las exil!ltan muy re.ras. Sus M'.icleaa­
san grencles y redondeados, contienen 1111Cha crcmatina la cud se -
Mna'tliapersa en todo el ndcleo. 

El tt.1110r puede estar dividido por trabl!c:ulas bien defini­
das de tejido caijootivo fibroso coldgano y hidina, en algt.110a 
c!!llSOB, las células epiteliales, aus han perdida su polaridad, prove. 
can folfculas rodeadoa por oo estroma de tejido denso y fib~. 

~ originen quistas de temeño diverso, por obstruccidn de 
loa canductós glendull!l"l!l3. Esta neoplasia es menos susceptible a la 
irr't!diacidn qua los tc.m:>res aspi.nocalulares. 

TRATAMIENTO 
U IEll llll 11 IUUlll 

Por medio de tratamientos quirargicos extensos. Es suma-
191ta dif!cil la pradiccidn de met'8tasis. La il'Teldiaci6n es de poco 
valor y ~lo deber!! ser intentada luego de habar considerado cuidado­
SMS'lte todas laa otras posibilidadee. 
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5.6 CAR::INIJAA IE CELUlJIS IE TRANSICICl'J 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Este carcinoma nace del epitelio respiratorio, el 
qua esta en estrecha proximidad con abundante tejido l~nf ~­
tico. El epitelio respiratorio puec:te experimenter una met!!_ 
plasia antes o durente el proceso neopl6sico y producir el -
carcinoma de cdlulas da transicidn con sugerentes caracter!! 
ticas epidermoides. 

La neoplasia es colll1n en los mnqdlicos, alrededor 
de cuatro veces m&s frecuente en el hombre y no rero en perse, 
nas jovenes. Es ifl\:)ortante cl!nicementa poroua brota en la -
profundidad da las am!gdalas o en el~n ricdn inaccesible da 
la nasofaringe. El paladar y el seno maxilar también son lu­
gares favoritos de los que pueden erosionar hacia la cavidad 
bucal. 

Son tBfl\:)ranas las metástasis a los gMqlios linf6-
ticos cervicales, en las amigdalM es una mesa polipoidea con 
superficie verrucosa oue se extiende hacia la nasofarin~, an 
el paladar se observa la lesidn con cart!cter pspilomeitoso con 
~lio pad!culo. · 

\ 
\ en 1921 Regaud habltS del alto qrsdo de sensibilidad 

y fue qui1111 propuso el término linfoapitalioma. Por· la misma 
dpoca Schinl<:e estudid tumores similares con esa localizacitSn 
y daecribid una estructure ligeramente diferente en 1921 Ewing 
señald la desi~aldad de oron6stico, comentó cue, inicialmente 
la neopl!!19ia es una lesidn paqueiia, insignificant~, r:e creci_;. ·• · 
miento lento, enplb'3 "'8t&stasis y 111JY radiosensible. 

la centidad de te.jiclp linf&tico del tumor var'!a y -
aan puede estar totalmente ausente. Cuando muestre estreeha -
ralacidn con el epitelio nonnal de la llk.ICOSe far:!naea. ocasio­
nalmente reside en el cuello, donde puede salir del epitelio -
1"99Piratori9 de las inclusiones de les hendeduras brenouiales. 
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CARACléRISTICAS HtSTCl.mICAl:l 

•••••••••••••••••••••••••••• 
l..Ds nC'icleas son grandes• de tinc:USn obscura oero .. 

ve:siculm"88 y contienen cantidades diV'!!l"Se!I de CTCmetina, sus 
clllules se disoonen de bendas acinted!ls., !!strecrnts y P.n enillos 
'!ntimemente asociados al tejido linf~ticc. En el linfoepite­
lioma, le ?"'3ticulina se ordena en ~e-..e fibras incorpore.das 
el estroma y a ros vasos sengu!neos. 

l'R'TAMIENTO 
!11 U: 11111111 11 U 1111 

El tunDr es bastente radiosensibl9, da modo aue se -
utiliza el método ~e se prefiere. 

\ 

?2 
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CARACTERISTICA9 !EL SAFCOM 
llKKKllllKKKllKllllKKKKKllllKKKMKKK 

Los sarcomas son tumores formados por tejido -
conjuntivo de tipo embrionario; tienen un gran namero de 
c!Slulas y poca substancia intercelular. 

Las care.cter!sticas más notables del sarcoma son 
el crecimiento ~ido y el tumor vascular; la extraordinaria 
tendencia a rt'!currir localmente despuds de su extirpacidn; -
la formecidn de metástasis cor medio de los vesos sengu!neos 
~s bien ®e por medio de los linfáticos, como sucede con -
los carcinom~s y la frecuencia esoacial de hemorraqia, de -
degeneracidn y de ulcarecidn. 

Se presenta en la juventud v en la primera parte -
de la edad adulta, en ocasiones son congdnitos, en alqunos -
casos se deben a tre.umstismos. M.lch!!s formas de sarcOMa CJJe 
atacen el antro y los huesos de la nariz deriV!!n sin duda -
del proceso alveolar y es posible qiJe la deqeneraci6n dse"! -
asociada dOn periodontitis supurativa cronica y la alteracidn 
concomitante del hueso en un til'Jo inferior da tejido de gra­
nulaci6n puede constituir el punto de pertida al menos en -
al!;µ"IOs casan de sarcoma antral. 

SITIJACICJJ: 
*illllHHllJI 

Les sarcomas se encuentran en los te,jidos subcut&­
neo, peridstico, tendinoso y nvsculAr, en el rueso, en el -
cart!larro, en los ganglios linfáticos y en el tejido subm.J~ 
so y subseroso. Muy seguido atacan e lefl mcias·y la nucasa; 
pero raras veces les mejillas o la lan!J.la. 

Esta neoplasia especialmente en las variedades da -
ct!lules redondeadas y da c~lules f'usifonnes, puedan iniciarse 
en el antro o prope1Jarse a ~. Les s!ntoms se nvestran hasta 
oue la cavidad est~ c~letamente llena del neoplRsma, pudiendo 
entonces presentarse el desplaz!!Hlliento de los dientes h~cia -
abajo y el de la le1mina orbitaria hacia arriba; la presido 
sobre el condlcto n'!sel ouede dar lugar a ep:tfora. 
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Es considerable el dolor neurálgico a causa de 
haber interesado la sequnda divisidn del ~into nervio. 

En las 111and!bulRS ad~ del hueso y el periostio 1 los 
los sarcomas oueden orovenir de la ctJcosa del pericenento 
y de la mucosa nue cubre el seno mxilar. 

En la .mand!bula los s~s se encuentran esps­
cialmente en l~ !'eqidn de lós mo'lares ci:oducos v c1e los -
primeros molares per:i,.nentes. Se d:?Snrrolhn en senti.:kl -
superior M~do lu,~r a dolor C'l.le s~ confunde con la ~donto 
log-ía ordinar!~, orovocando movi.J.idad de los dientes ~~ la 
zona del tu:":10r. 

Presente li,..era osificaci6n en rmyor o menor t:T,l 
do. Los c:ue se oricdn .. n de la superficie o:?xterns! 'il=l ~.'9 - • 

rama ascend"lnte ~·.Jeden r .. rmfun1irse con los ~umores pa.""Ot:t­

daos. 

L~ c~lul~s de los's"lr'C~ son ~e 1"s m~s v~ria 
des en cuanto a taM~ño y fonn;;i. Son fusi fo?'T"SS, er;f11roid!!. 
les o irregulares, l!l.lltinucleeres, aiy qrandes o muy -::eou!. 
ñas. La substanc.i "'! ""ibrilar en ~s!one:' S'? enc:uen~ra en 
Cl!lf'ltidades m!nimas rue escapen a la observaci6n !:uperficial 
o puede ser ten abundante, QUS ~ al turor un aspecto de ... 
fibroma. Las células y los wsos sangu!neos están si8f'IPre 
en !ntime. re1acidn con la suostancia basal. 

\fttSTrPATCl.OGIA 
11 !f ll U lP! lllf 1! ::*K-!!· ... 

Pueden verse figuras mitdsicas , regulannante hay 
degenáracidn nuclear. Las cllu.les se encuentX'!ln dispuast~s 
d9 un modo anormal, la substancia intercelular es escas~,­
honDg~ea, sus fibras son pocas o confusas, están inmediat~ 
mente vinculadas con las cdlulas. lo ciue diferencia dsl 
carcinoma. 

Los vasos sanou!naos constan generalmente de una 
sola capa endotelial, aunqUS 'tn'l algunos casos están rruy -
crecidos y forman el asquel!ato del tejido tumorsl, establ~ 
ciando un contacto dirscto·ccn l.es cdlulas. 
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Ivy y Blaire afirman, QUe la conexidn de las -
cdl.ulas con los vasos sanguíneos tienen mayor malignidad, 
porq.¡a los tumores en donde hay aglomaracidn de células -
con vesos sanguíneos son más malirrnos, aue en aauellos que 
p?9sentan a las c~ulas separadas de los vasos por tejido 
fibroso. 

ASPECTO CLINICO 
11 IOOOC lt 1111 JI lfll ll lll: 11-

La anfennedad empiez'l en fonna de un nddulo corrugado, liaj., 
tado, blando, que parece tejido de grenulacidn, qoe aparece 
en cualquier sitio a lo largo de los bordea da las mand!bu­
las o del surco vestibular o fdmix. Se asome.-n la línea 
del enlace de los huesos premaxilares o en la• mand!bula inf!J!_ 
rior, en loa puntos da unidn de las distintas pertas CJ.JB -

contribuyen a formarla. 

Se inicia en los tejidos peridsticos da la porcidn 
o.is conecta con el alveolo dentario, teniendo tantiidn su -
origen en la membrana perlcementaria o en la mádula del tab;_ 
QUe o septum anterdentari.o. En estos casos se convierte en 
neoplasma y no en una lllcera. 

Este padecimiento tiene la caracter!stica da una -
masa de tejido OUB\fl m&s bien oue el de una aleare., pero la 
superficie se presaita ulcerada en un estadio ul terlor y por 
consiguiente se intexi:>reta corro una ulceracidn. La parte -
exterior del neopla.sma puede escamarse y mostrarse rubicunda 
nodular y ulcerada secundariamente con una superficie blanda 
y f~cilmente hatoorrágica. 

Existe ooco dolor y los nenglios linfáticos, pe~ 
nacen indelllnes a la enfermedad en s:!, siendo cosible cue se 
infecten debido a la invasi6n bacteriana. Generalmente se -
encuentra circunscrito al orlncioio y !IU carecter es blando 
distinguidndosa del resto de los tejidos circundantes, aunoua 
los de crecimiento lento, o cuando ya han Blcanzado su pleno 
desarrollo se forma una ~sula • Les tumores superficiales 
son plenos o con sl.BY.aeionas irrequlares. 

El aepecto tfpico de un sarcoma al corte es carcing_ 
so, de color rosa, pdlido o qris. son muy regulares las henn­
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Causa la infiltraci6n del t"sjido acfyecante y no 
son f kiles de desplazar. Pueden ser áJros o blandos segiln 
la canti.dad relativa da cdlulas y da substancia intercelular. 

En los pitnara periodos el sarcoma tiene un curioso 
psrscido con los tejidos de granulecidn, y algunas veces se -
p1'9Senta en fonne. de funqosidades ci.ie resulta da los elv~los 
denterias qUB han sufrido enfe:nnedadee parioddnticas prolong~ 
das. 

El sercoma bucal puede dar lugar el infarto el"! los -
ganglios linfáticos, pero si axcept:uanrJs los linfosarcomas, -
dic:M formacidn se debe con más frecuencio: a la absorci6n de -
materiales ~tices por la superficie ulcerada a 1.a extansidn 
da la enfermedad. Los sercomas rares veces daA &5l.or y especie! 
menta el comienzo, pero ouaden prowcerlo por prss'USn sobre los 
troncos ne?Viosos. 
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5.7 'FIBRCEAR::OAA 
l! 1( 1111 llll ll lllf K llll 

Es la neoplasia mesenwimatosa maligna, cue repra 
senta al 2!iJO/o ria los sarcomas de los tejidos blandos. Es : 
un tumor de fibroblastos malignos C'Ue puede desarrollarse -
a partir del tejido ccin.iuntivo fibrnso en r::t.Jl'.llruier -:;itio -
incluyendo el periostta y el endost1o. 

El ~ de los fibrosarcome.s es~n bien diferenci!_ 
dos y crecen lentamente por infiltraci6'n local, las met4st!. 
sis son nu-as y ocurren al final de la enf'ermadad. El resto 
de las lesiones est~n mal diferenciadas y su curso as m&s -
agn:tsiva nue el de los dem4s tipos, con metástasis heme.tdcr!! 
nas a los pulmones, r.ue son de epericidn precoz, los genglios 
linf&ticos son raramente nfectadoe. 

Este twmr se presenta a cualouier ednd, sobre todo 
en hombres. A veces las lesiones se oriqinan en zonas ~a -
est&i cicatrizando después de un traume. f!sico o ds una exo~ 
sicidn a una irradiacidn. 

La ll'lftyor parte de los fibrosercome• Stt' agranden en 
las extremidades, pero un 16fo se encuentren por encima de les 
clav!culas e incluyen localizaciones orales como el periostio 
de la 111!!>Cil.a y de la mend!bula, el l'!lbio, la lenpua, la enc!a 
la l'ILICOSa bucal y el oeladar. Ternbidn se ha c!Mcrito altJUnoS 
casos en la faringe, en el Mtro maxilar y en la articulacidn 
teq:ioromandibular. 

CMACTERISTICAS CLINIC.llS 
MMKMMMllNl(lllll(KMllllMllMKNMllM 

Le f'onna oerif~ce suele ser observeda en las persa 
nas mayores, mientras cua la oriqinada en el hueso es ~s fre­
cuente en niños y aciJltos j6venes. Este al.tinD es mt!s col!K'.in -
en la s!nfisis, gonion y cdndilo del mexilar inferior •. 

La fonna euperficial puede alcanzar proporciones 
apreciables y sa inserta por un ancho pedículo. Cuendo un f'i­
brosarcoma sa localiza en la boca, presenta un cuadro cl!nico 
de una mesa sdlida, no dolorosa, no ulcerada, mal definida, -
racubiert:a por una lll.loosa rosada normal, la hemorragia es 

\.' ·• 
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acent'.Jl'!da a C'll.ISP. ne 1,, v~culRriz,,~i6n, lns dientes oueden 
resultar in:volur:?"~dos y ,flojarse hf'sta, en "11,....mas O'""l'3ionec; 
desprendgr:ie •. A"'!Uell"!S lesionP.s MLJ9 se des!'U'rol1."ln ~n el -
oeriosti~ --UPdan ~d~rid~s al ~uoso. Puenen ~~~ur.lt'tizarse y 
ulcerarse 11111\c t9rrJr:i duron'!:g r?l r:urso de la enf'e:rme1=td. 

Los d~'!:oc; 1"adi,..J.6r:icos del fibMs1rca"l8 • 
no son n1;1tognom6nicos. L'"l" "t•JmoMc; -,i.en -::f:!.-F.,?'f!nci"\·:f'·"':; ouerir>ri 

no pres~ntar sinn~s de des~~.1cci6n 6~ea, :Jr?rrl 1-~ lr?si-nss -
~s inv,,.sivas mue:;tr""n :-: .. rtes irranüm-es rlg dP.struc'.:4 1.'!n do -
li'! cortic111l l"'IJF! h~ren r.en!" ... r en un l"J"v1ecimhmtr :!.nfiltrativo. 

4IST!"P ~ TCLOGI A 

********K"***** 

L" !:'11111., b6si-'l """' r..-;t'1 teiido "'"' i:>l fibrob2'.lsto. 
Las cd:t.u:!.._s tien"i!:!n ' -;er fttsifo""\"11('1!'1 .,...c¡4:r;:in'1c V"'­

rinciones co.,~:! c'P.r"ble'? sn s•,• r.: so,..sici6n '! cot""'cter!stir.-r. -
tintorialas. La v;sc:uJ .,r:!.znc:!.6n cambirt, J.rs V'l'30" r.uantan C'111 

una deln"ldfl riqJ'.lbr:m'l onda::,,., ;!.n¡ o e ""'-e en un., r:ia~rl;;o: de gsc~ 
so m~t,,ri111l in~,..~~~ul~~. 

f"'c"lsinn"l'!.,.,CJnt,, liriv f,.!""'1.,r,;6n de focn'! '°"'! -:.,1 ~ifi<':"­
ddn a un ht.J"sci l"t:!oir:n.. c:~'"3 "'"'ro!" da Ct11•Jl -.s f•J!".1 =om!'s 
tienen n1cleds b"~ercroM~tir.~s elal"""""rlos: ~n nlrvno~ C"ls~s. 

cormarativam"1nte Ul"'ifoz:nes; en otros, oleom6rfic-~: , ..... ~i~n 
liay mol tin11-:le!'lr..,~ rf<:> '.:'.?.rll .. ;::o irre"]Ul .. r. 

En el l'i~~C':>M"' ~n ,.roci,,~.en~o ri!t'Jido, 1-.-:; fi "'11.Jr!!IS 

mit6sicas pueden ser nul"lf'rosas y PstJ!r inclu!d,..- "'onn.qs art'::~:!!, 

'.!.~. 

Las l~s~nnes -io~r'Jhierl:"lS s~ tr"'T.~n con ~xit~ ~edi•~=s 
la ext!t"'l~ci1n '"'Ji?'f'lrr:i~~ :mn!io. 

Por lo ~neral m son radiosens~.ble~, su crondsti!:':l ai; 
vería.ble. 
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5,8 MELANCJ.1A 
**1.H'**** 

~ ... ..,ncepto ~llY"'lio n.1e merece en ~l lnnf"IUn i~ 
clínico usuPl l=i n~lé\br., nl'lvo {en lat:f.n - "qna ... ) corrornnr:'e 
morfolc5rticamante diverso<! J.:umore'1 v ..,lteraciones cut~ne:is 
.~sí como las h-loerriirrMent~ci"'n"s r.~ rcll"r-rit--.. =i ri~vo -
oi. "'ITl8ntoso, i:?n el r~t:rictn ~entirln de 1., pa, "lhra r-,...,.,...eni:>n­
ta Uri"' prolif'af'F1Cif1in de C~lul.,'1 bif"'n °!0fini,daS an SJ. C'U'":t.S 
" 8'1 estrato ,.,rooio do l'1s l"luco<;as. 

'3!" dist~.n,...,.1en do$ ":"'pos -fe nelano..,.::ir-i: 
1) .- t!.el'l.nc':'l~i:: Mll'."10:: P~ ('To)Ontosrr 8en~.~o~ 
2) •- P'iel ""l'l«:!m"'S ~.hli "Tl"lQS 

P...lelancmns 9enirnos, cons~ituy~n f:lacrnRr.l'io4c~rnente 
en narte mPnc~~s circuns ... ri~~s ~a colo~ ll!l'l~n ~..,stn naaru -
situ~das al nivel del~ piel, nion~r~~ '""Je otras form'ln ~ro~1:. 
nencias ~~ form.~ -fe plac~s o~~n~s o varrt.1~~s oa:iil~r<:is 1 los -
1ttrJ'.!?'88 de prer!ilecci~ri son l'lS nejil!as }' las plantes r:h los 
pies. 

Histolt5crice.ncnto muestran una estructura carr.cter!~ 
tica re'.JUl~rmente estratificada. ~ l:.as car!'.S superioras del 
cuti<:1 irrplic::iiido el estrato PE.!pÜar, ::se encuentrm l.az c~lulP.S 

redondas poli'"'onales, en form!l de e"Jitelio y conqlomeradas entre 
sí con una estructura de ~lomérulos y de cordones, anvuel~as -

• oor un tejido conjuntivo fibrilar, los núcleos son (!randas y su 
citoplsma es claro. 

El cuerpo celular contiene fio;[;:;imos col:l;iGsculos Oi:.f. 
mentados. En el tejido conjuntivo hay células massn~i~~ic~s 
en forma .de husos o de entrsllas '.':lle son las oue ::lnn 1~ color~ 
cidn. 

En el orden f asicular de l.ss cál.Ull!s se observan 
entre los naclaos abrqados estructuras fibrilares ~e no den 
reaccidn co;l.orante, no existe semejanza con las formas neuro.,! 
tosas o naurino.7'.atosl'!.s. La epidermis ci..ie se encuentra noore -
los tumores malandticos beniQrlOS fonna prominencia hacia fuera 
entre el retículo y aparece ten grande en la profUndidad, oue la 
superficie cut~ea nuestra una constituci6n verxugosa o pepilar. 
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Loe melenor11es malignos surgen daspu~s da interven 
cienes quir6rgicas incompletas, se desarrollan en la piel : 
o en la 111Jcosa, al parecer senas. Forman rápidamente n6du­
los • o menos coloreados en negro, aumentan y se ulceran 
• tarda. 

Estos.se consideran tumores de mal pronóstico y -
qua producen metástasis linf 6ganss primero y después hemat~ 
genes en todos los drganos y tejidos. Cuando se descomponen 
las metástasis pigmentadas puede comprobarse qu:Cmicemente -
melenina en la orina. 

Los melenocarcinomas ast~n f onnados de c1Uula5 -
polimorfas muy irregulares, qrencles y abundantes en plasma 
con ndcleos gigantes, QJe ofrecen por lo n:igular una distr! 
bucidn en forma de corcl6n epitelial o alveolar. 

CARPCTERISTICAS CLINICAS 
MWn~~~:~MMKMK•KNKkNMMMMM 

El melMoma maligno es una neoplasil! poca cOIOOn en 
la boca, los sitios mayonnente afectados son la encía y el -
paladar. 

Eh SLIS primeras fases, el tlnico signo sospechoso es 
el l!ILllll8nto de la pigmentaci6n da melMina, afectando las 
astnicturas vecinas por un te,jido no""81 de color obscuro negro. 

\El tumor es de consistencia sdlida esta adherido, -
tiené boroes indurados y una ulcerecidr; an su centro eCO!llleñ!n 
dese de linfedenopat!as metast~sicas. 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 
MMWMWWMMMWW•HWHMMMMMMMMM 

A ·causa dal pX'a'1dlltico, considerado cmo infausto por 
la mayor!a de los clinir:os, se rechezM todos los oroi=ederes -
operatorios y se ~lea, como remedio de elecci6n la radiotera­
pia. 
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5.9 RABOOMIOSAFCOMA 
ll 11 JOl !Ol llll J(l( Jlll 11 llll 

El rabdomiosarcoma es un tumor raro aue representa 
el Ef/o de todos los sarcomas de tejidos blandos. Sin embargo 
en la serie de Stout de 116 casos, 10 se desarrcllRron en la 
lengua. íambi~n.se han·descrito tumores en el labio, en el -
buccinador y en los masculos del cuello. 

No son frecuentes las me~tasis cervicales. El -
rebdomiosarcoma pUE!de dividir.Se en tres subtipos histo16gicos, 
cada uno de los cu~les presenta distintos carfteteres clínicos. 

El tipo adulto pleom6rfico se ve en oersonas CJJ& ·­
astlrt en la QJinte y sexta ~cadas de la vida y en la mayor -
parta se desenvuelven en las extremidades inferiores, en la -
boca tiene apariencia de un tumor sdlido, voluminoso rruy 
infilt!"!!tivo oue no es doloroso a menos que afecta el nervio 
lingual y al l'l.taso. 

Le. ulceraeidn ocurre cuenda las lesiones son muy -
l1rendes. El enfermo. cuenta con una historia de crecimiento -
~ido y, cuando esta afectada la lengua, se ~ejerá de inta!: 
fsrencia en el habla y en la daglusi6n. 

La varie~ad elveoler se presente en las personas -
jdvanes. AunCJ,te se ha descrito en la drbita y en el maxilar, 
r10 se hen publicado casos de lesiones areles. 

\ 
El rabdaliosarcoma embrionario eparece en niños y -

presanta gr'l!U'1 Parta de estos tumores originedos en la cebeza 
y en el cuello. Regularmente se descubren sn el pelad5?' blando 
donde la neoplasia se desarrolla cetn0 una masa bland1;1, ,!"ID dele, 
rosa, st!sil y polipoide. La rucosa ciue la recubre puede Hr 

hiperénica, pero l'llJY pocas vecu se ulcera y el principio de ..: 
de la enf'ermedad se confunde con una hiperplasia Pl!Pilar. 

Le. tarepfutioa da elecci(Jn en los tras tipos es la -
axtirpacidn quin1rgica, la qua debe ser extenea pare asegurer 
el t!xito. La diseccidn cervical este1 indicada solsnente en -
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" caso de met~stasis C'?rvic"'1es cont'irmadss. El r"'b-:lomin-;"'r 
CniTIR d~ met~~t=sis precoces en los pulmones, v la muerte ::::: 
llega en un plazo 1e ios eñes. 

cmJDRf'lS.A:ir.Or:.!l; 
*-'HiH!+'l*i!+;l-1:·* 

Es um~ ri0n~l~r·i, rn:ii.' r:na '1P. 1 "'s cr'll•/!.'"'E ft:!"":"l=dor,s 
d"! CRt-'::!le::tO. Ap~r;~ nn los htJ0SO~ f'O~l":i~S ~r>-· osifiéaci6n 
...,,..dc~oo-!r-,., sian""o r-sibl"' r-i1~ SP. origina "i 1-s r-..,xq-~-..­

en rP.:1 "!Cidn -::on lo'"' ""?~to"' r::'l..,...il.oi-i"lo::l~'l -~~ J."'3 .-r~fi:::;i::; -
-~"'Onaine, candil~r y ~al~, cu,..~, inci~"va, ..,,..,,in~- ~rmta­

n~1no v t~~i:"Ue r.--.~-~. Los co~""ro~rrc,,..,r.n ~ecur~"'r4~-. ~l'ln 

,.~ 1elJ.os l"''.JB -e :ler.::;rr'11 l~"l ~ ..,..,rtir 1P exo'"'!:1si ~ c-r-':-f, .,'"'i. 
,..,..~~s ~~rii -,..~s o ~~~cr.o~~r-r:m~s. 

c.~=1AC"F-':l:·~ni:~s ::um:~.!\­

"f***"-***"'~-"*!'.--1~ ... "'**i;~!H"* 

' r-; ho-~:r<?"' SQn 11~ect'1:iO'.' ~n oro;lorr.".6n ioi:; vece~ 
M"'Y"""' "'U"' l,..c; ,,. ! '""rR!;. 'e rir,s,,..,t!l en ? ..., cue"'1:a v .~ int.:l 
""~-"l1'"'' ':!'3 "'."' vid ... 

'• 

E1 or:'."'9r sirrno en un:t mm.."'"" d•.1ro, l"r> r'l'.'.'ll";::"O-"', 
!"'b.1,a'""a, ro ·.;lc-r:t ~P. ':U"' c;e r1'""'"'i"~ - 1. hu~::!". ~1 -·-~ ...... 

• 1,. !es'!.oo '·ry '1est""IJ-.. ión cS<1~~ P.Xt'3"1'5~ mr:-vilid3:1 d-> los 
""iP.f'lrn"'. ~,, Ul'l"I :-~ .. :::le ir.v.,!li ~n 1i'! '.'lnt~ ':l"'Xil"'!r y ::!~ -
!~ drbite. Al t'?>'"-:7 '"lr"lr 2os rr""' ~~ :.- , infJ;•;-1 ... ,., ........ ?" '!c .. 1 ..... 

~~ se sncue.~trr; ni.,,-unn ~nol"l1'!"~i1~r.. 

1adiog~~f~ca~1311ta, eJ con::lrosarco~a s~ nb~er'V't -
como una masa radiatransp'\rente, plana, m11l daf!.nirl'.'!h con 
zonas radiopacas rje corrssoondan al cart!la'JO mali:,:no -iua 
se ¡-. .. celéificedo. :\ veces existen cartas en las :-ug ln -
maaa tumoral tiene :'.lSOecto ru:!stico. En lon estoclios tPl"­

d!os hay axpensidn y dest:t1.1cci6n de la cortical con exten-­
si6n hacia los taiidos blandos. 
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 

Consiste en la axtiroaci6n C'fUirúrgica radical t . -

la cifra de supervivencia a los 5 años es del 30%. Las -
neoplasias oua se localizan en los maxilares tienen un ~ 
proo6stico algo peor. Las lesiones dan met,stasis rápidas 
a les pulmones por. \da venoso. y n..iy pocas ocasiones atacan 
los ganglios linfáticos re~onales. 

\ 
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5.11 Lil\FOW\ MALIGNO 

Linfoma maligno es un t~rmino clínico nue se -
aplica a cuatro subtipos histo16gicos de neoplasias malig_ 
nas c¡ue se desarrollan a partir da las células de la serie 
linfocitica y reticular. 

Se encuentran en los 9anglios linfáticos pero -
crecen en cualquier 6raano que contenga tejido linf&tico, 
los linfanas se clasifican seC')'Ún la forma celular y el -
estado de de3a..+-rollo en la serie celular de la CJUe deriva. 

En esta grupo se incluyen en orden decreciente -
da frecuencia, la enfermedad de 1-bdgld.n (40.4-~); el linfo­
se.rc;:xna, en sus tiooa linfocitico y linfobl'1stico (30.~~); 
al. sarccms dé 185 cálulaa reticulares ( 19.~;)¡ y el linfo­
blastoma folicular gigante (9.37~) aunCIUe los caractera$ -
histq:>atol6gicos y algunos aspectos clínicos de cada uno -
son específicos. la transici6n de una u otra forma ouede ~ 
tener lugar en al curso del padecimiento. 

Los linfomas malignos son un gruoo con ciertas -
propiedades clínicas comunes. Se desenwelven en un solo 
genglio linfático o en un gn.ipa·geñglialar, di~ados a 
continuaci6n al hiqedo, bazo y meci.tla 6sea. 

En un 2o;4 puede encontrarse en los dltimos avances 
una leucemia linfoc!tica o monoc!tica si las cálulas maliqnPs 
entran en la circulación perif~rica. 

84 



• 

5.11-1 Lil'FOBLASTCJ.tA FOLICULAR GIGAN1E 
K 11111( JUI IEIOOUllllOfll ll ll lilllE 11 li llllll ¡¡¡¡~ 

Enf enneáa~ de Brill-Symer 
***111111 IU Ja INf lllfllll 11U11111111 H 

• '? 

Se conside:rd al principio como una hiperplesia -
reactiva beriigna de los elementos del tejido linfoide • 

Se caracteriz.11'\ ".!Or la proliferecidn maliona de -
lir.lfoci tos y de c~lulas reticulares en el interior da los 
folículos gig!!l1tes bien definidos. 

El pDciente pres9r'lta una masa sdlida, discreta, 
no adherente, de crecimiento lento, no dolorosa en una de 
las cadenas ryenglionares linf~ticas superficiales, por lo 
general en la zona cervical o inr;uin~l. 

A veces son atacadas las zonl'\9 submaxilar o sub-. 
mentoniana, casi no hay signes o síntomas general.es. Les -
am!gtfalas son las m6s dañadas. 

' 

es 

-- -____ v _ ----------------- -



5.11-2 RETICULOSAFCOMA 
*******-""******* 

Este se care.ctedza por una proli feraci6n y de~ 
neracidn malianade las células reticul111res; se oriqinl1n -
en los ganglios linf~ticns cervicales y retroperitoneales, 
las am!gdalas y e+ tubo gastrointestinal. 

El motivo de l"I consulta depende r:!e la presencia 
del tumor y entre ellos encontr-rios malestar general, dolor 
de garganta, obstruc~i6n nas~l, disnea disfaQia, y disfon!~. 

Casi siempre, el primer signo es la hipertrofia de lo 
los ganrylios cervicales. 

La [lalpaci6n rrue!'ltrn mP.sas dolorosas, 1nicas o -
rmlltiples, s~lid~a, rta cm!'listencia parecida 1.'!l caucho, de­
b~o de los rn6sculos esternocleidomastoideos. En sus ,,rim! 
ras fases los ganoli.os pueden movilizarse b!.en. Pero si las 
cdlulas mali~n~s inv~dan las cd,,sulas nue rodean los go.n~lios 
e infiltran los te1idos bl!!lldos ~e la vecin~ad, las masaa se 
unen y se ndhigren. 

El egnu,demiento es difuso y los bordes no est6n -
limitados, se ulceran s6lo cuando el tumor elcanza gren tam! 
ño o se trauml'ttiza. Las om!gd"ll'!!S no ulcerades hioertroficas 
y enrojscid!lS y la adenopat:!a cervical 1 puede hacer .,enser en 
una tonsilitis hinerplásica y en la linfadenitis cervical reaE_ 
ti va. 

~ reticulosarccxna es el llnfOí!a ctJi! tiene J11!1Dr pron~ 
tico. A la alteracicSn cervical y ami~dalar le sigue rápidamente 
una infiltrecidn proqresivl'l del bl!IZO, h!gado y da la nddula dsea 
as! como de los "Tl'Upos gei.nrrlionares linfáticos viscerales, compl! 
csndose a veces con leucemia linfoc!tica. 

La cifre de supervivencia por encima de los fi ,:iños es -
de 1~ El de las lesiones oue se de9arrollan sin la C"lbeza, en el 
cuello y en l "tS am!gdalas as sdlo li!:IS?"SmOnte mejor. La mayor:!~ -
de los pacientes han iruerto ya ~ los dos "!ños de estableeido el -
diegn6stico. 
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5.11-3 Et\f'E'.R1.EDAD CE 1-0DGKIN 
MIEMMIEM~~HM~~MNNMMM 

Los más afectados por esta enférmedad son los -
adultos jóvenes, generalmente comienza en zonas donde hay 
acurrulacidn de te,jido (qanglios linf~ticos o bl!Zo). L,;i -
presencia de temperatura elevada es frecuente y se descon2 
can las rezones. . 

Rara vez viven los pacientes más de uno o dos -
años despuds de la inanic:idn de la enfennedad. M.tchos 
autores reconoce dos variedades. El tipo esclerosente, en 
el que hay una marcada fib:rosis de los ganglios linfáticos 
que se fusionan en masas firmes, y el tipo sercomatoso, en 
el cual la neoplasia se extiende a todas partes del organi.!!_ 
mo como en cualquier otro sarcoma. 

El recuento hemático nos manifiesta una marcada -
eosinofilia. En las altimas etapas puede haber leucooania 
con una aparici6n casi total de los linfocitos. ~ son ra­
ras las pignentaciones y erupciones cut&ieas. 

HISTIPATCLOGIA 
IE llllJC IEJOI U llM 11 IU 

P%13senta grandea variaciones histol6gicas. Se -
observen formas linfocitari!IS cano reticulocelulares, '\ -
medida tiJB progresa la enfermedad se toITia notable ~~~ ro:?l! 
cidn ligera entt'S las células neopl~sicas y las c~lulas ret~ 
culeras. 

\ 
En gnsdos variables se produce una pr'.lliferaci6n tie 

fibroblastos, plesmocitos y leucocitos L"K>arsciendo lat:cocitos 
eosinofilos oara llegar ,,. obscurecer la .qctivida::I d~ 19.5 otr:"!'!> 
cdl.ules. Le necrosis es cOllldn y 'l rre!'1'J io .. ~ \.'<:! tJ""!. f'; brnsis -
tennimü., l.::ts cálulas entonces t~an-:fen a disminuir da namero. 

El tnstamiento en ~neral no es satisfactorio, la -
cirugía sola o en combinacitSn con la irradieci6n, es "l.Jizá me­
jor en algunas circunstancias, pero el resultado fin!!l, es un 
tdrmino medio, es poco '119,1or. 

U! mostaza nitrogen~da ha dado resultados oromisor!~s 
87 



en cas~s "\ictlqdos. 
El pron6stic~ 0 s robre oor P.l crecim~~nto ráoida 

v nor 1~~ m0 +-P.stqsi .. t~~nrqn~s. 

"'·1·.-11 LiflF01JA AF~T~ANO 

************11-*** 
(Ti ll'll):t" d'E! :i..1r!<i t") 

~9 r~......, qn ,..,~ ni~ .... n1 1 ~r""'"'IT'• ~nli~r~. ~-,. 

..,mb"'?'t"'O eri el Afri-::o:1 r;contr"\1 '"" señ'li a OU"" ir> ~~ rlr> 1 ...,., 

caso'" =~ oresen':a en i..,f' '" .. .,_ ..... '1 v .., ..,:::..,.,.. 

'M"'l""'.-P. C~"' • , ... .,. ~ ,..¡:-.; l tr•c~ 6ri linf::.:rna:o<\., ..... 1 n 

""•)(il "!, l• ll'~nd:!fitrl>t y 1'13 v.r .. "'.:9r1:1• ...... -:11'.'l"i.,ql~"', l::J ..... .,..or 
P.-S ciR i:~ i.::io linfoh1 .S:•+:i.-- ., {-""~, ......... ,...,¡r~irl'3M".,..,º. ""º"' .. '·"""',., 
"""' r ,..,., H ceo· trof1 '!! m"I~ ~ ',.,. ~"" '':'S m~Xi 1 '!l"P.'S r:nn -ie<\":rncciÓ'1 
de lH :::ort<:!Z'! v "?x".:ensi.6n hi;ici'" '""!!! .... ~ i "io!5 bl .. ndo~ ... e 1 a 
meiilla y ~P. 1~ ~..,., .. "'"'r~t{de~. 

,...1,.1•nrfl'\ : ... maxi 1 "I BS atAC:'!,:J• • BT"'~~ -.,.., 1 ,,- -"'":J'S 

r;a?"'!n,. .. ,..,,.,,. ".,., -,,.,,,. '19 ,.., ..e-1~ ........ ,....,,... lu-•r R "'U9mosi<; 

v exof1.t•rros MJP ann el "10tiv- '1e l"\ v.!sit"l "1i§dic"'. L., 
'll'JSr"::q snbrev:! e"le ,., 1 "'l'" orci:>~ "'1959~ i:!~l comianzci ... ~ , ,..,,. 

-;'!ntorrP..S. 

·. 
' . 
" L"I r'!d~ ntsr"!oi"! e~ ,,_ .. ,.. .. -:•,.,1'=m""::- -ue •R 'rl!'! '! -

• los linf":;om~s. L., gxti~1~i6n "'!'Jirírl~., ... A °!.!"S "'"lfl"til"'! 
linf.4ticos; ... ·""F?rfi.ci~le'l cor1 ~ - ~rf1.n .. "'?'A"l~'ll se use cOl1 -
t":·d":o para est~ ,,. .. 1 rerional. 

LINFOOJ1AC :J.'~ 
IUlllClllll!ll~~ 

Lo.11 l'infos'!lrr.""l'I"'"' "'rirrl'lrios de l"l muco!'\"' :ifi Ja 
cavidad o~l son M1"03. :;e rre.sent..,,. a CU'!'!.ruier ci-i•1, 
pre:in ... in"'l"',..o en le!\ pril'l'Rrt'., ":!Cl'S '1eéa..,i.os riP. 11:1 vi 1". 

L'll distribuci6n del teiido linf~tico 'iantr"' ... q 

la c.,,vidact es llll "'lle orir¡i.'1~ la ~Msenti:ici6n de los linfo-
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sarcomas primarios, generalmente en l~s '3mígdalas, en la -
base de la lengua, en el arco palatino y en la fRringe 1 

encontrándose t~bi~n en lRs er.c!as, lebiosf palad~r y piso 
de la boca. 

Macrosc6picamente se distinCJUen l~ fol'l'la tubercu­
losa y la ulcerosa, pero casi siempre, por descC)t!'l~o~ici6n -
ulcerativ'3, s~ trans~~rman·de la fonn; tuberoa~ a la ulcero 
sa. En el oeriodo inicial, ~s dif!c~l establecer el ~i~~nd"~ 
tico diferenci~l con los ~rocesns nncroticoinflam~torios He -
la mucos~. 

Los linfos'!rcomas c:"3cen onr infil tMcidn y orovnc;n 
destrucci6n; lnj linfocitosercomas rec¡ulannente ~umentan con -
m!s nipidez que k:.:i linfosarcomas. !;'iristiansen observó 9!'1 -
los linfocitos'3.rcom;;is del reborde alveolar i::ue en el curso d'3 
aiez d!as destn.i!an ocr c~leto el ~~l~d~r y tres sem~nRs 
después ll~n~ban casi to~almente 19 cavid~d buc~l. 

Los linfosarcomas lanz.t!n s 11s met~stasis princioalrn<3"1te 
por v!a linfática, los linfocitosarcornas e!30eciaim ... rr.:e en los -
nddulos linfáticos del cu~llo. Desde eClU! :Jasen las mt:!tfi~t"lsis 
tumorales ~ nuevos '"'l'\.lpos de oanglics linf~ticos, de ":!Odo tille -
se ori~inan par::uates ~~nglioneres amonton~dos entre s!. Por -
v!a hamat~na puede C"'LISRT' lns met¡§stasis nuevos tumo!'e-::: en -
tejido linf~tico muy silejados y desde allí "" todoS las drganos 
particulannente el b9zo, h!-ado y ~dul~ ~sea. 

H:istoldgicamente se divi1en los linfosa.rc00tª" e., rsti­
culcn~a.'l"C~"IS y linfocitosarcom'!S o linfohll'.lstoserc01T1as, !'1s orl­
maros proCed1'31'1 de los linfocitos o linfobl .,stos situa-:Jos en l~ -
eatroctur"l ftJni:iamental reticular, "'ibrilosincit:Jl del tejido -­
linfáti".:O. Los 1inforitosl'.lrcomas de los situados en las mallas 
del teiido ?"!'?ticular. 

Algun'!s vecl3'" las ~.§lulas est~ unas iw1to ,... otn1s. 
~In 4 Biido f~bril~r ~r-ti~filo lo desar!"Oll-n s6Jo los 

reticulos"?rcomas ma-:krcs. Los núcleos muy polimrfos Y "'Ol"I fre­
cuenc'ta "'?'enrles y ~" form"'l vesicul,,, .. , son redonrieados a veces -
hasta ovi:ilea, contienen -::".!rpósculos nucleares sororendent8'l':intq 
toscos en forma simple o múl'!::.ple, l 's :r.t. '·:sis ~f:t"l'\ a•1rnent9das. 
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El aspecto cl!nico de esta lesione es que 
prolifera. a los pocos meses o al eño de ser descubierta. 

La cifra de supervivencia por encima de los 5 
tillas es de un 2E1/o. Cu~1do la snfsr:::sdad ss limita a una -
zona y se aplica radioterapia precoz a·dosis altas,· se ~ 

, caisigue una cifra de sobre vida da 5 año~ da un 65 a a~. 

Los individuos jdvenas con la forma linfobl&stica 
y eu:~Jellos qua tienen una enfennedad ya generalizada, cuando 
se les ve por primara vez, tienen un pron6stico más cobre, 
la leucemia linfoc:!tica es también un signo fatal. 

5.12 SAA::OMA ta!AOO:Ml 
MMMKMMM~MMKMKMMKI 

Los sarcanas neurdgenos son raros en la cavidad -
bucal. El Schawannoma maligno ha sido objeto de comunicaci~ 
nas qua lo ubican-es esta zona, ~larmante sn la edad avanza 
da. Por regla los pacientes con este tumor padecen la enfell.--
medad de Von Recklinghausen. 

pe originan en las cllilule.s de Shwann y los s!ntanas 
asociedos suelen ser referibles a su t511eño. 

5.13 SAFCOMA. 1-EWAAAGICO 
MKKKMMMKKMMKKKKKIXK 

{Tumor de Kaposi} 

Es de etiolog:!a descOCIOCida, se observa en personas 
mayaras \a 50 a 70 años. Las lesiale:s iniciales nacen en las 
extremidades, parci evancwalmante son involucradas la cara y 
la cavidad bucal. 

Aumentan.a partir élel tejido conjuntivo perivascular, 
la enfennedad ataca la piel, y en 1~ de los casos hay alta~ 
cidn vi.scerel. Se manifiestan ces> m&cule.s da color púrpura, 
pequeñas, tlnicas o 1111Utiples; crecen y se unen pera fcmnar masas 
nodull!?'es sólidas, prootinentes, mderedas y adheridas. 
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Le eruoción empezaré en las partes distales de las 
extrsmjdAdes y entonces crecer~ h~ci~ el tronco. El ~soecto 
de las lesiones orales es o~recido "ll de ~~s les;nne~ rje 1A 
níel. 

Las lesiones locnles ~ueden tr3t~rse COI' ci8rta -
efectivi:iad non r'3.dioter!'r.rl.~, PF!ro el nron6s'.:ic:1 es 1r•M.;tilA. 

Los enfenr.~n r-!e n~s ec"ld tienen un-t evo1<1c!"ín m•k :"lnt"t 
lentA nurliendr; vhr4 r d9 1•1 ,., 1 ~ 1iio~ t:lec;"'l• ¡.So¡ r.e est,,ti:erir'n -
al di;>:'1n6stico. 

S°n ~03 i6V~nes V C?n , ... ,J...,~]rJS '"fJ'? l:ieni:in n'""'?""~c:.6ri 

viscer'!l r.!!.~i:>~:! n"!.-4"' 1.;.; anfn,.,,e•!":1 <::!e11e u!"l o::;urs::- 11'í~ ful.,: n,..r. 
te, con r"ipir:o desenl ;ce f . ..,t."\l. 

5 ~-1 ..... 

El "''!?'CO"''.O ds f'lt1in-; os un.c.t neoo:. ... .li 'l crl!'!"::tri"! ':la::. 
t\ueso ""'"'ª 3s c:r-o!"." crccea!:::: rle 1'ls c~lul".IS on::lcteli"!:.'l"' "'Ue 
re:cubran la cnlli::i~d modul3?". .,e:ro !'!"'?r'l c:J cienc":. -u::i ::;e :":::-:~ 

"l "ll'lrtir ::la :;.oe e:.FJmantos reticulaentlol:e::.i.~latl. 

~e er':::U'31"'4-:r'I., Pn '."'el"..;:::ni:t"" c:.i•m ~"'.,r' es1<:4: Cr'l"'-::~n"'~ ·:-
'!?ntre "'f'S • v ='::; ., io'i , r:M'Hm ... -'n~oc;c "11"? .J'1 ::il"' e11 .-~r.,:.:ras. ~ 

loc."11il~ eri cu~l ..... ;.:~!" ~u'!~,.,.- :,ncl ... :.:.-1':"=..> :- - í'í,.>< ~:.~res. 

· •;.,v :io:::ir intsrmitenta, sj n .... ~ '"'lElri'.1 oslr."'!r-ie e: -
tu:w.Jr, ;1Ct')t'l<')'i··111::10 Ja un r-'n~r.o .,.,r,..n1"Y!'lien·:o 'ie:!. rua"'"' f'f!" ... :-.-: 

:Je, cnn rn-::vili.::Jqa :ie 11"1!': -l~tmi:"''>, "ll'le.::tl!!Si1 del ¡'?ü~'l v r,q•1r:•~ 

""ia f"IC'i!:t::.. :'.n o::;-~inne; .•::iy .1'9Stru::;ci6n ?ront11 '
10 ! , c~r.:: ::'!: 

y !": tu"IOr n'!'1C:!l en-eones:> ·~'le:!.. 'l el. ::.n-:::er-ior r:a l A ..::'lv:L: -::i t:'?'"'l, 
dende se ul~r1 rlioir:mente. 

t.iucr'!.S vilcrr. h=iv leucocitosi:-. con rec:..ionto -ia -:e.-~~. 

los blancos '"UGJ i'!lcenz:in los 1~/n1i13 r!e SM:-ire. Los Rnfern-i~. 
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suelen estar febriles, mostrando tJn<'l acelereciñn de lo 
velocidad de sediment,"lci::'in olobul."lr sirnulrindo una osteio­
melil:;is. 

gadio~ráficamentc, los oriMeros cambios -:ue se 
aprsc~an en ln. c~vi::l"ld Medular consi::;ten en zon"1S ;:ls ::len"! 
dad variable cue. C("lrrr>Snf"ln?en :1 destrur.:r:it'tf"I tMbe~, ,~ "'r. 

Pueden h"ll:::i:ir oar:ea con F'SDS?"P.".P neri.6stica v -

c~lul<is tumorP.les dentro de lo3 canales da :-V'Jvar:s v ~e \/ci: 
k~ann. ~U~n~r RS intnrsS~d, l~ corr~c~lt aI ~er~r.S~i~ ·~1n~~ 

rectinza:io, o:rríori¡<;,.nr!l)~a C9PC/" "fe neof:irm~ci6n ó...,ea O!\r->l:>~ .. u 
a la su~e~ficie. 

3e ba Dt'"'CtÍC'lr:IO : "' extirnac:i!"ln ~riic<?l V l., rn::Ji~ 
terao~.a, dan::fn un "rl1'1~3tÍ('::'l 'J:"To me-lor la 8XtÍ?T"'!C4~ rdi 
ci:ll. L"' s11or;irviven:::.; ~ l':ls ~ ..,:io':l "''> '"lsl 11~ "11 1!=":, a~ 
c~r~ctqr!stic~ ~" w2t .... ~tP.tiz·c~6n cor ví~ snn~J!n~~ , ~-~ 

oul,,,oner, P ~t~o3 1'" :en~s :·. ., v:-?cc~, ! , os rr .... r~i ~ ·· ~ ~ ~ • ---~:" ,..._~. 

\ 
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MI E' LOMA 
·· .. ·. ··"-!'-!;··"' 

'3i::! 1e-, ._ .. · · · ,.,, .... " .. , .,....,...,.. ... - ·- ~,., t'riqin.,., ..,,., -

C~l'Ü'"" li "'r"' 'Í"' - :'S r-1, 1 · l "I" 'i"! 1 " "'~:!· .1.., ÓSB<:! • 

C~q·,~Tt:"nT-.;rr::A'j ~L!'·'T.-: ~r.; 

>~l}•'.-,w•-'JH}{:.••.¡<. '}>!-'<:<>)l ..(:-;H:-iH'.-*>'r'~ 

::-1 4..,, ,..,r. ~.rió ci'"l~_mont-e, ~o F>S .,,., -.r.,t-"'71- "'l"'rr"i"' 
f"lr.tr--i ~l f~r¡-t~ ~r:> "=""",.,-i ~·tv ~r'*'3:n~n. El "".;.e~ -~ri ~- ,.,.,,, .t...t1:•J.n 

el m'.'i."' 'lf"'"~--lri "'" ,.,, ,...~~~"' -:.,.. ~ rf'P.t"'.!.n"', """'nf-::""''"' , ... ~~P,,-,-; 

1~1 nrci""l"'O!"., \""C't";! 1~"'""-.., ;,.,\H"l~•·""-.,-4-,... -.-;- htJº".':":";, c.; "' . .-. ~,... .... .r.<""\ 

~'1ne ,Jnnd'!l O"":.t-:-r,.;; n1t'!ht..,""'!- nM ·•r-" ~,, ""~-~.;,en .. ~.., --r.l"'\l"" 

,f""\ -·J" <f"'JQ ··~ v,,,,~,..n- .,, .. _..t1i'"'r ""al'-..,,.,f".C.,, ... ;~,.,. 

""~,~~..,.,..._ ,..., cr'-!noo P~ .... f4,.,ro11....,nr-!n ha,, .. f':n-:1-.; ,.,,.i:"'-·"~1~"­

,..,.. ,....,r1~,.,,p,....;~11~. ,_ ....,,~vor'!n r-1., ,_,... ,._ .. "1act 1f"Y'I i..,....._,_,,l~'!"Y"r-, 

~•J .._ .,,....._-~~- ~q '-l~rl=-t:i ::t._ ""l~ ~4 •i:t , ":°""i •ni;o- '5"r" ~Mr'.! ri'- ~ • ~ ....... -

L~~ r:~l•i".,-: ..... -~,.......,,~,. ,...,J..,~~n ser ""l~rr.r:-t,. .... ~ 
Mi::orvJc!.bles, mu! .i..; ri•1cl ..,.,,,.,"'- • .,,,..,.., r- • .,idas, -::en ..,i... ,,., ..... ,.. .. .., 

s::itml"S"1" v nú~!P~ ººC~ti-,...;,..-"I'\• E,~o ':"~--=.,- -., .t:'"'~"' ~,., 

nr'"~tos. ,..,.,bi~r> .. e..,_ .. .,.::..,1-.-1.., ""f'" :a -.i;~,_.:., ;">ci •1.:M-"ll""h"" 

v'!rl'!ble \ an-:_..,..,.,...cf\l"'..,.-:1? ... .s1 .. i "r: '""i ""'"!"ti"!:. 

' 
-rq '\ i'\f.'I:::· ·re 
~~· :v;rlt-:H;.Y.:: ~: >! 

t.ln .. ve" ... -r.,b1.,,...;-i- '"'2 r!i~~~!=~ s•1 ..,., .. .;.,_.,:=•-'l·n 

ElS i"IO~Si.:ile, :\}- ,.,_.,. ª"'"'"'""105 Vi\/O'"I .,.,":i,,..r .,:j,,.-, ,..,.; "'fli.,.. ... -

... 11"" ')t'l"'O"' caur. J..,b'3n C":"'n "!"""' i "'"' ... 

ali'llin"ln "'.orl.,:J 1 .. ~ ,.,""O'"',"'".; "1. La i?'t"""i~ "C:i6n '1'1"1"? .. ?"_i..., ... 

t&"'lljOl""lmentff su a\MO~. '"'"'?"") no cure 'll O'"dscir:t!Pnto. ""41 -

proo~tico ~" 'lOb?'9. 
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E. ~i; ·:r=:• ,....,?.. ~;.;rrn.1A !:E C'=-L' 1LAS GRIHIULOSA=i r.~C.LI'"W"' 
-1'-'i-"l:-;:*iP';; . .;<·~P.HHHl--''**IHH<iH"'**°~~'**°'.HHHHH;•'.-!!-;p·"**'.l-

~~~~ Vt:1~-"~n ~~SUM:ble-ten:~ ~~::~-~ ~~J ~io~l~~­

tona sz oro"'ur:a ,....., · • ., ... frr-- - ....... :noirle ( 0-~:n ... ..in l 1 ~!3r .. ,, 
"'lVAC', -::-- !-il _,..,..., 1 " ::it!'., ,.,,.. nr'"'n1Ji -:In. 

-... .., 

nonn1111 · ~ _,,'::t i t.l'.: 
'"'-1 -nr.r1 ..... - • 

L~ CI'''"'',.. ""':t ~!r-l;--t~:~ ... i.<rt 'l"'t,, rtrot-...,,....- ~·t1: ... -.., tJr ~·.r·~­

.,.JY n!eva~~ -~ ,~r ~n~~::>mas "=~r~~~~~~ ~~ i-~ 1-t,1~~n~ i~r"""?~ _ 

~':n 1..,. Cl15~~ .,.!',., n 6 "':"~ ... rtr" -:...r:!.ri-r"J V ., t::; V~: . ..,• S :l ~o:: t ~ ,..,5 ...,°! -r:;-

~~ d~~~ r.~~ 1~~ F-~~~~~ ~5~~~~~~~ ~~ ~~- ~~yj~,~-. ll"",~~~ 

,~ ~e,,;"'~. 

-i '\ Los M.: xOC0"1:-'~'301rcOl'1ns v ., "''.'I ..... .,....0!'1!'\!i .,:;-1-ao'i" -<<?";i ~os, .. ,,. 
l°'"l:!.101n situ"ldns !Jr:~o !;i ::ortsz .. 6s~:i. P?"Q'iucirn ·., .,!, "''!"":--i,~n 

'3'1 f'-se nrn-,.,z. (:rymr1r~ "'1CO .. -ci., f"t.:'iir" 1., .... ~-., .. , ""'-<torn-- -
iel .,..,rl ""s'"" - • .....; ':'"'"' nn ""' ':lr"li;, or ... -i on .. ~, ... ., t . ..,.,f1c-:-{ ~,, ..... -~ 
"1 ~,,..¡,..-•'lM '!In su- -CMieri~M. 
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°7:1 i ncrr:r"...,n":::> °'rt:l,...,., .~ ..!. V!.':l ·~· '"lVOc- · •'1;¡ dr~ !."1.JCC' .<r 
d9l :1:.1"':<:~ MLN r 1b:.·h, '"'!1".:i:'r"-!'"'-l"l --:~ "'.Umor ..,,, 1Joric~":4,.., "!-.ci .. 
7°LJl'".!!''1, b~~t'l -· '"1 .., "": M_...,.,,__, ~ nf" ~ J..~':1r!'J~"J ~ntOrtt~"'?~ '°''J '~n ~-~o 

c~ci~,, ... ':'1 ...,n ., -:""" .. ,...~""- ... , ~n ... t,...:- li"l..;:':n,-~. 

f"J'""'Y~ 1:--~~ • ,:"":-'""~ :~""'r -~tt?.: t:as:'.!,,. , ... -,:-?'irtr!ol:~"' - ::.. ~ cc:-"'r-'*.on"i:O 
"i"'1'1,....Jine"l 1 llr.;anc'r • .:t"l .,,.J.:.~oni;i!'!. Lo$ -;i:i"'ll 'o!:: ::.rif1tir-".l; 
re"'inn"?J os r:.ior!:;in :. :'...::re:;;, ;:l"r ".""'.'-::i ··:iJnnr<:<i. 

Hi.;;tn.!6 ·~. ,,,.,~!"'·;, :J:" .. ·, .lixocon~t1"'0: -:rooi,..: ~y ~.JUn·~-:'2 

te:; or'l~i:'n!"~::.:..cn~.:: ~!a :::6~~:1!. .. , ~:::, i:i~rf:?.:.i in-:i.:fo~n ,:.q':!~3 .. ;.J 

on·t:<n .iun:;,:l .... :_e;·-; •1 ... :.,..,~ -:;-in-a;!na;:'"'!" 'lnY'i<""::.. Jo¡ t:uTr v naofr:."'­
rir:do:; en eJ "'1.f..<:"'10, ..., .. _¡:?~;~ r-te !:C~inn~:l ccn ~61.:.·l"'n ~., fo~ .. : ·;·1 

est~"!l~~ 11 '3n :,. !3.,.,,-'lnc::.' f'un"'"'.r.r.:?n!:n! muc:>SI'!., 

.::1 ~:"rr:~~---:" a: ;::~'J'.:: ~~ ;i::::> ~.1cl?.~~~10:.:~ ;-'('::"':" :J•.J r1l"l.:~ 

'l :!.!'!. r.ran ncof"rn-r;:.~n ;'\::~~ ~, - '.i.11 ::11.lre::" • uo V"" •in~ -1 .. ., :i~ :- • 

:::s c~:-oc::.;¡l""". ;7-!.c:: • ... ~ .. n;:.:1~ri ·¡e tr-W~cu:'. ~; 6::a- • -
on OC".!::i!ooe.--: ( ::>St11.,ida!: ~ :Ji":--: fon• .. •r un:i :-o".i r.'3 "'-· :.·15 ·1.'.: .... ., 

tf!n a:itract-r-~ ''UC • . ., 7>~1'"'0:--f':_=:_ :'! ~~! C0%""'3 na: i:l·•1--;;:- ;:30-:: 

to do Maf.f'il f eburniz~c!6~) 

Loo ve.se.: c~:"2nc~ -i'.ls ~n l:is :n"!lla:s .:!::i c:;!:c ?""'?"':-r~;l-. 

"'IJRrocen roC:a~:io~ -lo oMlifcr.-.. ción -:upidas do cd:•.J:. ~:; re..-c-,--::; 
" rfa c~lul~-:l fusifo!"t'le~. !::nt':"'J lo::: :::em:ros c!s crsciX.en'.::i 
vecinos o ~ al ":m-:rri :ic un ::;;,o:r.iojo de ;ss,...rrol!~, m"3du~~n -
lF.S eatructu:: .. 1:3 .in·H. f P.r.ncit':i."l:> !3'!.nrp:re "1.18 e:; oosio!e ( pérc:.­
dfl de !9. d.ii'eronc5.C'oi6n}, o:-=. .. in'Ínctoae formricione.1 ~til:-::ir-2_ 
Sl'\S óseas. 

t. ' . . . 
~ ...... -~----....J.___ 
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Como en todon Joz orocaso::; dl3 doat:ri.1cc:!.6n 
6se .... se prcsont'ln on 2-. zon"' r.le dosintiorrrn.r.i6n cdllllas 
cyi!'.f"lntes os;aocl~sticcs, ~...10 cracndon dol cndcstio all! 
local fa a do, os d'1ci :" 1 ''U::? no ::-cpraocn;:;n c~lula3 prop:..110 
del tumor. 

l71ATAMI::'.l.JTC 

'>o ncons!'li"' ol rrt'"' 4 '1 v ln~ 4.,Y"º ;\, 1111 mcurro 
i:i l·< ciror-f., en l"' M:'?Y'~"l. .::b lo!:i c . .,~oo v an ccn~un;~o se 
ho otiteniC:o una pmoorcit'in r..,7on~ble alev-..=li1 cio ~"'3:3u!1.:n­

dos f:ivorablas cw·nd· es cnrii~:I n'11: r.mn :i • ., "'.r"::".,Ui -:cit'in. 

'• 
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TI.JMORES CEL TEJIJO ODONTOGEi~O 

5.18 11Jl.10ílE3 C~OtJTOSSNCJ3 cGTOCEílr.;rr,03 
·:fi'.·IHHl-inHHHi-;¡..>,H!-',¡..¡¡..)HH¡-i:~-.'HHHHHKHH¡. 

P Ferl;•s ~i"llllF.ntin"!S '"'Ue ':!.!lisn';-.n, col'lo fl::irrn~­

ciones lenticul1~res 0n l~s rA:Cces de los cuo:.103 o en la5 
bifurc~cionms dn lo~ diente3 y muost~~n en l~ rRdio~f!-. 
una r:rre.n densi~~d da sonbra. Carecsn da importsnci~ clí­
nica. 

2' El adamontinom'l, no fomo. o::irt..,.lts n1no "'UC -

consta ne un a~it~lio semejante F.l del drr"nno ~ an~~lta. 

El tumor nrocadontc d~ es•aq forr:~ciona~ on bont::_ 
no, crece con lenti tuci c'lu::>-,n'iri un ;;¡t:Jcmbmi::;n-to en ln r.:J-ri6n 
del &irrulo da l.:; m:md!buln. !::n oc:isionc::> ::l'1 hs. ob;:;tzrv'3.cla -
la transformeci6n m~li~nJ. 

Están intons:imento v~scul~--1.z3dos, non da color -
parduzco, oose.an una suoorficia da corte as~umos~. Como 
estén sobre la ~rteri~ car6tida don a cono:::ar pul~~cinnon 
comunicadas; de mdo '1Ua nuaden :3imu:::. -.r un "'neurin:ia • 

.¡, 

El conocil!lifl'ltü jo astas neoplasia~ tiene i."lflor-­
tenciA., por~a el intento rJOCO mediato do su extim'lCi6n -
sin una previa comprobación oxecta ::io 'lu situac!6n con rao­
pecto '! le bifurcaci6n de 1:; cr:i.Mtid!l prlnitiv!l y ~ l~ r.::.r.t~ 

rue lo cons!:i-!-uyen, puede oro\/11c:ir --r<lv!S~,M'1S herorra¡;:i~~ -
t-Ue obli!itJon "? la lipadura ~A t:.ües vasos. 

Si e:1tistsn estrecha'.:l coria>c:!.ones con l~ JJifurcrc:.dn 
carot!dea y con la nrtori "'!. corótidn intarnr. '.1!'1v '"'l.IC pras:::in­
dir de la extirpación o ron:izzir!71 on narcosis con ,..itJotomi:: 
y ba,io tod<!'S lss meditlan da PrtlC<111ci6n ::la ,_., P'JI'Oci c:-.rot:!-!nr 

y la plast:t:a vasculrrr coo::iecutiva. 
J) 
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( Leuccsi:;) 

1 i La miolo~ir. -:ronicn ( 10tIC'lt1i.., ni!?loicn ~ ~:.::ic:- ·· 
ncr.:::on"s do c.:J=;f :i::?:.1i'1 c::irvJuci:511dn'.!.n...; "'n "íci:::;:::i'-1 .,,;.-.·; ., 1.: "11J:"'"."' 

ts. •-:n""inn~,., ~.n7. ... :].:1!'.;~rr.,,,t.., con molestias generales (astenia, 
p~rdida de peso, terrperaturas anormales, dolores óseos, esple 
nomegalia, etc.). -

En la TllJcosa bucal se presentan in fil tridbs ti.lmorales, 
ccn c~lulas mieloides en las enc!as (macrolia), en lo~ cat'ri­
llos, en la lengua y en las am:Cgdalas, que propenden a la 
destruccidn con subsiguiente infeccidn patrida. 

La gren propensión a ll!IS hemorragias es causa de -
copiosas p~rdidas da sanrrre con ocasidn de intervenci:::ines en -
la boca y hace difícil la hemostasia. 

El diagn6stico se deduce del curso, el hallazgo gene 
ral y el cuadro sengu!neo (o mediante el mielo grama, por punci'dn 
estemal, en la mielosis aleucemicas) • 

.¡, 

Desde el punto de vista del tratamiento, la radio-te~ 
pia del bazo, el torio, el fdsforo radiactivo, etc. producen en -
parta, remisiones cortas o larges. 

2o La mielosis aguda e leucemia mieloma aguda, mielobla! 
to.!5is) aparece durante la infancia o la juventud, llevando en po­
cas 8emanas a la T11Jerte. 

Se caracterl.za por la eparici6n da formas celulares 
inmaduras (mioblastos, paremioblaatos) en la sengre circulante. 

El odont6logo encuentra, en al periodo inicial, estoma­
titis qua ;:asistan a cut.J.c¡uiar trata.ñianto o q..ia puadan ser dssau 
cadanadas por las extracciones. 
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Los infiltrados tumoroides de la boca, son los que 
destruyen los maxilares. El diagn6stico se establece a base 
del estado general, del examen de la sangre y del puncionado 
estemal. 

El tratamiento es sintan4tico. 

3ª La cloranielosis (cloreleucemia) es una forma 
particular da mielosis, cuyos infiltrados tumoroides ss caras. 
terizl!l'1 {cloromas) por su color verde. 

Se han observado semejantes tumores en la órbita a'l 
las em!gdalas, en la mucosa nasal, en las linfoglándulas, as! 
como en los drganos internos. Estos tumores muestran creci­
miento maligno. Loa cloromas sa presentan solitarios o rlll1lt! 
ples y son raros. 

\ 
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S.20 SIS'JEPM. LINFAT!CO 
••••••••••••••••• 

1º La Unfadanosis cr6nica (leucemia linf&tica) , 
surge de preferencia en los decenios cuarto y quinto de la 
vida y es rara en la infancia. 

San !l!ntC111as precoces la fatigabilidad, la anorexia, 
la palidez, la subictericia y las hipertrofias de les linfo- -
gUndules. 

Estas se observen con frecuencia en el cuello y bila 
taralmente, a5! coma en el grupo retroauricular y, m&s tarde, -
tembiln pueden presentarse en las reetantas regiones del orge:­
niama y en los drganos internos. 

Los paquetes de linfogl&idulas a veces alcanzen un -
tMmño monstruoso. Por implicacidn de les estructuras linfS.t!, 
caa extragenglionares, se originen tumores de notable temaño -
en la n&Jcosa bucal y en la IJÜgdales. Estos infiltredos son~ 
da color azulado v!treo de consistancia y se ulceren. 

En la regidn de la piel de la cara, los infiltrados 
l-..c6nicos pueden provocar abultendentoe nodulares o tumefac­
ciones deformes. La elevada predisposicidn a las hemorragias 
iaanifiesta asimismo, por hemorragias cut:Maas o muces~, pun-

. tifarmes o en s4bana. 

La avolucidn de la linfoclenosis es ~s lenta, erra=. 
trendose durante eñes en los sujetos da edad avenzada. 

Utdiante la radiotarepia se consigue una reduccidn 
da las paquetB!!I linfoglandulares, peros! influye sobre su -
curso 1110rtal. 

20· La 11nfadl!ll'IOl5i8 eguda afecta casi sxclusivemente 
a los niños conducil!dolos a la na.ierte ripidef1'181"lta. 
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TRATAMIENTO CE LOS TUMCFlES MAUGNO:i 
~XXXXXXXXKXXXMXXXMXXK**'IXnxxxxxxxxx 

La terapéutica del cáncer puede tener dos fina­
lidades¡ la esperanza 6ptima es curar la enfennedad, pero 
si no hay posibilidades de lograrlo, el propósito es pa­
liativo para alargar la vida, disminuir la incapacidad y 
dar canodidades al paciente. 

Las modalidades terapéuticas utilizadas en ambos 
casos son iguales 1 en lo fundamentel, e incluyen princi­
palmente, cirugía, radiacidn y quilloterapia. 

El plan dé tratamiento en los t1A11ores malignos - . 
depende del resultado ~e la biopsia, de la. localizaci6n -
del neoplasma, de su radiosensibilidad, del grado de met~ 
tasis, de la edad y condiciones f!sicas del paciente. 

El tratamiento de las lesiooes malignas de la boca 
puede ser por Rayos X, cirug!a, radioterapia o una combina­
ci6n de todos ellos. Las peoueñas lesiones de los labios y 
de la lengua, piso de la boca y Rl.ICO!la bucel se detruyen 
casi siempre ·con la combinl!cicSn da los Rayos X y cirugía. 

El carcinoma da la en::!a, las lesiones tonsilares 
del tercio posterior de la lengua responden 111Jy bien a la -
radioterepia. Por otra parte, les metástasis tumorales de 
los genglios linfáticos se eliminen mejor por medio da la -
diseccidn regional de éstos. Cusado la extensión del tumor 
haya invadido estructuras vi ~ales, rasulta efectiva la c;ui­
moterepia. 

La radioterepia se puada et'ectuar tembi~ con 
buenos resultados para el trateniento de los residuos tumo­
rales y de las recidivas despu~ de la intervención. 

TER..GFEUT!CA PCR !Rftl),Q!AC!CW 
MNNNMXNXMMMMNMNMNNkMNWMMN•W 

Los tumores radiosensibles se tratan vsntejosernente 
con Rayos X o emanaciones de radio solos o combinados con la 
ein.lg!a. 102 



El tratamiento del carcinoma es de la responsabi 
lidad de un grupo integrado por un pat6logo, radi6logo, = 
intl!t'rnista, onc6logo y cir-...tjano bucal. 

La radioterapia oara el tratamiento do los nooplas 
mas malignos , se basa en el hecho de que la5 ~lulas del : 
tumor en las fases del crecimiento activo son más suscepti­
bles a la radiaci6n que el tejido adulto. 

Mientras más indiferenciadas son estas c~lulas ~ 
histol6gicamente, más radiosensibilidad tiene el tumor. ~ 

Cuanto más se parecen las células a la fonna adulta, 
tanto menos reaccionan a la radiaci6n sobre el crecimiento 
endrgico de la neoplasia, consiste en la muerte inmediata.o 
tard!a de las c~lulas del tumor y en la supresi6n de su re­
producci6n. 

Los agentes emnleados para la i?Tadidci6n son los 
ñayos Roetgan de ondi... .corta , los ílayos Gamma del radio. -

Suelen enplearse tres métodos para aplicar la irra­
diaci6n. Las emanaciones se distribuyen al área del tumor -
a distancia, los egentes radiactivos se iOY,Jlantan dentro del 
tumor y por altimo una combin•ci6n de los mátodos se usan con 
a sin intervenci6n quirúrgica. 

Los Rayos X sirvan como medio de esterilizaci6n del 
tLX110r dasoe un intervalo fuera de la cavidad bucal. Se usan 
filtres de aluminio y cobre para proteger los tejidos. Ya -
se han ~seiiado conos intraorales pare aumentar la dosis al 
turr.or y reducir la exposición de los tejidos sanos. 

No se ha dilucidado el mecanismo del efecto de la -
energ!a radiante. La hip6tesis ele "Blanco de Acci6n Directa." 
presupone que los Rayos X o los Rayos Garmia chocan con elec­
trones y, a consecoencia de traslado de energía, los clasal~ 
j~ de sus órbitas en el átomo. en esta m'91ere. los átomos -
se trensforman en iones. La ionizaci6n no sdlo afecta la -
estructura morfol6gica de lo clllulas, sino tambi~ los l:!q.1!_ 
des extre.celulares a intracelulares, además de las substancias 
qua tienen en disolucidn. 
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Está comprobado oue el agua intracelular y 
extracelular aumenten los radicales hidroxilo y perhidro><!_ 
lo libres después de exponerse a energ!a radiante. El -
a_oua activada pudiera reaccionar en la ~lula. Esta es -
la teor!a "Indirecta". Se conocen cabalmente muchos efectos 
biol6gicos de estos fen6menos. ~sta confirmado que la -­
radiaci6n modifica la estn.Jctura cromosómice y genética del 
ndcleo. 

En muchos casos produce forma!l extrañas de rrJ.tosiz, 
mitosis multipolares y todas las variantes de mitosis asimé­
tricas. Lo más probable es <::ue todas las ~lulas de esta -
!ndole sea~ incapaces de seguir viviendo y de reproducirse. 

'También son utilizados el cobalto radiactivo para 
la irradiaci6n. Las agentes radiactivos como radio, gas da 

rad6n o el iridio activo pueden implantarse directamente en -
el naoplasma. Estos elementos se encierran en oro o platino 
para aminorar las necrosis inmediatas de los tejidos y lograr 
la d1stribuci6n homo3énea de las emenecionas. 

Las áreas irradiad3n presentan eritema y ln función 
nonn"ll de los tejidos se altera. La tolerancia efe la piel a 
este procedmiento se determina para evitar una lesi6n grave.­

La necrosis del h.lesa tambi~n aparece después del. 
tratemiento intenso. 

La osteonacrosis puede complicar la terapáttica por 
irradiaci6n a causa de la interferencia con la nutrici6n del 
hueso normal por media de los agentes radiactivos en presencia 
de infecci6n • 

. La necrosis proqresiva puede abarcar toda la mend!b~ 
la, haciendo necesaria la extirpaci6n del secuestro a la rese.s_ 
ci6n. Los dientes en el áre~ irradiada se extraen antes de 
iniciar el tratamiento para evitar este procesa retrogrado. 

En cuento a la radiosensibilidad los tumores se han 
clasificedo en tres gn.ipos: 

' 1) Tumores ~y radiosensibles, QUe COl'lllrenden carcinoma 
embrionario del test!culo y tumores derivados de los tejidos -
hemopoydticos y linfoide; ejemplo: linfonas, mieloma mdltiple 

y leucemias. 104 



2) Tumores moderadamente radiosensibles, que . -

¡f.nc~dya cercinoma: de células basales y carcinomas indif!!_ 
ranciados de todos los tejidos. 

3) Tumores radiorresistentes, entre los cuales se 
cuentan fibrosarcoma, sarcoma ostedgeno, melanocercinoma 
y la mayor parte· de los cercinomas glandulares bien dif!, 
renciados. 

La radioterapia es el tratamiento da elecci6n -
si la neoplasia es rediosensible,• si es poco diferenciado 
y por su situac16n permite administrar dosis relativemente 
altas de radiacidn sin lesionar gravemente los tejidos -
normeles adyacentes o interpuestos. 

QIMOTERAPIA 
•••••••••••Mu•••••••• 

Podr!a pensersa oua la ~taniipia fuese el -
mdtodo tarepáJtico óptimo para el c&ncer, por cuanto cabe 
esperar que las substancias químicas busquen las ctilulas 
tumonües dondec¡uiera que se presenten da manera más se~ 
ra de lo que pude hacerlo la cirugía o la radiaci6n. 

Los enticancarosos más eficaces hoy conocidos han 
sido clasificados por Kamofs Ky en cinco grupos: agentes 
de alquilación, antimetabólitic~, homanas, antibi6ticos 
y canpues\os diversos.e 

Los e.gentes de alquilaci6n son radi~ticos y -
parecen actuar en el DNA de la cdlula. La m&s conocida es 
la mostaza nitrogenada, pero tambi&-1 se incluyen trietilen­
tiofosforsnida ( thio-tepa) y trietilenmemamina (tan). 

En tdnninos ganereles, estos f~os se utilizan 
pare el c&ncer diseminado. Son traisportados por la sangre 
a toda la econan!a y aetaan de l'ii8f18l'8 principal en las cá.­
lulas en d1visi6n con metabolismo nfpido. 
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Debe ser patente que estos agentes tienen efectos 
secundarios importantes, fundamentalmente de can1ctar gas­
trointestinal y hematol6gico, qua resulta de la destrucei6n 
generalizada de las células normales qua se dividan repid~ 
menta, además da los c~lules tumorales. 

Los ,ntimetabolitos tienen eficacia por dificultar 
la síntesis de DNA o da substituir a algUna da las purinas 
que nonnalmante se presentan en los tejidos. La subStitu­
ci6n origina formación de nucleoprota:!na defectuosa, la -
cual causa nuerte de la célula. Los antimetabolitos más -
usados son 5-fluorouracilo y ametopterina. 

CUrante nuchos años las hormonas se han utilizado 
sistemáticamente para tratar el c&icer mamario y p:rost'!tico. 

Se enplaan cuMdo han fracasado los ensayos de -
extirpación cuirúrgica y ocurren recidiva o diseminación~ 

Las hormonas se ~lean con el propósito da Prcd:!, . 
cir remisidn, ,cuando éstas han dejado da !lar eficaces, como 
1Utimo recurso se recurre a la castración, adrenalectorúa o 
hipofisectcrn!a. 

Los antibidticos no son utilas, en tdrminos gene­
llil 

ralas para tratar las neoplasias. 

Entre los fármacos diversos puede mencionarse el 
u:ratano, cue quiz! sea el medicamento mejor pera eliminar 
el mielome1 mdltiple. 

Ol!ldo q.ie los agentes quimoterapooticos más Pl'CIT'!, 
tedores afectan a tocias las cálulas QUe se dividan y por -
consiguien):e, tienen una toxicidad notable ('.Ue se manifi~ 
ta por reacciones secundarias hamatol6gicas y gastrointes­
tinales, se est!n investigando dos técnicas: la perfusi6n 
regional y la inyección intraarterial. 

La primera consiste en excluir de la circulaci6n 
general durante 30 a 50 minutos lp regi6n donde esta el -
tumoi:-, y efectuar perfusi6n de esta zona aislada con 
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concentraciones altas del cancericida; por eje~lo: se -
ocluyen la vena cava inferior y aorta abdominal valiéndose 
de sondas de pelota; en estas circusntancias, pelvis y -
estremidades inferiores se someten a perfusi.6n con f6ma­
cos que destruyen los neoplasmas cancerosos. 

El tratamiento mencionado entrafia problemas, qtJO 

incluyen tranbosis, hemorragia posoporatoria, a causa de la 
heparinizaci6n del l!c::uido da perfusión y fan6meno axtraflo, 
efecto t6xico y muerte por destrucción masiva del tumor 
(Sthelin y Col). 

La inyección intraartorial os un anfo~e algo -
diferente. 3e funda en la hipdtesis de ~e los 't:ledicamentos 
cencericidas se administran directamento <'! la neopla:Jio en 
dosis relativamoote altas, sin 'JUa tengan efecto tóxico para 
el resto de la economía, por medio de las arterias se intr!:!_ 
duce el fármaco para cue rieguen el neoplosma. 

Por lo regular se utilitB"I ccncentraciones r.ienore=' 
por inyecci6n cont!nua durante 24 hoÍ"es a vacas con intervalos 
de d!as a serna.ñas (Sullivan). 

Este ~todo al iguel oua la perfusidn regional, se 
ha aplicado durante poco tiempo, lo cual no permite estimar 
su eficacia dafiriitfüa •• 

lRATAUIENTO QUIRUF6ICO 
11111( 1( ll 11 IHHt lf lf ll ***°**kH·?:-11-

. La extirpacidn de la neoplasia por bistucl es, por 
una parta, el sistema m6.s antiguo y seguro de eliminar por -
c~leto la lesicSn localizada y por la otra. un rretodo bast6!! 
te toeco para intentar incluir las proli;mgaciones invasoras 
de la lesi6n infiltrente. 

En los tumores r:ialignos no sist~ticos la cirug!a 
extirpado:m se basa en el hacho de rue los cMceras en su -
estad!o temprano, se dar.porta cerno una enfennedad local o -
regionl!l. y entonces cuando la extirpacidn es susceptible de 
producir la curaci6n, ésta recibe el nombre de cirug!a radi­
cl!l., se debe hacer en forma eirplia. 
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Para planteár adecuadamente el tratamiento 
quirargico en un paciente deberá valorarse: 

1) El tipo de neoplasia mal.:l.ona 
2) Su extensidn tqJográfica esto es, si se trata -

sdlo del tumor primario o ya existen metástasis. 
3) El estado general del enfermo 
4) La magnitud del riesgo quirúrgico 

Cuando tras una intervanci&i C1JS se planed como 
radical eparecen recurrencias tumorales en el área de la -
regidn operada, es un indice de ~ la extirpaci6n fue -
inconpleta. No nos debemos olvidar tampoco, de ~e en el 
momento de la ir.tervenci6n exi~te la. posibilidad de i.rrplau 
ter células tumorales que dan origen a las mencionadas 
formaciones neopl~icas. 

En los naoplasmas de nabJraleza epitelial, en los 
cuales la propagaci6n linfoglanglicnar es frecuente, se -
deberá extirpar por lo menos el &rsa linfático-portadora -
del primer relevo correspondiente. 

Si hay met&stasis y las caidicioneG anatdmicas del 
tumor primario lo permiten la ext:l9cci{Jn se hará en un solo 
bloque que contenga la.neoplasia con un amplio margen. 

Se debe taner en cuenta el techo de que puada haber 
met'9tssis no palpables y qoe., par otra parte, el que se -
toquen ganglios duros no indica nacesariammte en ellos la -
presencia de metástasis cancerosas. 

\ 

Cuenda sa operan cánceres ulcerados hay que evitar 
las contaminaciones por celdillas tumorales tanto de las ma­
nos del cirujeno como del instru.9ntal, para lo C"Ue se acons! 
je. cubrir la zona con un apc5sito C!U8 se fije mediante suturas. 

Las ablaciones parcialas revisten un car&cter funda 
mantel.mente paliativo. Est:M indicadas principalmente en lM 
IUaeciones da neopla.srr.as ulcs~dc::, sangrsntes o infectados ._ 
'j dolorosos. 

108 



Cuando el paso del sire o la ingesti6n de 
alimentos están comprometidos por el tumor, se realiza 
una tranueostom!a, Ja5trostom!a o enterostom!a se!;jtÍn el 
caso. Debe valorarse al estado de 1~ obstrucci6n ya ~e 
podría en ocasiones resolverse por medios conservadores 
no cn.Jentos, como el paso de una sonda nasal para una -
alimentoci6n más allá del obstáculo.faríngeo, posibili~ 
dad de c:ue reposo y oxigonaci6n adocuados hagan inecosa 
ria la trar:uostom!s. -

~n lo ;ue hace ~ la cirug!a del dolor QUe 13 
CPit'l."8Sponde al neurocirujano, antes de efectuerla, se -
considO:tll.el tiemco probable de supervivencin del enfe!, 
mo, su estado '.}Bnorel, emocional y da ambiente familiar, 
as! como la posibilidad de cue el dolor sea controlado 
con procedimientos -;ue no soan operatorios (blocueos -
nerviosos, inyecciones, ate.). 

.. 
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Las lesiones cancerosas podemos definirlas como 
un tejido anormal, en crecimiento contínuo activo compues 
to por células enfermas que han sufrido una diferencie- ::­
ción irreversible. 

Pueden presentarse en la mucosa labial, paladar 
lengua, encías, huesos maxilares, carrillos o glándulas -
salivales. La cavidad oral , es la región que el Odontó­
logo ve con más frecuencia, de ahí q~e tenga una gran res 
ponsabilidad en el diagnóstico de las mismas agotando to::' 
dos los recursos que tenga a su alcance con el fin de ob­
tener un diagnóstico preciso que llegue a confirmar la -­
patología la la lesión, por lo que deberá sospechar de -
toda herida que no cicatrice, un abultamiento del tejido, 
hemorragia, dolores intensos etc • 

. ,.. En cualquier tipo de tumores y aún cuando este­
se manifieste benigno deberá hacerse un exámen histopato­
lÓgico con el objeto de hacer un diagnóstico verdadero -­
que nos de a conocer la naturaleza del tumor su benigni-­
dad o su malignidad, esto ayudará al Cirujano Dentista -
para aleccionar a su paciente con el propósito de que sea 
tratado por un especialista. 

El tratamiento de los tumores benignos es gene­
ralmente quirúrgico, pero en ocasiones por el lugar en el 
que se encuentran implantados es imposible erradicarlos -
quirÚrgicemente por lo que se co~tinúa otro tipo de trat3!_ 
miento ya sea resecandolos o cauterizandolos. 

·. 
El tratamiento de los tumores malignos 'e~ más -

COllJJlicado, en sus inicios puede ser extirpado quirúrgiC,!! 
mente, no as! en su estado avanzado, cuando ya existen --

. fracturas espontáneas o metástasis diseminadas por la vía 
inmediata, ya en este estado con el fin de salvar la vida 
del Paciente se practican radiaciones, en le actualidad -
se está empleando energía nuclear con lo que se ha logra­
do grandes avances en la medicina Oncológice. 

¡, 
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