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I N TRODUUTGCTCTIU OGN

En en desarrollo del presente trabajo, pese a pus miltiples limitacio-
nes, se ha pretendido resaltsr la oportunidad tue el Cirujano Dentista
tiene en l1a deteccipdn de las necplasiess orales, as{ comoc ou responsabi
lidad para iniciar o encauzer al paciente al trotamiento sdecusdo.

Se estima® que, de todos lus pacientes cancernsos en nuestro pafs, el
5 % pedecen de tumores malignos en ls boca y zonas aproximadas 8 fsta.
No podemos soslayar la importencie de este hecho, sl gueremos gque  se
tome conciencla dentro de nuestra profesibn de la magnitud del peroble

ma gue el céncer representa, as{ como de la trascendencia del momento

*7/de. descubrir una lesifin sospechosa de céncer. -

En primer término se sbordan gspectos fundamentales sobre lss necpla-
sias malignas, tales como la formacidn de metéstasise y la vesculariza-
cién del tumor. Esto tiene como finalidad dar una visibn global de

1o
que es el cancer y permitir una mejor ubicacibn del problema cuendo st

encuentra en lo cavicad bucal. '
Se ho considersgn indispensable le inclusibn de un expediente clinico
para ejemplificar de alguna manera los conceplus tefricos ohtenidos

en la investigaribn bibliografice, perticularmente en lo que se refiere

al diagnfstico y al tretomiento.

Estamos convencldos de que, o pessr de los relativoo avances en 1lg

investigacidn sobre la vtiologius del céncer, vs en el anpecto de la

prevencién, en el gue el papel del odontflogo punde restlter eepe -
cialmente valioosn,

* Iny. Portilin Robertson, SIETE OIAS, publicacibn de'ln UNAM, " maya” 1976.
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cCAP1TULD I

.. CONCEPTOS FUNDAMENTALES SOBRE CANCER

1.1. DEFINICYONES

La UNCOLOGIA es le especialldad que trata del estudio de los tumores,

tanto malignos como benignos.
La CANCEROLUGIA estudia sdlo los tumores malignos.

Por lo tanto, CANCER es up término genersl fue abarce a todos los tu-

mores o neoplasias malignos.

1.2. TERMINDLUGIA

 TUMOR o NEUPLRSIR se le llama a un crecimlentu nuevo y annrmal de los

ftejidua. Eu naturaleza puede ser benigna 0 maligna.
TUMOR BENIGNO es una neoplasia gue se caractsariza por conservar una
estructura semejante al tejido del cual se origind, por crecer lenta -

mente y por poneer una cpsula o membrana que le impide ser invesive

8
los tejldos que lo rodean.

TUMLI MALJGNU ea un cincer que crece ripidemente, oo stiplco en la

estructura de su b jido, v dobido o que ecarece te chpsula, o Goto es

my engeble, tiene un rdpido uesarrollo y pooe¥ invasivo hacia lus te

jigos normales adyacentea, infiltrando célulss con espocidad de colont
zar nuevos sitios.

TUMGR PRIMARIG O INICIAL o lesidn original, s del que puede deri -

vorsg un tumur secundario 0 metastamis,

FETAGTASTS ue le 1loma al tumor o tumgres gecundarion originados

dasde un tumor msligno primaria. Se proguce’ cuando cltlulnn cabcerosas



se transportan a sitios lejanos de la lesién iniciel por medio de las
corrientes sanguinea o linféatice.
CARCINOMA es una neoplesia maligna que se originao del tejido epliteliel.

SARCOMA es un tumor maligno de origen mepodérmico (tejidos conectivo,
6seo, etc.)

4.5, CLASIFICACION DE LOS TUMORES

Para facilitar el estudio de leo neoplasias se han propuestn variss

clasificaciones, algunas de las cuales se basen an vl Argano mfectado y

‘tomando de ahi su nomenclatura afisdiendo el sufijo  OMA (hepatoms). Otrsa
; tnéﬁhré6 c;éhta ei'tiﬁo de‘céiulas‘én donde se ufigina‘(éiicinﬁuu epiié
lial), o simplemente se les asigne el nombre del invetigador que loe des
cribid (tumor de Fisher).

Sin embargo, pare conocer la naturaleza del bumor resultan de mayor

importancia las clesificaciones citolbgicas ¥ clinicas que se mencionan
a continuaciGn.

Le Clanificacién Citoldgica de Pegsnicoleou en un estudio que sirve
pora eetoblecer los grados de normslidad de lou células. Tembién se le
llama Mitodo de Seleccidn Masiva y s amplinmente utilizado por los ci-
tblogos eon campofios de deteccidn oportuna del chnecer. Este estudio ca-

menzb n usarse principelmente pors el disgnbaticn de céncer del cuello
uturing.

Lutn clmoilicacibn establece cinco categorfes o clases de células:

Ulooe 1 Son cilulss normalen

Clane [1 Célules inflomadss, com ligera sbipls.Se. investiqe lo causa.

Clage 111 Lélulas eospechosms de malignided.



Clase IV Células malignas. Suglere céncer.

Clase V Células francamente malignas. Céncer.

Cuando se obtienen clase I1II, IV y V positivas, se complementa el estudio

con une biopsia y examen clinico completo.

£1 Métado de Broders

se utilize para establecer el grauvo de diferencia-
eifn celular. Actuaslmente se encuentra cosl en desuso., £1 estudic se hass
en el hecho de que el tejido sdulto normel tiene une diferenciaciln coms -~
pleta, mientros gue en el tumor meligno se encuentry poca 0 ninguno dife=

renciacidén. Este grado se establece gel I al IV de la siguiente menera:

Grado i Diferenciacidn en un 75% de las célulga, hay poce malign;dud.
o Gfa&d}111 f' Diferenciacibnen un SOK |, existe malignidad intermedis baga.
Grado III Diferenciacifin en 25% de células.

Grade IV Diferenciacifin en menos del 25% oe lus células. Malignided.

En logs grados I y 1I pueden obtenerse buenos resultados con terapia ®

hase c¢v ragiaclones; en los casos mas avanzadono se prefiere sl tratamien-~
to quirirgico.

Lo Claniricacién Clinica

toma en cuente el temsfo, presencis o ausen-
cin de methntosis distantes dgel tumpaor, as! como lus manifeataciones loce-

les y regionales.Los tumores se clasifican por entogics del [ el IV como
sigue:

Estadés | Manifestaciones locsles; “sin metlstacis.
Entouic 1 Manifeotociones loceles y regionules, llega o medir Zrcm.
Cotudla 111 Cuﬁnuu yil éxlnfﬁn.ﬁétéﬁtuuia qnnylianares, .
futngio Iy  Cunndo existenometfotosia masivit, dipeminadas o dletancia.
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La Clasificacibén TNM es un sistema proporcionado por 1a Unifin Interna-
cional Contra el Céncer (UICC), y es una claslficacién histolfgica que
se basa en tres factores esencieles: la extensifn del tumor propiemente
dicho (T), la extensibn ganglionar (N) y la presencia de metfotasis (M).
Rdemas, se ha introducido en este sistema una nocidn de anatomin putoldgice
segin exista o no invasibn histolbgice ganglionar (1 & K-),

fin lo que se refiere 8 la extensidn o tamafio del tumor, se entapblece
por medio de los nimeros del 1 al 4; le presencia de nbdulos gangylionares

metostAsicos y su movilidad del 41 al 3, y si hay methstasis diseminadas
del O al 2.

Tumor 1,2,3,4 Segln el temafic o profundivad.
* Nbdulo:1,2,3 - Fijo, semlPijo o mévil.
Methstasis 0-2

Ausencia o presencia, diseminacibn a distancis.

T1 Tumor peguefo
T2 Tumor de 2 cm aproximadamonte
T

X Tumor grande

1 Nbuulo méwil, pequeda, rodeado de tejido puno

Ny Nbdule aemifijo, puede haber ganglios unilaterales
N3 Nidulo fijo, uni o bilateral, puede gstor ulcerado
My Ausencia de metastesis

M, Metdstaois dinemingda

M2

Metdgtaoie masivas a distanclo



?
1.4. TIPOS ODE TUMORES

Atendiendo al tipo de tejido en donde se originan, loe tumores pueden
ser Carcinomas o Sarcomas.

Los CARCINOUMAS ge originan en el tejido epitelial o de revestimiento,
comn son la piel y las mucosas.

Cuando el carcinoma se encuentra cerce o juntc a la membrans basal del
epitelio, recibe el nombre de CARCINGMA BASOCELULAR o CARCINUMA DE LAS
CELULAS BASALES, el cual se caracteriza por sus célulns invesivas que
llegan a la dermis y tejldos subyacentes m&s profundos, formando una
Ulcera erosiva irregular. Pero a pesar de su gran capscidad para

la
invasién local, ests forma de chncer nunce se extiende a sitios distan-

tes bnfgmedio de 18 corriente sanguinea.
E1 céncer que se localiza en lm capa intermediy o espinosa del epite

1ic se llama TUMOR ESPINUCELULAR o CARCINULMA EPIDERMOIOL. Este tipo de

tumor se encuentra en un 95 % oe locs tumores malignos de la poca, gene-

ralmente en persones de edad mvanzada, despufs de la cuarta déceda

ge
1la vida.

El otro tipu de céncer camdn de lo piel es el CARCIHUMA ESCAMOSU,
en el cusl, ¢! decorden de los grupos de cflulas es muy similar, pero
éstas sufren diferenciacidn casi normal en Ins escoman de queratina,
No tiende a ser tan invasivo como el carcinoma basal pero puede dar lugar
a la aparicibn ve depbsitos cancerospns a sitios distontes (metastasis).
£l chneer que aparcce en los melanoccltos es llamado MELANLMA MALIGNG,
el cunl afortunndamente ea muy rero, ya gue tiene notorin tendencla a
suf rir ripidos y extensas met@stosis. Se plensa que ests propleded

Invesive () yoy estd relacionada con la hiotarin gul veoarroille de



INCIDENCIA DEL CARCER EN DISTINTAS::CLASES O0E CELULAS

CLASE D& CELULA PORCENTAJE TOTAL

CAnceres del epitelio externa, los que estan en cuhtacto

cen el desarrollo externo (piel, intestino, pulmén, cifvix)

Canceres de) epitelic internc,{gechs, prbsiats, uvubib,

vejiga, péncreas). 35

Cénceres de los tejidos de soporte y Srgenos formedores

ce sangre (los sercomas y leucemias)

+

gtistd

Ffuente: 3. Clesmwesen. *St cel studies in maligniﬁi necplasm® {1974).
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su antecesor, el melanoblasto, el cual aparece en el slstema nervioso
central embricnario y emigra desde ahi para ir a todo el organismo,
incluyendo la piel.

Los cénceres de epitelio glandular o ADENUCARCINDOMAS pueden formar

l6bules o ductos, y tienden a ser malignos en menor escela gue los

otros tipos de chncer.

Los SARCUMAS son los tumores del tejido de sostén, como en cartf{la-

ga, hueso, nervios, tejidos fibrosos. Segin su localizucién serd su
nomenclatura:

cartilago condrosarcana
hueso. osteosarcoma -
" “nervio * " " neurnssrcoms .

Los Sarcomas tienen la capscided de enviar metdatasio por vias san-
guinea.

un O1timo tipo de céncer es heterogéneo y se origing on las cdlules

blencuo de la songre o leuvcecitos y en el siatema inminitario (linfon-

citon). La clasificecidn de eate tercer tipu eo complejs ¢ incluye

linfoaarcomas y la enfermegad de dodgkin de lon gangllon 1infiticoa,

as{ como varias formas ge loucemia.

1.5 METASBSTARSI1S

Un tumor detectndo temprnnamente genurulmnnturpoqrﬁ unrrellmlngdq
por cirugip; qulhuiﬁn7n,guxmintgpaplu. o por ln combingcibn ue eotos

tratamiontos, ulémnre y cuando no se hoyan producido log tolonias
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metastésicas, ya gue, desafortunadamente son las més dificiles de detec~
tar y eliminar. Por esto, desde el punto de viata clinico, las metastesis
pueden considerarse el punto decisiva en la historia natural del cancer.

Conocer la biologfs ‘del fenfmeno metastéisico, resulta de primaria impor
tancia para entender mis profundamente la naturnleza del céncer y pare
poder salvar o prolongar las vidas de quients lo. eufren, destruyendo las
chlulas metnstisices de los tumores, las mad nmunazantes contra su vida.

Cabria squ{, entonces, considerar més detenlommente los mecanismos de
farmacidn de las metdstasis y el papel que juegs en la grevedad de la

enfermedad, por ser de hecho, la causa mas importante de muerte més que

el tumar primario del gue deriva.

: ;Lis_thﬂSTASis"guﬁ-culnh;quﬁﬁxfiplés establecides por célules malig-
n;é, quérsé sepéran desde ei tumor primario y viasjan 3 través del cuerpo,
frecuentemente 8 sitios distantes. Comprenden una complejs aerie de even
tos, los cuales incléyen interecclones entre las células melignas prima-

rias y las células normales del cuerpo.

SegGn 1. Zeigman y colaboradores, la colonizecifn de un tumor metboté-

sico poorfs tener ln siguiente secuencia:

Extunuidn dentro de los tejidos adyacentas.

Penetracitn de les cavidaedes del cuerpn y vioceras.

Liberocidn de célules tumorales para tronuportarse a otros sitios.
Relnvooidn en el sitio de captacidn.

Organizoncidn del nuevo desarrollo para fovorecer la supervivencise

tumor-c@lela, vascularizacifin y creciméento del tumers™™

Primeramente, low células malignon se extienden desde el @itio origi-
nal, invadiondo log tejidos normalen vecinos. Algunoso chlulnn lhvnaofaé

penetrsn a covidodes del cuerpo, como obdomen o tbrox, o 8 lp ssngre,
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1infa, o 1igquido espinal. Las cflulas que sobreviven el transporte en

el sistema linfAtico, son ceptadas en los nfidulos; lae que sobreviven
en le corriente sanguinea, son detenidas en los capilesres o en las vé
nules. Ahi, las cé&lulas malignes pueden escapar nl medio hostil de la
sangre o linfa, e iavadir los tejidos adyacentes. Finalmente lag nuevas
micrometéstasis llegen o vescularizarse (Fendmeno que vercmos adelante)
y su nueva red de vesos sangulnnos les provee de los nutrientes necesa
rios para que lss célules tumorales pucdsn proliferar y formar una
yren masa neopldsica. Hay que nacer notsr Que a lo largo de todo el
procesa metastfisgico, laso células malignus tienen gue resistir el ata-
gue de los varios meceniomos de defensa antitumorales del huesped.

. En el caso de metéstasie de un céncer de le piel de le cara o la're
éiﬁﬁfiﬁﬁinﬁdﬁél; nb-é§ farn‘que el fenfmeno’ afecte @ und o més guhh-
glios linféticos regionsles, sobre todo cuando yo tienen clertu tiem-

po de evolucién. En este ceso, aparecen duros, pueden ser dolorocos y

cesi no ge mueven a la palpacibn.

Prevalece la regle de gque las metdstasis situndos por arriba de
las claviculas, ve deben o Efncercos de las reglones de cobeza y -
cuellu, aunfue vste punto pueds scr discutible pors slgunos investi-
gadores.

Exlsten algunoy tumores malignos que cousi nunen dan lugar 8 metdse
tasis, como son: gl carcinome de las cfluloo tsnales de la plel y
rl emeloblastoms. La etiologin de este ‘Gltimo es deconoclde, pero
se hn pensado gque puede deberse o malnutricibn, infececlbn, trouma-
tiamy y extraccldn de olentes, o por snomaling uﬁl yesnrrollo del
aparnta odontogtnico (lémion dentol, esmalte, boses ge Malooseoez

ae
lo veing de in salz de Hertwig).

En comblo, hoey ejemplos de tumores molignoo comunen or cobezn y
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cuello con gran frecuencie de met&stssis, como el Melesnoma Maligno y

los carcinomas de c&lulas escemosas del conducto auditivo, lengua,
piso de ls boca, paladares durs u blando, amigdelms, faringe y larin

ge, as{ como el carcinoma de las gléndulas saliveles y cliertas lesiones
malignas de la tirpides.

1.6, VASCULARIZACION DE LOS TUMORES

For mhs de cien afos los patdlogos han obgervado yue la meyoris de
los tumores sblidos estén ricamente proveidos de vesos sanguinecs.va

rias hipbtesis fueron -ugeridus para explicar el utiqen de. BHOS va -

,sus. ‘Se pensaba ‘gue,” tal vez. simplemente se hab{an dilatadu como res

puesta al aumentu del metobolisma, provocado por el mismo tumnr. Tal
vez fueron vasos sanguincos como aguellos vistny cominmente en éreas

inflamades; ls inflamacién pudo ser causads por materisl de desecha

gue se flltrabs hacia afuera del tumor.

En 1945 Genn . Algire fue uno de los primeros en consicersr gue

los tumores en desarrollo continuamente provocuban nuevo crecimien-
to caoilor en el huésped: el procesc llemado ANGIUGENESIS DEL TUMOR
Algire sugiri6 gue el fenémeno podris ser en porte responsable

del
crecimiento autnomo del tumor.

Sin embargo, fue hasts los afios sesentas en fjue fote y otros es-

tudion fueron tescritos y dieron ung pequefin luz sobre el mecenismo
de 1o nnglogénuois.

tn el oo de 1968 Shublik y Melvin Greenblatt rogportaron un inte-

resanty experimento, el cual cuhuigt(n en 1o implantocibn de un. tu-
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mor en lag mejillae de un hémster. El tumor fue separado de leos teji-

dos sanos por medioc de un filtro de Millipore, el cual posee poros
muy finos. Lo que se observé fue que el tumor fue capaz de inducir
nuevos vasos sanguineos al tejido sano del lado opuesto del filtro.
£l diémetro de los poros era de .45 micrones, por lo gue las célules
de ese tumor no pudieron cruzarlo. Esto implica que la vasculariza -

cifn fue inducida por algiin material difusible que pesb a través del
filtro.

£l punto critico gque convierte un saco lleno de células aberrantes
a8 usna malignidad répidamente crectlente, vien: a ser cuando el tumor

llega a vascularizarse. Esto sucede graclas o la liberscifn de uns

substancia quimica ¢ifusible, el FAT (Factor de Angloginesis cel Tu

: mor) _por. parte de las célulaa tumorales. i

g Este FAT tiene la capacidad de estimulur de cerca o 105 vasng
sanguineos para producir nuevos capllares gue crecen junto a la
pequefia colonia de chélulas tumorales, y finalmente, lo penctran.Se
inicia as{, entonces, el transporte de nutrlentes y dr yesechos,

creciendo el tumar rapidemente. Casi todns lus neoplasias malignas

intluyendo lss del colon, vejigs, cérvix, pulmén, pristeta, péncreas
y plel, provasblemente pasan por estas don fanen: avasculur y vascular.

El tumur vantulnrizado comprime, invesue, destroye el tejldo clrcun

gante. Un tumor p0lido de 1 cm oe diametro aproximodamente, pusie

contener tantas cllulas cepaces de espurclirne y empezar un nuevo tu

mor en cualquler parte del cuerpo. Fara la mayoria de lgs tumores
estr tomafic apenass estl dentro de las

pooibilidagrn de ser dieg -
nosticndo,




1.7 PRUFILAXIS ODEL CANCER

tas investigaciones clentifices sobre el céncer en los (ltimos
tiempos tratan de eatablecer medides profilécticas a través de les
cuales todo hombre sano puede y debe hacer frente a la contlnus ex
pansién de la enfermedad canceraosa, por medio de la evitacidn ois-

temAtica de productos nocivos y manteniendo condiciones de vida
bptimas.

Por lo que a productos nucivos se reflere y cuya evitacidn es una
cuestifn seria, deben mencionarse, en primer lugar, aguellos reccno
Xdua camg cance:iganns \alquitrén. aabestua. etc). y aqualloa qua

~en determinadas ‘condiciones: puaden llegar a aerln (tubacu).

Es interesante observar el siguiente contraste: en los palses al
tamente lndustrislizados, del total de las muertes Cada oflo, la mi
tad son causstas por trastornmos de tipo arterisl y cardiaco. La
ceusa gue le sigue ts el chncer, al cusl le corresponden dos ter -
clos drl total de las muertes. El resto oe deben a enfermedades
de tipo respirstorio, accldentes, desbrdenes genéticos, violencis,
etc., mientrnn nue las enfermedades tranamioibles, las que une vez
ocuparon un primerisimo lugar, sblo cousan el 1% de todns las

muertes cado ofio.

En camblo, en los pafses de menor desarrolle industriml, como

México, las enfermedaes de tipo infecclioso von a la cabrzs como
causn~ de mortalided, mientros que el cancer todavin ocupa  un
oxto lugur. Sin embargo, cnbe menclonarse que durante el po -
rioda comprendidn entre los ofos 1945 o 1957, se registrld un
ualte espectaculnr, al pasar de 24 defuncliones por clen mid




habitantes, a 36, {ndice gue se mantiene en la actualids

Por lo dicho anteriormente y debido a que los distintos tipos de cén-
cer varien grandemente en incidencia de un pais e otro, se plenss que
son ceusados por factores relacionades al deserrollo tecnolfgice, vy ,
hasts no descubrir cudles de esos factores son los mas impartantes,
serd posible pensar en la prevencidn, en lugar del tratamicnto, como
prevelece haste hoy en dia.

£s alentador, sin embargo, conoter el hecho de gque slgunas ceusas de
chncer son prevenibles. Por ejemplo, el céncer de pulmdn es debido casi
enteramente al hibito ge fumar; el céncer de la piel, & los rayos sola-

res; el del intestinoc parcce ger provocado por ung combinacidn particu-
1:;:dghlg dieta y tal vez por la a;qi&n de ciertap -bocterias en el
' cnidh;'> i o k P B -

Saber lo anterior puede sor un buen comienzo, ya que togos estos cég
ceres causan en conjunto, lo mayor parte de 1es muertes anualmente.

Se necesitaria tal vez, de unas politica de prevencidn, le cual po-
dris ner implementada de varias maneras. A modo de ejemplo, podria
decirne que la mayerln de casos de clncer ce pulmdn encontrado on
nersunagn gue fuman y que haon trabajsdo en la industrie de ashestos
(el cunl estd en la lista de cencerigenou conocidos), y se sebio que

fumaban, pudo ser prevenido si eotas compoiias no emplearan o fu-
madares.

Taboguismo

Contro. log excesos-en- el consuma . del tahaco-te hot:hecho-astiosd
advertencins, destacondo la espocial receptivided de los individuos
thvenes para los aubgtnnclﬁq'cnncutigapnn,”qu'luryahtq, no . en ne-

cesnrio repetir la relscifin entre el obuso. dgel tsbaoeo.y el chnoer de
pulmbn.




UARIACIUN EN LA INGIDENCIA DE - CANCERES COMUNES
EN DIFERENTES FAISES DEL MUNDO

REGION DE MENOR

TIPQ DE CANCER REGICY DE MAVOR T
INCIDENCIA 75 ARDS  x INCIDENCIA
HOMYJRES -

= PIEﬂ ‘i " sobre 20 9CMBAY
£5CFAGD - NURESTE DE IRAN R o0 NIGERIA
mubw GRAN SRETANA » i3 NIGERIA
ESTOMAGU JAPON 1 UGANDA
HIGADD MOZAMBIGUE 8 NORWAY
FROSTATA £.5 . (NEGROS) 7 SAPON
EBL(;N CONNECTICUT 3 NIGERIA
-éﬁﬁzﬁ INDIA " sobre 2 DINAMARCA

| RecTa SINARARCA | 2 NIGERIA

: vEIIGA CONNECTICUT 2 JAPON

Aol MUJERES
: czgu:x " COLCMBIA i 1a ISRAEL (JUDIAS)
:pechn CORNECTICUT e 7 UGANDA

R.lodli. “Strategy for detection of can:ér:huzards to man®, Nature, 265, 589-594 (1977).
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5610 queda por sefiplar nue no sBlo el Fumar, sino la permanenclia en

un lugar llemo de humo (inhalacifin) afectard también los pulmones.

Utros quimicos

Un peligro no menog significativo e importante estd ropresentado
por el uso de los cosméticos utilizados masivemente por les mujeres,
teles como el l4piz lablsl (carmin), polves, pomadas, lociones vy

champls, que por su conptante contacto con la piel y mucosas, pueden

desencadenar slglin tipo de cefcer.

Dieta

Aunque no- exinte dleta Que impxda el deaarrulln da un céncer.

ha llamadu la atenclén sobre aquellos tipns de allmento que - cnntienen

FER Y EYT oy J
BUILAVES Tuat

aneeon cietto potencisl conceri{geno. Tal es
el ceso de les carnes shumndas, en las que se encuentran cantlidodes
medibles de slguitrin; embutidos y carnes frias que, ol asarlan y
calentarlos pueden originar substancias cancerigenau.

Lo mismo pucde seciroe de los conservadores y colorantes gque se
encuentran en la mayoris de los alimentos aue se consumen hoy en
dia.

fin obstanti gue estn advertencio se encuuntra en nlgunos de es-
tos mismos productos, es en este punto en donde nos pncontrgmos con
algunes scrias dificultades. Nusvos métodus dge prucbas deberian de
copocitarnos para prevenir poevas formes e chnoer, pero lo que fal
ta e ser determinndo es ol el pdblice puvde respomder verdadera -
meote o los progromas ge prevencifing Lo hente purde no estar dis-

puents o combine sy eptito de vids pare diominulr los proboollide-

des de sufrir um efincer en 1o vejez. Tampues puvde ser forzods,
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legislada o de otra manera obligeda a hacerlo.

Ante ests realidad, el médico se limita 8 recomendar seguir, hasta
donde sea posible, una vida sana e higiénice, consumiendo alimentos
"naturales" y el tener presentes las sefinles de alarma contra el cén

cer, para que este padecimiento pueda ser erradicado & tiempo, sin

permitir llegue 8 etepas irreversibles.

Los llamsdas “"sefiales de slarma” son principalemente les siguientes:

1. Dolaor persistente en slguna parte del cuerpo.

2, Protuberancia o engrassmiento de alguna zona.

3. Hemorragia.

4.

Cambins en lunares o verrugos.

‘Dificultad pazs tragnr a trustnrnua digeatiuua peraiatentea. :
Ronguera o ‘tos' ctﬁnica.

Cambics en los hBbitos normales del intesting.

£l equipo médico, incluyendo al odontblogo, tiene entonces la res-

ponsabilivnd, no sdlo de detectar las neoplasias manlignas y hacer cumplir

con su tratamiento, sino de aer un verdadero instrumento de arlentocion
y difusidn al piblico sobre tode lo reforente al céncer y su prevencibn,

siendo csta la Gnica manera de crear conciencla uobre el peligro gue

exiaste y contribuir a8 la luche contra eote mad,
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MORTALIOAD EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

EN 1968 POR VARIOS SITIOS DEL CANCER
LOCALIZACION MUERTES PORCENTAJE (EL TOTAL
PULMON 59,356 19
INTESTING DELGADO L4, 431 14
PECHO 28,075 9
L INFOMAS 17,774 [
PANCREAS 17.37h 5
. ESTOMAGD. 5
" PROSTATA 5
LEUCEMIA 14,372 5
OVARIO 9,488 3
VEJIGA 8,489 3
CEREBRD 7,507 2
CERVIX 7,106 2
10T AL 232,121 78
Todos los cénceres 318,495 100

PUENTL: Deportamento de Salud de £,U. "Eotnd{stices Vitoles de los
E.U." Volume II. Mortality. Washington, D.C., 1968,

* En 1976 las muertes por cancer de pulmbn pe {ndrementaron hasta
cerca de 85,000 (25% del total).
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CARPITULL Iz

CANCER EN CAVIDAD ORAL

£l céncer que afecta ln piel de lo cora y del cuello, aai como de
los Grgenos relacionodos con la bocs, es ceoi ociempre un CARCINOMA

EPTDERMOIDE, el cuml se presenta en un 90-95 % de todos los cesas,

preferentemente Lojo la forma carcinoms de las células escamosas.

Lo localizecifin bucel guarde importante relaci6n con el progreso y

pronbstico de las lesiones consiceradss aislodamente, pers la mayo

ria de loa tumores mallignos bucales puseen muchos caracteres cllni
€08 COmMUNEs.

“La evolucibn del ﬁéhcer'oral.észsemejanté'u la de las necplasing

malignas originadas en la mucosa de otros sitios. Comienze como
una placa, nédule o Olcera, pequefias y envurecidas, las que pueden
agriptarse y experimentar necrcsis superficisl. Al aumenter oe vo-
lumen la neooplasia, puede proyectarse en 1a cavidad buchal como ung
mrpn voluminosa semejante o uno coliflor, desplazando los tejidos
normales y dificultondo el hesbla y la mosticocidn. En ocaslones

suele presentarse comy un erhter uleerods mmplio, que destruye 1os

lus tejidos blandos y el hueso, originungo lo caids de los dientes

ge le zono. En las cosos mis graves, la leasién destructiva llegas

wl exterior de la cara y produce desfigurseion.

7. ETITO0OL0G 1A

Aungque ge dosconoce el mecantiamn por el nue los chlulap normoles
ndopton bruscamente caracteristicas mnlignao, es deciy, nus cousss

profundas, se conottn clertos agentes que die alguna mane R pyudan
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a desencadenar el proceso. Algunoa de estus agentes que se relacionan

con el céncer de piel principalemente son: el arsénicu, alquitrén, ben-
20pireno, ctolorantes de anilina, radiaciones X, ultraviclets, etec., en-
tre otros.

fanto el papel de los virus como el de les hormonas en le etiologia
del céncer slguen signdo objeto de estudio. Apf mismo, un factor impor-

tante que no se desecha es le herencle por su posible pepel predispaonen-~
te al padecimiento.

Algunos agentes etiolbgicos de especial significedo parn la zona ana-

tGmica que nos ocupa son los que se consideran a continuacién:

Irritaciﬁn :rbnica La nien sabido uua la irritscifn crénica debida a une

annmalia ne 1arga ﬁuracién, puede terminer en un narclnnma. De hechn. Ve

rios tipos de irritacifin contribuyen e producir leslones precanceroses o

cancercsas en la piel de la cara, lebios y mucosa bucal.

Rayos solares . Una exposicidn excesiva al sol explice la mayor inci-

dencia del céncer de piel y loblos en peraonas que viven o trabajan el
aire libre, especialmente en las regiones meridionalen, dondge lo irra-
diacifn es mayor. Podemos mencloner il caoo oe Australia, en uonde se
prepents el mayor porcentaje de cinoer ue piel, slendo sus hablitontes

de tez clara. Se plensa que esta carncterfstics puede provaocar una ma-

yor sensibliliceo gue los individuos de tez uscura.

Ty, Otra varledad de irritacidn erdnice due peorece capsz de

denrucudienar fendmenos precanCeRroscs y cancerason, us el contacto
prolongnde del tabace con lu mucoaa hucnl, qnn nuguu dar Luan anpn-

clolmetity a lesiones hlpprnlanirnﬂ, lpucnplhnjnnu y thncer en lnuivi-
guut neanibles.

e tira conecido el¥chncer de meacagor de tibocg" Hue BpRrece  en



el surco pinglvolabial, lugsr donde se suele conservar la “mascada".

sifilis. Quizés sem el factor més relacionado con.la eticlogia del
cancer aral, ya gue dr 20-30 % de los pacientes de sexo mastulino con
céncer en la lengue tienen sifilis crénice. Lo mismo sucede en clertos
upsos de lesiones en plao de la boca y superficle mucosa. Sin embarge,

no parece haber relacidn entre la nifilis y el carcinoma de encfa, pa-

ladares, amingdalas o faringe.

Factores Dentnles. Entre los posibles factores desencadenantes en in

dividuos predispuestos estdn las irritaciones por dientes rotos agudos

o cariados, pritesis mal sjustades y sepsin bucal. Algunos dentistas

ﬁ;éng$h>dué'El'galéadighﬁ cnhtixbuye”h'la'aphriuibn‘dél céhcer'iﬁ;fiﬁf

hoca, pero esto no esta generalmente sceptado.

Otros factores etioldgicos. La irritacidn crénica tal vez no puedsa
proaucir cancer por oi oolm. Los individuos expueatos a una irrita -
cién reiativamente brove pero cen un bajo indice de proteccidn individusl
un fenbmeno inmunitario, tel vez, podri{an sufrirlo con meyor facilidad.

Las deficiencinas nutricionales también se han considercdo dentro de

los poaibles factores csutsslen importantes.

2.2 FRECUENCTIAR

Los tarcinomas de células escemosss ce labloy lengua resultan, con
mucha, loaa leastones mAs frocuentos. En conjunto catos dogs corcinomaa
representan cast el 50 % de todos 16s tumoreén malignos de La bocu.

Esturios recientes muestran la frecuencin de leaionas malignae com-
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paradas con otras enfermedades de la boca v podemos ver gque hay un li-
gerc aumento en la proporeifn de lesiocnes benignas, como leucpplasies,
1o que indicarim gque se estd tomando conciencie de la importancia de
la prevencifn de esta lesiones.

Las leucoplesims repreaentan caol un 15 % de los casos, y un 6 %
corresponde a los gulstes de distintas varicdades. Por lo tanto, itene-
moe que la suma de tumores malignos y benighos, lesiones precancerosasn
y guistes agrupa més de un tercio de toda la patologfa bucal. £1 resto

del problema corresponde s lesiones inflamotorias de diversa {ndole.

Desde el punto de vista de la frecuenclis, los cénceres cuténeos y

de orofaringe son los mAa importantes on cabeza y cuello. Sin embarqo,
el carclnuma de.le cavidad bucal tlene un inulcc de murtalidnu mis elg
"vado y &8 de tratumientn méas dificil fue el de la piel. La rﬁpida eva-

lucidn del cancer bucal exige un tretmmiento lnmadtatc denpués del
disgnfstico tempranoc.

FRECUENCIA DE LAS LESIONES INTRABUCALES
Mucons VEStIDULAT ceceeesvssesccsosssssaacensnnnans I%
P180 U 1D DUCB eeceescssorcvrcscnsssctocscsnsnnoas1b®

LObLO y LENGUD erecresvrvronvrrvtossrsronnsnnnanacedeR

Paladur ...........;....I;;;..,....;...;Q;.;.}.;..11%

ENCID veennernoosonasosaonascsarnasesnansesanneasslZ®

Frecuencia en funclbn de la edad. Aunque exfﬁten tumores @ cualguler
edad, se traia fundamentalmente de un padeciniento-del hombre maduro-y
el anciono. Lo edad promedio se encuentra eatre los GO y 75 sfos de
edan. Lo mayoria de los cAnceres bucnles nwﬁruéun cuando loo nionﬂua.

n cohsecuencla de la corles, resorcin slveolar u otro tipo de desine
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tegracifn, obligan a las personas a visitar al dentists a intervalos

més © menos cortos.

Frecuencia en funcibn del saxa. En general, es el hombre gl gue es
mas frecuentemente afectsdo por tumores malignos de la boca, & diferen
cin de la muejer, gue a veces parece tener cierta inmunidad. B8in eme=

bargo, las neoplasias de lengus, peladar y amigdalas son algo mas fre-

cuentes en el pexo femening.

2.3. EVOLUCIGN Y  CARACTERISTICAS CLINICAS

Depéndienda,qéfiéfdfééééiéﬁndé'Erecimieﬁtg‘ﬁﬁafbigh“ia‘lesiﬁﬁétéaté
puede ser de carécter infiltrativo, si crece hacia afuers, y de tipo
verrugoso, cuanda ic hace en dgireccién lateral.

La modalided FUNGOSA o EXOFITICA del cancer de la boca, constituye
una mape tumoral rapidemente detectable, de coneistencis dure & la pal
pacifn, Sin embarga, posee un prondstico més benigno que la de tipo in

filtrotivo, por su menor tendencin invnatva, nolendo mayores las poalbi

lidades de tratamiento oxitouson.

El tipe infiltrativo o INVASIVG del cimcer oral no puede descubrirse tan

rapldomente, ni su aspects es tun impresiononte como el de la forma
fungosa. Generalmente s ubserves tomd una pgrominencis anormsl de toma-
Ao mis 0 menos pequedn, con un nicleo de tojldo cancernoo mutho miy
profunto que en la formy anterlor, y por Jo mismo, menoo visible. Por
esto razén, en ln explorscidn debon palparse totalmente lou plichuen
mdn profundos de 1o zonos sl se descubre la musa tumoTol durn y Firme,
Este tipo inflltretive de lo lesidn cancerooss posee unn mayors tenden

cla o metastatizar, y 8y extennidn hacie zonou naccesibles ly hagce te
ner un pronfotico discreto.
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El céncer verrugosa comiinmente se presenta como una masa extensa y
que crece en superficie, de consistencia durae. Puede formarse también
un gr;pu de pequeilas prominencias papilomatosss (del temafic de la co~
beza de un alfiler), o mds grandes, rojizas, muches veces localizadas
sobre une placa quersntbfsica blanguecina.
Pareceris que un tumor de este tipo verrugoos deblers tener un mejor
prondstico debido a nu localizaclén y crecimiento superficiales, pero
no resulta asi, yu que puele presentarse en encia vy paladar, donde el

tejido es delgsdo, permiticndo la afectscibn del hueso subyacente, Es-

ta situacldén contribuye s gue su pronfstico sea pobre.

“‘QEl';énqe; de tipo ULCERATIVO, regultante de ls strofis y degenera-
cifin de ié masaktuhﬁfai, ﬁebevségdirae éon”éébécial.ﬁuidadb} sbbie'ig' -
do 81 la Olcera persiste por cuatro o mAs semsnas sin sefial de cura-
cibn.

Como tods lesidn ulcerosa, usunlmente encontramos que tiene aspec-
to de cristter con una depresién central, pero en las lesiones malignas
su horde es mas clevado y turo. Llurpre que se vea ung lesidn con es-
tus ceractericticas, oeberd pengarse en un cancer, y sabre todo si se
encuentra enmedic de uaa woaun Ltamoral de consiotencia dura.

Puede decirse, sin emburgo, que la presencls de ulceraclén puede
deberse a otras enfermedades crinlcas, como son lg tuberculosis o
la oifilis, pero esta considerscifim no nos gutoriza a no incluir a
una neoplosia en lo listn de lap sospechos diugnbsticas.

Tombifn eo lmportante seilslar gue no todas lps lesiones cancerosass

an ulceran, y eato es particulormente clerto en les leoiones peque-
flan y temproanas,




27
Rigidez B

Induracifn. A la palpacibn, la mayoria de las lesiones

malignas son rigides, fljse o adheridas a los tejidos circundantes vy
zonas adyacentes, ©stas tambied con cierta dureza. A esto se le llama

fndurecidn vy viene @ ser unm caracter{stica importante de les lesio-

nes malignas.

Linfadenopatia metastésica Oebido a la penetracifn linfdtica, que
oo la via més frecuente de metestatizacldn del céncer oral, los gan-
glios linfaticos se ven invadidos por tejido neoplésico, desplazando
y sustituyendo al tejico linfatico, proguciéndose la hipertrofia y
del ganglio sfectado. E8to explics ls presencia de ganglios palpables
,.aarnS,isﬁdulprna_v a:hérantaa.;pg]equi_lg:inpnztnncgn dé‘quu,ly‘pnlqg

cién se extienda @ las diversas regicnen gangliunétea, 1nc1u9éndu.1u§
cadenas cervical, submandibular, sublingual, yugular, etc. Los gue se

ven mas frecuentemente afectados son los ganglios submandibulares.

Las metdstaosis suelen ser unilaterales, excepto en las lesiones cer-
canus o la linea media, nue tienden o dor tumores secundarios bilaterg
lea.

Haobria que oefslor aue la ousencia e gonglios palpables no es una
razn para pensar aue no exiote céneer, yo que algunos tumores, como

el de los labloa por ejemplo, no mirtastotizan oino haata etepas tar-
dias de su evolucidn.
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2.4 LOCALIZACIONES DEL CANCER DE LA BOCA

£) cancer de la cevidad oral se puede dividir en varios grypos en

funcién dei foco ocupado por la lesidn inicial, y por su diferente evo

lucién clinica. Los tumores malignos que ce originan en hueso, tejido
canectivo o estructuras dentsles, no se considersn como cénceres buca-

les, sino como lesiones de ls zone de origen: «sarcoma ostecgénico,

fibrosarcoma, ameloblastoma, eic.

Zeka1. LCANCER DE LA LENGUA

£l céncer de la lengua comprende un 25-50% de los caAnceres intrabuy

: calea v auele aer de 198 mas malignus. La leucoplneia lasién

comunnente asuciada al carcinuma lingual. ‘6n regiones donde mﬁa'fre-'ll"

cuentemente aparece es en la porcidn ventrol y en los bordes, siendo
mas rara en el dorsao.

Etiolegia

Tanto las lesiones pifiliticas y leucoplasican crdnicas parecen te-
ner ung relacidn directa con lo sparicidn del corcinomn lingual

sin
amborgn no existen pruehes suflcientes que confimen esta hipotesie.

De la mioma manera aw ban observado zonod loculizadoas de inflsmacién
en los bardes de este Orguno musculase, el parecer cousodan por los

bordes afilados o asperns de dientes, y en dormde el carcinoma ha apa-

recido en el sitlo de irrisacién.
£1 slcohol y el tabaco, asi como la higiene deficlente se consideran

comn ptrus fpctores rtloldégicos coadyuvantes pogibles.
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Caracteristices Clinicas

ComOnmente se presenta como una ulceracifn, la cusl puede ser dolorosa,
dependiendo de su localizacién y de si ha habido infeccifin secundaria.
Existen mlgunos carcinomas que permenecen mas o menos ocultos y que son
asintomiticos. Estes lesiones pueden ger encontradas en la parte mas

posterior n base de la auperficle uentral.

La sospecha de un chncer lingual oculto pueds basarse en los siguien-
tes signos:

- Si el paclente al sacar ls lengua al miximo, la desvia, puede debere

se @ que la masa tumocral obstruye el movimiento normal; también puede

R deherse 8 una parélisin incumpleta del neruia mator,
- Si se ahaerva cierta dificultad en la pranunciacibn.
- 51 a 1la palpacidn se descubre el &res de induracifn.,

£1 examen radiografico puede mostrar la invaglén s ly mand{bula. Lo

ganglios se afectan tempranamente y casi siempre bilateralmente. Por lo

general, el cprcinome lingual tiene un curso ripido y auele terminar ol

términog de ofo y medic, cuando sobreviene la muerte por neumonia

o 80~
focacifin.

5in rl tratamlento oportunc tiene un pronfistico discreto.

Tratomiento

Por la répida evolucifn gque sufre la leoifin, cnsi siempre seré nece-
sario el trotamiento quir(rgico. Se realize Lo diaeccién del cuello,
yis gque mae del 60 % de los tumores producen wetdstonis o esa reglén.

Utras wlternntiva de tratamiento es 1e rodiacibn extoenn, con lo

que purden ohtenerse buenos resultados, slonpre v cupndo se tyite de
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un génecer incipiente. La radioterapia hace necesarias las medidas de
protececifin para las otras zonas de la boca, y a la vez contrarrester

los efectos de la radiacifin, como es la sequedad dolorosa.

2.4.2. CANCER DE LOS LAQIOS

£1 labino inferior es el mhy afectady vy principalmente en el borde mus
coguténeo, entre la lines megin vy ln comisura lobiol. Es mAo comOn en
rl sexo masculino gque en el femenino en una proporcién de 9 a 1. La

edad promedio en que se presenta es entre los 40 y (O afios.

Etiologia

Unn de lua facturea etiolﬁulcua masg 1mpgrtantea parece ser nl tab=~

qu!ama. be cualquier manera no uuede aﬁr deaechadu gomo un factnr pre g
disponente, ya que el habito de fumar va acompafndo por otros micrair
ritantes, como es el uso de boquillas, pipas © el humo.

Gtros agentes desencadennntes podrisn ser los traumatismos crénicos,

como el morserse continuamente las labics, o los ocasionados por dien-

tes agudos fracturados u nbturacliones defectuosan,

Carncteristicas  Clininan

Una neoplasia en el lablo puede saperecer iniclolmente como una pe-

guefig zona ulcerada o como ung moncha blunco elevnda. En el caso  de

las Glceras, suelen tener un fondo rojo, aobre el cuel se encuentran
depbaitos blanguecinos escamosos, que al ser rembdvides, dejnn unp au

perficie sangrante. Los bordes de la lesidn son durus, elevadon

N
enrrolludoc. Sin embargo,

coma entan coracteristicas correspanden o

una intlamgelbn comin o grieta, genoralmente son Lrotpdas como teles

durante semsnas o meees, antes de que se descubra bu verdaders nntue
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taleza maligna. Aln més, el carcinoma tiene la particularidad de ser
indoloro durante las primera etapas, y si se produce el dolar, suele
tener un grado minimo por lo que el paciente, & fin de eliviarlo, usa
enjuagatorios u otros medios peliativos, antes de acudir al médico.

En lap Gltimas etapas el tumor degenera y ceuse dolor intenso.
£l corcinoma suele ser terd{c para dor metAotasis, las cuales van
a lus ganglios submaxilares, submentonionos y cervicales.

Lebe tenerse culdado en confundir el carcinoma incipiente, sobre

todo en forma de Ulcera, con lesiones tuberculosas, sffilis, leuce-

plasia, lesionea herpéticas o traumAticas.

Iratamiento

*No hay discusibn sobre el tratamiento del’tumbr ‘primario; se nece-
sita de una biopsia y de la extirpacién radicel, lo cusl permiiiré
un estudio patolfgico mas detsllado. Una vez logrado el diagnfstico
positivg, puede plantearse la necesidead de ung intervencifn més ra-
dical del lebic o de la aplicacién de alguna forma de radiscidn.
Genuralmente ls diseccifn bilatersl alta del cuelle es suficiente
para limplor lo zona de diseminacidn up un carcinoma labiel. Elle
abarcerfn la reglén del misculo omohiotdeo hanta la mendibula en embos

ilados, y la cadena cervical, con todo el contenido del trifingulo sub
maxilar.

Como medids segura para todes las leolonen de la cara, baca lengua
y maxilares, puede tumarse como base lo siguliente: ol unn lesién du-
ra don segmanas o 8 1o sumo cumtro, sumetldo s un trotamiento corrien

te contro lo infeccibn o frritaciln, deberd ufuctusrse uns bliopsia



inmadiatemente para descartar las posibilidadea de un tumor meligna.

2.4.3., CANCER 'DE LA MICOSR VESTIBULAR

Al céancer de la mucosa vestlbular le corresponde un 9 % de ls fre-

cuencia de todos los casos de céncer bucal. £s mAs comin en los hom-

bres gue en les mujeres y le edad promedio de aparicién es a los 60.

Etiologie

{us causes no son mejor conocidas que las del carcinome de otras zonas,

pero algunos factores de importencia podemos menclonar, como es el habi-
to de mascar tabeco, ya que es en la zona vestibular en donde se conserva

*1a msscada"; la leucoplasis es un precedente comin, al igual que en

;»kntraa zonas de 1a bnca, el trnumntiumn crﬁnlcn ucuainnudu par ls murdida
del carrillo o 1rtitaciun pnr diantza fructutadua.

Todos estos agentes son condicliones que no se deacartan como coadyu-

ventes en la sparicifn de la neaplasta.

Caracteristicans Clinicas

Las lesiones ourlen ser de tipo ulcerativo, con induracién e infiltra-
cifin a los tejiduy profundos. Tomblén hay algunos en que son superfi-
ciales y parecen desarrollerse hucia el exterlor on lugar de invouir
lop tejidos. Los tumdres de estu_tlpo reciben ¢l nombre de prolifera
clones exof{ticas o verrucosas.

La incidencia de metdotasis del cAncer de la mucosa vestibular varia

mucho. Las localizecionen mas comunes son los gonnlios submoxileres.



Tratamiento

Este responde satisfactoriemente a la radioterapie, o en su defecto,
a la cirugls. Se pueden obtener buenos resultados mediante irrediacién

externa de alto voltaje. La boca de splicecifin debe ser lo bestante am

plia pars que cubra toda la zona tumarnol.

61 le lesifn ha recidivade tras una splicacibn previe, el tratamien
to consistird en ls reseccidn quir(rgica, cuys profundidad depende de
ol ls musculatura ha sido invadida o no, siendo n veces necesaria 1la
extirpacién del cerrillo. 5i la lesifin eatd cercs de la encis, ne re-

secard el huesn, y se procederd guirlrgicemente como si se tratsra de
un carcinome ginglval.

2.4.4. CANCER DE LA ENCIA

El carcinoma de la encf{n constituye un grupo muy importente dentro

de las necplasias orales.

L similitud de las lesiones concerosan temprones de encics con las

infecrtones dentoles comunes, na llevado con frecuencia a una demora
0, 8(n mhs, o diagnfsticos errfineos. €1 10 % e todos los tumores ma
lignun de la cevidad bucal aparece en lo encin nlrededar de las 60

afios de edad. SOlo un 2 % en personas menores de 40 afos. Tomhién es

més frecuente en el sexo masculino.

Ettologhs

Lo etiolog{s del corcinoma gingival parece no ser mas ecopecificy
o0 aefintde que le de otrss zones bucales, Lo nifilis no porece tonor
relncifin precion cowo en el concer lingual.
Sy hn daodo ol geso de la aparicidn de un carcinoma pooterior u la

extruyceiOn de un diente, desarrolléndose por fuers del slvéolo. £)
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fendmeno tal vez se debs 8 que el certinoma trezca en el pericdonto y

luego prolifere tras la extraccifn. Estos tumores pueden ser tamblién

consecutivos a una neoplasis leucoplasica.

Caracteri{sticas Cli{nicas

El carcinoma de enc{a oe observa con mayor frecuencis on mond{bula.
Suele menifestarse infcinlmente como una ulceracifin, con crecimiento
exof{tico, granular o verrucoen. La encla adherida esta mfie comOnmente
involucrada y 1s lesidn purde ser dolorosse o presentar sflo molentiss
tolerables.

La proximidad del huesn subyacente ocasiona una invasifn temprana
con la consiguiente erosifn de la mucosa y exposicién de lma refces
dentarias y necrosis, ;a ;qs;‘prqdupe nl;ryc;;agrﬁnaplg. Fyede;hubg:
*tembién hemorragia sl lesionorse los vasos senguinecs.

Cuando el tumor ocupa el mexilar, el senc puede ser invadido o

extenderse al psladar o pllares emigdalinos,
En la mandibula se extiende al pisoc de ls boca o carrillo. La frag
tura Osea y la invasian directa al hueso cres praoblemas para el trae

tamientn. que exige procedimientos cquirdrgices radicoles.

Lag metbdotasis mandibulores, mds frecusntes gue les mexilares, van

8 las cadenas linfatican cervicales y submaxlluren.

Tratamiento

Lo radioterapla en esta zone tiene grandes riesgos por sus efectoo
aobre el hueso. Por ests razdn el carcinomn representa un problemn
quirfirglce, el cunl conolste en lo extirpacidn totnl del tumor, nlgu-

nag veces incluyendo el moxilar o la mondibula, ol estdn invadidoes,




2.4.5. CANCER OEL PIS0 DE LA B8CCA

£1 cancer del psio de la boca representa aproximadamente el 15% de
los casos de tumores malignos intrsorales. Le edad promedic es g los

55 afos, y es més frecuente en el sexo masculina,

Caon frecuencis se localiza ¢ ambos lados de la lines medim, cerca

de los orificlios de las glandulaes salivales de Wharton; a veces en

lan regiones mas posteriores, s nivel de los molores. No oo rarn le

invasi6n directs hacis la base de la lengua, encias y zona lingunl
e la mandibula.

Etiologis

’Aﬁnduﬁléﬁresbisé'16'evidenci§ que el'hibito de fumar tiene Bobre ia

aparicidén del tumor, permanece junto con las principsales irritaciones

locales dentro del cusdro etiolégico.

Caracteristicas Clinican

Esta neoplasia se produce con mayor frecuencio en la porclén ante-

rior de la boca y a cousa oo esta localizecifn aw puede expandir

a
la lengua, mandi{bule vy encia.

Usualmente oparuce cuno una wlcera induradn, de tamafo varlable y
puede ser dolorosaa.
Las metéstasis van o las cadonss submaxilaros y contralaterales.

Tratamiento

Resulta difici) por su situscidn onatdmics vy por su tendencin o
recidivor, pers la rodioterapin ofrece buend eltuenative, nlompre y

cuando no se involucre lo mandibulp, yo gue se impondrd ou extirps-

cibn ademds dr Lo dineccibn cervicnl completo.
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2.L.6, CANCER DEL PALADAR

Los tumores malignos del paladar, sungque no son lesiones particulares
de las cavidad nral, presenta casi la miama proporcibn de incidencis gue
gl carreapondiente a la mucosa vestibular, piso o encia. Sin emborgo,
tambifn es clerto gue es menos frecuente gque los cénceres de otrps lo-
calizaciones, cono el de lengua y lablios, por ejemplo, pero el cllindro

ma y el carcinoma epidermoide resultan mis comunes en esta zona,

Etiologia

Como en otras lesiones malignes, las tousss no se conocen con exattitud.

nlgunua auturea como Sharp v Hazlet encuentran una curralaclbn redunida

sntre- lun cnmaraa de sunciﬁn de lns prnntuuonclan y el carcinumn palati-
na, no ani entre el carcinoma del limite de los paladares duro y hlando
y el borde posterior de la dentadura, donde resulta mis significativa.

De cualgquier manera, ambas irritaciones pgon crénicas y no pueden descar-

tarse por completo.

Otron factores conoiderados son el niblto de fumar, el de tomar eli-
menton liguidos muy calientes, etc., pera na debe olvidarse que las
persotiat responden de distints manern o onston

irritantes. Algunns vecen

parcee no existir un efecto obsercvable, mientros gue otras, se generan

leciones querptOsicas, como leucoplanlins n chuon de ecotomotitis, o, de-

finitivamente un carcinoma franco que parece tener relaclén directa

con el agente irritante.

£stan rescciones vnriebles pueden depender del tiempo o de unp su-

ceptibilidod {ndividusl,



Caracteristicas Clinicas

£1 céncer palatino suele manifestarse como lesién definide, ulcerada
y dolorosa, 8 un lado de la linea media, desde donde puede alcanzar
el pilar smigdslino o la Guula. €1 tumor puede invadir el hueso, in-
valucrando el seno mexilesr y las fosas nasales, mientras que el deb

paladar blando puede inflltrarse a le nasofaringe.

Intss neoplasias dan metistasis a los ganglios linféticos cerviceles
y pubmaxilares.

Tretamiento

€1 método terapéutice estd basods, primers, en el establecimiento

":deltuiagnﬂaticﬁ'cbn‘1aﬁn9ﬁﬁgrde:;n'ninhéia;ﬁfan pgnutn”éumu se llega-

a identificar la malignidad, el-tratemiento de eleccidn es la cirﬁ-

gia radical reslizada por ui elrujano celifificeduv. Rlgunas lesiones

poco diferencisdas responden o la terspéutica de irradiecidn.

Cuandn ha sido hecha la cirugia, el ocontdlogo debe constderar la

vlabaracion de ung pratesis, siendo esta zona favarable peors tal
procedimiento.

En ocasiones, el paladar gse ve invedido por tunores surgidos en el

geng maxilar o npsofoaringe y son siempre maligooo,
€1 odontdlogo puede ser qulen tenga la primers oportunidad  de
dviognosticarlos, ya que el primuer siogno clinico puede eatar dado por

una tumefaccidn en el paloder y que el paclente crea que esté vingu-

lndn » los dientes, loo que pueden star pdoloridis o con movilidade

Dtra signo qui lleva ol paclente o conoultn s una fallo que on-

cuentep en el njuste de o proOtesis superior gue antes guedaba blen
ataptaua.
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CAPITULD I I I

DIAGNOSTICO DEL CANCER ORAL

De acuerdo al significado de le palabra dingnbstico, "identificacién
de una enfermedad por medio del estudio de los signos y sintomas®, es
necesario sefialar la dificultad que representa el diagnosticar lss neg
plasias mplignas intrabuceles, ya que en sw comienzo y etapas tempranas
de su evolucién, pueden ser completamente asintomaticas, a menos que

haya una infeccion o influmacibn secundorias.

Por lo dicho anteriomente entonces, o8 evidente que, para llegar a

_ynfqgignbsﬁicajprEcai de un tumor malugno, 1a'brimera“cundiciﬁn7lndis-

peﬁsable sea suapecharlo. y de agui, agotar todas les medidaa posibles
para establecer su naturaleza.

£l diagndstico médico consistird en llevar a cabo la cbeervacifn y
exploracidn directas, hacer uso de métodos radiolégicos y especial-
mente, micrescopicos. Especificamente realiznr une biopsia. Egta Ol
tima conastituye el dnico medio definitivo pura completer los anterig

res o, en algunos casos, por sl soln, cunndn law evidencias son

maoyores. Nos referiremos o ella mis adelants,

Gtro aspecto importante en el diagndotico, wvs gl papel que lp Hio-
torlas Clinica desempefin, como paso fundamentel, de la cual, sin em-
barga, deben conocersp sus limitocliones. €8 ereouente que en el in-
terrogntorio, el profesional ae percate de que 1n lesibn concerosa

ha exiotido durante alydn tiempo y el paciente of antecedentes e

unn #volucin rapida de una 0 dos ocmanos.
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En 1o que a8 la exploracién fisica se refiere, hay que recordar la
importancis de ls localizacobn de masas de tejido de origen sospechoso,
por lo que el examen deberd ser lo més culdadoso posible.

Unn técnice de explorscifin adecusda parece ser la siguicnte:

3.1. TECNICA DE  EXPLORACION

Para el examen bucal y faringeo resulta Gtil disponer de dedos de
coucho para tada indice, as{ como de un abatelenguas y de una lémpara
frontasl de preferencia, para una mejor observacidn de las omigdalns
y raiz de la lengua. También, y es buenn medida pera el paciente, ap

‘,1:dehen humedecer 1na dedos de hule plrn quitnr el paivo’ pratcctur que
’ generalmente tiene un anbur desagrudsbla.

Uebera ochservarse y palparse con un dedo la totalided de la cavidad

bucal y se sugiere ls sigulente secuencia que incluye el examen de las

regiones de cara y cuello:

Estando el pasciente sentado y el examinador frente a €1, sentado o
de pie, y bonjo uno adecusdan iluminacibén, oe ohservarad le plel, buscando

cualquler lesidn pigmentodn sospechosa, unn guerntuopis, etc.
Enseguida oe examinarén los labios, buscendoe algdn indiclo de atro-
fia o leucoplasie incipientes, teniendo en cuentn gue los tumores de

labio suelen aparecer con aspecta benigno.

Deberd pslparse el borde cutdneomucoso de loa loblos, oboorvar y pol-

par el veat{bulo lablal, extendiendo la exploracidn hastas ¢l fondo de
paco auperiar ¢ inferier, muperficle bucel, arens retromolarans vy

ou~
purficie externa de la encio.



A continuacibn se examinarda los palsdares blando y duro, incluyendo
1a encia palatina v lingual. Se pedird al paciente gue sague la lengua
al méximo y se sujetoard por la punta con una gasa, desplazéndola hatia
un ledo con la mano y haciendo la palpacifin con la otra, ol tiempo que

se observa ls mucosa en busca de leucoplasia, atrofias, (leeras o zonas
de induracidn.

£l examen del piso de la boce se hace palpando a dos monon los triég

gulos submaxileres y submentonianos, as{ como los ganglioo linféticos
de esta regibn.

De equi puede continuarse a examinar el cuello y proseguir con la

cevidad oral mas adelante.

e édiéiédﬁiuna:manb sobre la cabeza del paCightnique'ig‘indiiné_fdel'”/
lado por explorar, se palps la zona pubmaxilar con la mano fue gueda

libre. Esto se inicia oesde la regién submentoniana y se sigue hacias
atras.

Ensequida, con las yemas de los dedos se nolpe la cadena ganglionar
yugular.

Se exomina luvgo lo zona supraclovicular. o palpecidn de lo tiroi-
des se hace especialmente con los dedos pulgeren y ce pedird al pa-

ciente gue trague saliva para observar el movimiento normal.

Se puede ahora reanudar el examen bucal, con un espejo nue puede
cor ligeramente calentado pora que no se empofic, oo exemipordn lns

am{ndalas, ralz de lengua, ngui deslizando el dedo {ncice de un lodo

haciy el otro de dicho drgano.

De patn manero se terming e oxploracién, lo que seris recomenda-

ble que se realizars en todo potlente asintomatico.
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La importancia de realizar este examen en forma minucicsa radica
en el hecho de gue las methstasis cervicales sdlo se manifiestan clinica~
mente después de cierto tiempo de evolucidn del céncer. Cuando ya se pro-

dujeron, las probabilidades de curecidn disminuyen notablemente.

3,2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las lesiones con las gue se confunde el carcinoma de célulam escamosss,

gon més frecuentemonte las siguientes:

Glositis sifilitica

gomas (sifiliticas)

“f-tuherculnnts

~leucnplauiaa (sifiliticas 0 nn)

Glcera de Vincent (de piler anterior, zona retromolsr o amigdala)
afta crbnica

Ulcera o fistula traumatica indolora
popiloma

verruga

linfangiomn

amigdalitin crénica

absceses gingivales

De tudas los leoiones mencionades, Tesultan enpuciulﬁentu importantes:

Lestonen siftlitican. Cunlquier peciente can (lcern bucnl, ye sea
sobre 1o lengua, lublo o mucoss, y que tengs una renceldn de Wanoerman

positiva, proboblemente tengo cncer. Ea importnnte notor que 304 de los
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enfermos con carcinoma de lengua, tienen pruebas serolfigices de aifilis
positivaa.

Leucoplasias No debe perderse de vista la lesifn leucoplésica, come
lesién precancerosa que es y acompafada de sifilis y si se produce hi-

perplania, engrosamiento o Ulcera, deberd tomarse unn biopeis pera ex-

cluir o posibilided de clnecer. La degeneracidn malignas puede ocurrir,

ain embargo, sin cambios menifiestos.

Angine de Vincent €8s, quizés, la lesién que méo ne preste a confu-

sibn, por el hecho de encontrarse semejanzan del chncer 8 las lesianes
inflamatorias de eate tipo.

£1 diagnAstico clinico deberé complementarse con otros métodos como
es principalmente la blopsis, de métodos adicionales como la citologfe

exfoliativa. Estos métodos lus vemus a continuscibn.
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3. 3. LA BIODPSIA

La biopsis ©s un estudio microscOipico de les muestras de tejide ob-
tenidas de lesiones scapechosns de cancer, y puodeon ser tomadas de

la boce, piedl o ue cualguier regién del cuerpo.

Consiate en tumar un fragmento del tumor y obheervarla al wicrosco-

pio, sunque también puede ser la extirpacibn totsl del tumor para su
estudio.

£1 Tealizar una biapsia tiene como objetivo confirmar el diagnbstico

cli{nico, establecer un pronbstico y planear el tratamliento, as{ como

.verificar sus resultados.

‘n exiuten cnntraindicacinnes para su- rellizaciun. £l pnligru de diaemt'

ﬁacinn del tumor no aumenta si se hace correctamente.

En 1o que se refiere ol lugar més indicado pars obtensrla, se scanse-
Ja evitar las zonas cercanas sl huess, cartileqo o dientes, vasos san-
guineos grandes, donde el espesor del tumor es minimo. También deben

evitarae los focns necrosados.

La cantidad de tejido gue se obtiene debe aer suficlente (.5 cm3) y
tomada de una de las zaonas del tumor que crecen mas activamente, como

son los bordes y no de lau partes més superficiales

Existen criterios gque recamiendan Linclulr en 1o muestra una parte del

tejido sano, y otroa que dicen gue basta tomar nl tejidoc cancerosc.

Aguf{ nos Inclinaremos hacla el segundo punto e vists, ys gue es pre-

ferible congerver la barrers natural contro ln invasiédn neoplAsica formadg

nor el proplio organismo.
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3.3.1, TIPOS OE B10PSIA

Le BIOPSIA INCISIONAL se realiza por medio de unes pilnzas de biop-

sla, directamente del tumar y tomando un fragmento de &ste.

La BIOPSIA EXCISIONAL consiste en retirar totolmente gl tumor, Este
tipa se usa cuandn son tumores peguefins, de piel, por ejemplo.

La BIOPSIA PUR PUNCION se hace con aguja de Silverman, y os eépe-

cinl para tumores profundos, como en higedo o hueso.Eota biopeia debe

utilizerse sdlo cuando oiroc tipo

eaté contraindicado, ya que por ls

pequefia cantidad de tejido obtenida, el diagndntico suele ser dificil.

B La amPsm POR. ASPIRRBIDN e resliza con una Jcringa de Hartm y Be ..
utlliza en tumurea que ‘na estén ulceradou. No debe practicarae en tumo-

res de origen glendular (tiroides, parftidas), ys que si poseen cépsula
serd destrufda por la aspiracidn.

3.3.2. TECNICA PARA REALIZAR UNA BIOPSIA

En ln preparncién de la regién de donde se tumard la muestra, nsf co-
mo en las maniobros gquirirgicas, deberdn obsurvarse estrictas medidas
de asepsia.

Tanto el lugsr aque se va a incldir, como los tejidos vecinos deben

emplearse yodo, mercurocrome u otros antisépticos coloresdos gque tifinn
el tejido y efecten el analisis.

Lo anesteglin se induce por infiltracibn lecal o'par tloqueo nervioso,
nunco directomente sobite el tumor. Ung vez logrsds se procede o hecer
1o incisibn, nigulénuo un orden de 1n periferin ol centro de lurléngén.
£1 tejido se wonedard con culdudo paro no reznarlo o aplootorio. Le

muestra se recoge inmedliptamente en el Fijador (Formal 10%). 5% oe ha
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hecho la extirpacifn completa del tumor, se clierrs la herida con puntos
aislgdos. 51 en cambio ha sido una biopsie inclsional y hay hemorragisa,

#sta se controla con alg(n hemostatico o.por compresitn durante algunas
minutos.

Reporte
5i el resultndo del mnAlisis es negatlvo y la blopsis fue bien hecha,

pato sdlo 1ndicerd que los cortes de ese frogmento no mostraron céncer,

y no gue e} pacicnte no tiene, 51 la lesldn ea muy pospechosa ge hard

otra biopsia.

En el caso de dlagnosticarse cancer, el ndnntﬁlugu dehe avisar al

»lpaqiébyaLvlﬁ;al médico el cusl serd enviado.

Podria ser de utilidad gue el odontflogo conociere s los rediblogos,

cirujanos y oncBlogos de cabeze y cuello de la locelidad.



3e.4e CITOLOGIA EXFOLIATIVA

Otro método utilizedo para el diagnéstico del céncer es la citologia
exfoliativa,.

Los estudios realizedos con este método han demostrado que les células
exfoliadas de las leslones epltelialeo malignas pueden diagnosticerse
en forma exactn y suelen propreionar una sefisl mis precoz de lo presen-

cia de procesot malignos. Eete medio se ha utllizado especislmente en

casos de disgnlstico de céncer de chrvix.

La citologia exfuliativa oral es un método relotivemente nuevo en el
‘i;;;campn del dlagnﬁstiuu citnlbgico (1950), -

Hay que aclarar, sin embargo, que la citolugia exfollativa no austi-‘

tuye 2 la biopsias y gque debe usarse como un método adicional de dieg-
nostico de las lesiones malignas en sus estudips precoces.Slempre que

se encuuntre una lealdn sospechosa de cincer, la biopsia es el método
diagnbntico de eleccion.

El rotudio citolégico oral resultu Gtil tombifin en la eleceibn de
datos ohtenidon gque e complementen con ln Yiupsio; como un método

preventive en exploraciones sucesivas en ¢l puntoperatorio, y como
medio de revicar las lesiones oraeles no malignes con peligro de de-
generacifn.

ta técnica de abtencldn de una muestra es muy sencille y puede rep
lizarse en cualquier consulta dental o midlca. De igual mudu,.el'no
oe dispone de Un equipo especifico pors citoldéin, ﬁuedé'ubldnnran

el stguiente material por separadas

2 portog
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entarbador en forms de depresor lingual
fijador (elcohol etilico 95%)

14piz para marcar los portos

nistoria clinica

- e = =2

Le técnica seris la siguiente:

1. Hacer lg historia clinics completa del enfermo, deocripcibn de la
lesifn y diagnéstico clinica.

2. Etiquetar los portas con los datos del paclente y la fecha.

3, Limpiar la superficie de la lesibén con una gase humpdecida.

4, Raspar firmemente con el escorbador tods 1o Superficie de la lesién.

. Puede-haber hemorrsgia si la lesién esté ulcersde; Guando eath .
queraiinizada, eé rejor desprender lsa caﬁa de quaiatina antes de obtenef

la muestra.

5. Inmediatamente extender el materiel obtenido por toda la superficie
del ports, dejsnudo una capa muy fina.

6. Répidamente colocar unas gotas oe fijador cobre 21 porta y sumerglr’
lo en el frpsco que contlene el resto del f1janor. Aqul tehe permanecer
por unos 1% minutos. Fasado este tiempo, oe retiro del fljsdor y se deja

secar ol nire llbre.

Procurar mandar los portne y la historle clinice al laboratorio para

el estudic cotulfigice lo antes posible,

Reporte

£l tnfurme citolégico eutablece deﬁéféiméﬁth'uﬁ diegnfintica que cne den
tra du ung de eatun 5 categorfas: 7

Tipn 1

Célulan nommales lep 11T Altorgsiones nuclearan indefl
Ligera atipia pero sin

Tipo 11 nidam.Atipla nuclear.

o
suvinles de malignidad< Tipn IV Suplers chouer




Tipa V  Cancer

Cuando se obtiene tipo II, el enfermo debe someterse o otros examenes
citolbogicos sucesivos para obtener mayor valorscifn de le atipis obser-
vada.

Cuandc las muestras estdn dentro de les grupos II a V, la biopsia y

=l diegnbstico histoléglco son el paso inmediato.




CAPITULD IV

“CARCINOMA LINGUR

(CAasoc CLINICO)



HOBPITAL GENERAL DE LA SECRETARIA Of

SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

Unidad de Oncologfia

CASO: CARCINOMA LINGUAL

HISTORIA CLINICA

NUMBRE : L.P.P. EDAD: 55 afos SEX0: Femenino  Nac. mexicana

GRADG DE INSTRUCCION: primeria

OCUFACION: Artesana

DIAGNOSTICO PREVIO: Probable carcinoma en lengus.

ﬁBSEHVABiGHEsilﬁéﬁlente gue. proviene de’?amilid'dﬁhufﬁanii@di{\vivaf;dnf‘“ :

su hija y mantiene el hogar trabajando como artossna.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS ¥ FAMILIARES

PADRE : Muerto a log O afos por probable cancer de rifidn.
MADRE : Mutrts n los 65 afos con Glcera piptica.
HERMANUS: Don muertos recién nacldos.

HIJOS: Une nija viva de 17 aflos, sana.

Antecedenteo dimbéticos, fimicos, epllépticen: Negativos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
HABITACION: En condiclones requleres de hiqlﬁné.
ALTMENTACION: Suficiente-aporie calfrico y-proteinico.:

TABAQUISHG : Posttivo, dende los 20 ifas de edsd, uno o dos cigarros al dio
ALCUNHOL 15M0: Negativo, '



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICUS

PADECIMIENTOS INFANCIA: Sarsmpidn, luxacién del tobillo izgquierdo.

. ANTECDENTES MEDICOS: Refiere crisis convuleives de tipo epileptoide

desde lps 14 afos controlados a baese de Epamin.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno

ANTECEDENTES GINECOLUGICOS Y OBSTETRICOS

MENARRCA: a los 12 aiios, ritmo 28 x 3-4 diss, normorreica.

F.U.R.: hace 7 afos. PARAR I. PRBOATOS 1 hace 27 afos. F.U.PARTO: 17 afios.

V.§iR. B 166 20 sfos,  GESTA: I1  LACTANCIA: (nico producto 3 meees.

EXPLORACION FISICA

Paciente del sexo femenino, con edad eparente a la gque dice tener, de

complexifn medin. Coopera para su estudio,

CRANEG: Hormocéfalo, sin exostosis ni hundimientos.
0J0s Conjuntive normal, pupllas simétricon nue responden a estimulos
luminosos; reflejon fotomotor y cosennupl normales.

0IDOS ¥ NARIZ: S5.D.P.

BOCA: Mucosa bien hidrastada, ausencia de algunos dientes, higlene regu-
lar.

TORAX: Normolinco, movimientos normales, frecuesncias respiratoria
dr 16 % minuta.

AEGION PRECORDIAL ¥ C.: Normoles

ABDOMEN: Ligeramente globoso, S. Do P
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INTERROGATORID POR  APARATES Y SISTEMAS

El resto de sparatos y sistemas S. D. P.

EXPLORACION LOCAL Y REGIGNAL

A nivel de la cara ventral y del lado derecho de la linea media de la
porcifn mévil de la lengun, se phserva una lesifin dlcerndestructiva
proximadamente de 2 x 1 cm de dlémetro, cubiertn por algunas zonas blan
quecinas.

La lesidén es de borges bien limitedos y sangrs facilmente, Se tomd

del

biopsia de la lesidn. A la exploracidn del cuello, por debajo
. mentﬁn se pulpa un ganglio de ap“nximadamente 1 Em de-: d;nmetfu,

ueri
nunsiatencia durae, mévil no dulnrnnn. con caracter{sticas de ser metas
tésico.

Antecedentes

Refiere haber iniciadn el padecimientio hace 6 mones al notar una
pequefia tumoracifn en lu cura ventrol de la lengua, en su poreifn mb-
vil y hotio la derecho ¢ la Lioeo media, cerecn del frenitllo. E1 tems

fio inicinl era de 0,5 om y fue aumentando de tomafio en Forma lente

hasta alcanzar el didmetro sctunl.

Como Gnica sintomatologia la paciente refiere nensacldn de cuerpo
extrafo gue se acumpafa de sensecldn dolorosa A la ingestn de elimentos.
Con dicha sintomntologia lo paciente se instituyh tratamiento o bose
de untivépticos bucales, no obteniendo mejorfa alguna, motivo por

el
cunl anjote n vsta unidad para oo dlagnbstico y tratomiento.
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DIAGNOSTICO

Probable CARCINOMA LINGUAL con metAstssis submentoniana.

OBSERVACIONES

Se ordenan examenes de Putina, tele de tbérax, voloracién cardiovascular

y se cita con resultados, tombién de la blopsia, pars valorar el caso.




: n7%?m=nte trlangular g8 0.6 x 0. 3 % ﬂ

Unidad de Patologim

Seccidn; Patologise Quirirgics

RESULTADDS DEL ESTUDID Y TRATAMIENTD

DESCRIPCION  MACROSCOPICA

Se recibe material etlguetado como biopsia directs de le lesion ulce-

rada de la caro ventral de la lengua. Cunnte do un Frugmento irregular-

X8 cm e color hlencn emernlentn.

ODESCRIPCION  MICROSCORICA

Se observe una necplacis malligna, de estirpe epitelial, constituida
por célules poligonales, de l{mites precisos, citoplasma cosindfilo,
el nicleo gronde y centrol, con nucleblo prominente; se oboervan algu-

nos con tres nucleblos. Se agrupan en nidas rodendus de bondas delgedas

de tnjido fibroso conectivo; en algunas zunes hay formacldn de perlas’

chrneas. Se observan euscasa mitocds atipicno.

L.a nepoplasis uvlcera el epitelio pero ng punetra profundomente. No
wxiote tumor en los bardes ni lecho nuirGrgicos; existe ndumbo infile

trago inflamatorio, linfoplasmocitario gue forman foliculos linfoldes

oln centros germinales.
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Se identifican células neoplésica en 2/13 ganglios linfiticos cervica-
lee de nivel superior. Hay hiperplasise linforreticular de 11/13 ganglios

de nivel inferior. La glandula submaxilar muestre focos de infiltrado
inflametorio linfocitario.

DIAGNOSTICO

Cercinoms EPIDERMOIDE bien diferenciedo en la cara ventral de la lep

gug 8in tumor en el lecho quirdrgico o bordes, y ton metdstmais en 21/23
ganglios linfaticos cervicales derechos; pslalopdenitis crinica focel

inespecifica de ls gléndule submaxilar derecha.

" . YRATAMIENTD

SE REALIZD LA GLOSECTOMIA PARCIAL Y LA DISECCION RADICAL DEL CUELLO,
SUPRAMIOHIOIOEA Vv CONTRALATERAL.

FOSTOPERATORIO: La paciente snlid a. recuperocibn en buen estado.

Se le administraron sondas de succidén y de alimentescién con diets de
Barkoff.

Se le muiministré mmpleiline IV cada 6 horoo y se le indicd movi-
miento.



CAPITULOD v

TRATAMIENTO DE 1LAS NEOPLASIAS

ORALES
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CARITULOD V

TRATAMIENTO OE LAS NEOPLASIAS DRALES

En general, podemos decir nue, la terspéutica del céncer obedece a

evitar que lo enfermedad germine o siga evoluclonendo e etspas mas
avanzodas.

Aunque la cirugia sigue siendo haste shora el principal medic de
curacibn, con los Gltimus adelantos en el compo de la radioterapia se
~‘optienen buenos. resultados en algunos cesos sin necealdad de recurrir

a la accibn mutilante que muchas veces el trnéamiéﬁtu'qﬁirﬁrﬁlcn im=
plica.

Métodos complementarios de los anteriores se considersn s le Quimig
terapia, con su derivada la Hormonoterepis, y a 1ls Inmunoterapia. E1
uso slternado de estos métodos terapéuticos (Terapin Combineda) quiza
resulte la menera mis eficlente y reclonel pusre curar el céncer, si
se conpiders que su produccibn puede deberse no a uno, 8ino a la ac-
cidn nimultanea de varios agentes. Asi tenomon que, las combinaciones
terapfuticas mas utilizades son, por ecjemplo, 1o Quimicteropin-Radio-
terople (leucemies); Clrugis-Radioterspia; Cirug{a-Quimioteropia.

La cloccién del trotamiento dependerd de la localizacidn, tipo hig
toligico de lo lesifn, de si ha habido tratomiente previe, y de gue
la lusldin gee primario o motastasica. En el cooo de una lesién ini~
cial, slemprv y cuwndo no sen demosiodo amplion, lo irrodiociédn pucds

praghrclonar bienos resultados. No puede delrse lo mismo de lesianes

metruthulenn, ya que ogul la radiocifn oinlada resylinclo demasindo

consurvadura, siendo muchas veces la cirunin radical lo Gltima meoida
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para lograr lao curacibn.

Debemos afadir gque el tratamiento previo afecta grandemente al métodn
terapéutico s seguir, ya que si une 2ona ha side irredisda, por ejemplu,

y el tumor pereiste o ha recidivedn, no deberd emplearse nuevemente la
irradiacifn.

De la mismo maners, si una lesién ha sldo extirpada y se presenta le

recidive, habrid gue elegir entre una nueva intervencifn y la {rradiascién.

5.1. QUIMIOTERARIA

La Quimioternpia se bDasa eppecislmeote en el uso de combinsclones de

'_drngaa 1nh1btdorua de. 1a divlniﬁn v mntnhnllamu celularea.') ] :
k Se han uhtenldn grandea progrenus, sobre todo para el tratamientn de‘
algunos casos de leucemias y linfoman.

Basicamente las substanciss quimicav son de 3  tipos:

. ALQUILANTES, Las cusles nl ponerse en contacto con la célula cance-

ross, la destruyen. b jemplo:

mostnxe nitrogenads y otros elementos nitro
gensdas, que no sdle maten las célulou, oino que detlenen su reproduccifn.

Algunos elementos de este grupo quimico tlenen efectos semejantes a loo
de 1n radisclién.

2. ANTIMLTABOLITOS. Estos interfieren en ¢l metaboliomo celular, espe-
clalmente en lo que se refiere sl ciclo respiratorio (Ciclo de Kreba).

Ejemplo: amigas del Aclde nicotinice, el fluoruracilo. Cste (ltimo utl-

lizado eficozmente en cascs de cancaor de'éutéméuu.
3. ANTIBIU!ILDS £n forma nccldental se ubnurvb en- un-caasn- nn cnncer

gque ol combatir una infeoecifn . con crumicine, fots actunba tnmhlén cuntrn
las células concernsos.



De igual forma, la sctinomicina D ha dado buenos resltados, sobre

todo en pacientes jdvenes. Su sccién ee igusl que en la infeccifin, elimi

nando las células e impidiendo su reproduccidn.

La DESVENTAJA de este métodn terapéutico radica en el efecto perjudi-

cinl que ejerce sobre las célulen eenguineas, especinlmente los glbbulos
blancos.

5.1.1. ENDOCRINOTERAPIA U HORMONOTERAPIA

Su uan esta dirigidu a tumores hnrmunudependientea, como 1na de prﬁstu-

los de mama. En: cuanto a éstu Gltlnn. ne h-biu nblarvadn qua 10-

signna,del tumor se exacerbaban durunte 1s menstruacién y que retrn:edian
al extirpar los avarips. Sin embargo, esto no sucede en todos loa cascs,

por lo que se llegd a la conclusidn de que no todos las tumores son hormo
no dependientes,

5.2. TRATAMIENTO  QUIRURGICO

Mortin establecid que el cancer punde curarse definitivemente sl se

hace la cirugia radical en bloque y reglonnl, o ses, retirando el tu-

mor primario y las metédstasis a un mismo tiempo. Con €1 se iniciaron

las disecclones de caello, oxila e ingle, grupos linfaticos importentes

gue tienen gue ser extirpadon pora evitor recidivao.

Pos 1o genersl cuando se resliza le diseceidn rodicnl del cuello en
forma bilntersl, se extizpun las yugulsres, y ©o por cots razbn que el
paciente gueda Incapocitado paro reslizor pufuerzos, v que puede mos-

rir por falto de retonrne sanguinen o lo cabeza.
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Dentro de 1a cirugia rigen los criterios de gperabilidad y resecebilided.

L.a condicién de Inopereble se presenta por ejemplo, cuando el paciente

es cardifpata y la anestesia estd contrakndicada.

Un cencer es irresecable cusndo el tumor no puede eliminarse por estar
adherido s estructuraes vitales.

En eatos casos se jurgard la conveniencls de recurrir w otros métodos
terapéuticos.

Los problemas gue llegan a presentarse a la cirugia, en eepecisl tra-

téandose de las reglones que nbs ocupan, es decir; cabezn y cuello, son
los aigulentea:

-El ‘a8] ectn estéticu. cuanau la lesiﬁn nfects zonas extenana de lu ca-
Ta y “del cuelln y la mutilsciﬁn reaulta ampllu.

La traguentnmia. 1n cual debe tealizarse muchas veees comao medida
rofiléctica, pare evitar gue el edema resultante de las maniobras qui

riirgicas extensas obstruya las vlas respiratorias séreas.

€1 contrgl de la infeccidn,

1o cual es especlialmente importante si se’
toms en cuanta la cantided de microorganismos que existen on 1o boca y
pueden contaminor houta capon de tejido profundas.

La alimentociln por sonda

oe lleva o cobo ton el Fin de eviter la

contaminacifin si 1s lesién se encuentre en la cavidad bucsl, protegién-
dose la herida, evitando el eafuerzo de mastizsclon y deglucibn; s le

vez se mantiene unag nutriclén adecuada durpnte el postoperptoria.

Repumiendo puede decirse que la elrugio puede intervenir de vorlao
magnerns pora el trotamiento del concer bucnl, como en lo excinidn de
leoiones precnncerosns, extroccidn ve dientes, tratomlento de tumores

que o sean senaibles o lon roadioclones (adenocarcinomas, ameloblastomas)



y, finalmente, le cirugla plastica y reparadoras.

Muchas veces, después de una irradiacidn, una cirugia radical es el

Unico medio gue gunda para salvoer la vida del paciente.

En el caso particular de intervenclaones intraorales, se recomienda al

oduntdlogo recordar la importencia del tratemiento prequirirgico de los

dientes, el cual consiste eo:

1. El tratamiento de las inflamaciones periodontales y gingivalewu.

2. Supresi6n de infecciones, extirpando dientes muy cariandos.

3. €xtraccibn de los dlentes con leaiones perigpicoles que .no-purden
restaurarse.” R ' L FRA
. Restauraci@n provisional de ceries avanzadg.

Preservacldn de los dientes que puedan facilitar la rehabilitacifn.

5.3. RADIUTERAPIA

Este wétodo terapfutico tiene por objeto destruir por medio de radia-
ciones lonizantes, ¢l tumor maligno primarliao y mntuutﬁsico, administrando
dosis cancericidas on un tiempo apropledo y o un volumen tisuler adecuado
cvitando los efectos sistémicos por la radiacifn, as{ como el dafo perma-

nente o los tejidos sanos circunvecinos al tumor y cmpleando modalidades

tienicas universalmente sceptadas.

Los poatbilibilidades de curar el cancer por medio de lp rodioterapla,
yo aen gue o utilice sols o combinado con la cirugls v lo quimiotern-

pila, son muchas en el momento actual, y dependen de loo principios de

oste mitodo terspéutico, gque son los siguientes.
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5.3.1. PRINCIPIOS DE LA RADIOTERAPIA

A) La cflula neoplésica es més sensible sl efecto de la radiacidm que
la célula normal del tejido de donde se deriva. Por lo anterior, ne
pueden administrar dosis de radiscién letsles pars los tumores melignos
sin ocasionar un dafio severa y permancnte a los tejidos u Organos de
donde se originan.

) No todas las células cuncerosas tienen la misma sensibilided a la
rodiacifn. Son més sensiblens aguellos tumores que se debiven del tejids
linfoiden y hematopoyético, de las pénadas, los carcinomas de piel, los
te epitelio de Grganos genitsles, de orofaringe, laeringe, esGfago, vejs
. -he y ureteros. Por ejemplo: el céncer de plel se controla en el 100%
'&:énglﬁg éfqpéétiehﬁfdnaét'eljde‘buellu‘ﬂtérinn; uno “de lbs‘tqmufeé:mié;

frecuentes en nuestro medio, se cura en el 98 % de lns casos tempranos
cuando se trats por medio de la aplicecidn intrauterina y vaginal de

Radium o de cargas diferidas de alta energia (Catetron), sequida de 1la

radioterapia externa parametrial con Cobalto 60.

La importoncia del tratomicnto con raolaciones en casos de linfomas y
leuycemius en 1n actunlidag eg indiscutible, yo que los tratamientos
combinados con la quimioterapla logran mejores perf{odos de sobrevide

en 75% hasta 5 ailos m alqunos linfomaoc en etnpos clinicas inicisles

no diseminadas.

Son menos sensibles a 1o radiacién sguellos tumares malignos gue oe
gerivan del tejido conectivo,. tejido vascular; y, de muy bajo senoibill
dud, oon lon derlvadeus del tejido cartileglnoso, muscular, de glinoulus
snlivoles, sudor{paras, de riitbn, pulmdn, tiroldea, higado, pantrins,
suprurrenales e hipéfisis. Todou eoton tumoren son sometidoes alle

n
radioterapia paliativa, cazi siempre cuando lo ciruglo no estd indico-
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da, cusndo no es posihle remlizarls o en recidivas postquirirgicas del

padecimiento. A veces se logra buen-control temporal de estes neoplasias.

b) La radiacibn logra destruir la neoplasia malligna o detener el cre-
cimiento con sscasa morbilidnd y sin provocar mutilociones. Ejemplo de
estn es el carcinome localizwdo en las cuerdas vocoles &e laringe, que
en controlado con radioterapis, en lugar del tratamiento quirdrgico que
implica laringectomia total, ocasionando mutilacibén importante, con la
consecuente pérdida de la voz.

Lo mismp puede decirse de tumores de ls cabeza y del cuello en los

gque como hemos dicha ya, la cirugia suele ser muy mutilante.

E) La radiaciﬁn 8: doala terapéuticun ea blen tolsrnda. Los t:uta~

mientna radicslea ocasinnan sintumatnlogla. la cunl ea ﬁnai alempre
pesajera, y va ®strechamente relacicnada al estsdo general del pacien-
te, ya gue se intensifica en individuos desnutridos y anémicos o con
enfermedades infeccioses intercurrentes. Las manifestsclones locales

tisulare:c como radicdermitis y rediomucositis hen disminuido con los

nuevos equipos de radiacidn de elta energfa y con lus nueves téenicas

de tratomiento de miltiples campos o rotatorias. Ahora es man raro ver
necrosis por radiancién.

C) Con la radiaci6n es pusible trotsr el tumot primerio, las vies de
diseminacifn linfatica y loo metastaslis. Eoto qulere decir que se puede
dar trotamiento radical sl tumor en el sitio donde se ha originueda, y
se puede administror un trotamiento tombién radical o loo vias de olse

minncifn 1infatica locales como son +las dreas nonglionares de o re-

1lon donde ¢l tumor se na ariginade, lugringase un control del tumor
atecundo.
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Se puede con la radioteraplas, después de curado un tumor primario, tra-
tar las metéstasis ganglionares a dosis también radicales, para lograr un
contrel siempre gue la cirugia radical esté contraindicada. Esto sucede
frecuentemente con carcinomas de la cabeza y del cuilln, donde se ha con-
trolado el tumor iniclal y posteriormente es neceanrio instituir trata-

mientos o los ganglios cervicales metastadsicos que we consideran inopera-

bies o 1o cirugiy estd contraindicada.

Sin embargo, debe mencionarse gue en este tipo ve tratomiento también

existen las posibilidades de no optener el éxito desendo en todos los
casos.

,'J
; ',un-fracagu,gnflpa teaulpaﬁua puede darse. por. las: siguientes causan:
a) Seleccidn defectuansa del tumor maligno pars asometerlo & este tipo

de tratamiento. Esto puede suceder cuandao se acepten neoplesloo derivedas

de tejidos u 6rganps gue son de una sensiblilidad medisnn o bajn a las T8
diaclones ionizantes.

B) Seleccibn defectuosa del paciente para ol tratamiento radioterapico,

con mal estado general, desnutricifn, onemia, edad avaenzeda, presencia de

alguno enfermedad,

¢) Una seleccifn inadecuanda de la tfcnica de tratamiento o de la moda-

lidat de ls rodicterapla, puede ocaslonar un fraceso.

Al migmo tiempo de planear el tratamiento ranicol, tamhién se toman
en cuenta ol tomafo, sitio y extensidn del tumor., parn selecclonar el
tipo uw rodinciOn mas indicado para conde cosu en particular.

fslo oo importonte .si oe toma on cuento quu uxisten ncoplosing Facile

mente manejobles con rayos X superficlal, como oon loa de la pial, pero
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para los mas profundos es necesario selecclonar entre un haz de electro-
nes o una radiacifn X o gema de alta energia. Lo dosis y ®l tiempo son

también importantes. Estos pueden ir de siete mil, ocho o nueve mil rads

en en siete a diez semanas, qub £pocas pasadas nunce se pensd llegar o

agministrar por el riego de aumentar la morbilidad.

Actualmente se continlon lmn investignciones sobre la dosis tumor-
tiempo-volumen; y sabre cémo sumentar ln sensibilidad de la célula can-

cerosa, ys sea utilizando substencles radiosensibilizadores, o la oxige

nacifn o la hipotermia; las combinaclones con la guimioterapia y las re

laciones de la inmunoterspia con la rudlnclbn.

Dtras areaa de 1nveutigucinnea son ln alecc16n del tratmiento ‘en
la tlnfatﬂadld :pubclinica y la radiacifn fracclunada 8 tudu el cuerpo
principalmente en leucemiss.

En el aspecto técnico, se trata de introducir la computacién en las
redioterapis para lograr la planificacibn automAtica del tratamiento;
han aumentado les investigaciones nobre la celidad de la rediacién vy
se han logrado equlpos de alta energfa de royos X, gama y haces de

electrones, neutrones y particulss subetbOmican.

5.3.2. REACOIONES OE LA RADIOTERAPIA

Tomando en cuenta que le radiacién no es svlectiva de los tejldos

tumarales, sino gue también lo ubnorben los tojides sanos, la eplica-
cidn correcta y las medidos de proteccifn o lus tejidos adyecenten

con filtros o barreras de plomo pvitarén las necrosio de cart{lngos y
hurans.
Lo rodiacién excenive puede provocar trastornos aseveras. Algunog

ai{ntoman pueden ser £l vomito, soienin, odinamio. Tamblén existen au-~
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Jetos gue no resisten la irrediacién. Deberd advertirse al paciente so-
bre los efectos del tratamiento y hacerle saber gque puede presentase
una dermatitis e inflamacidn de las mucosas que, en el caso de ls baoca,
hara dolorosaes ls masticacidn y la deglucién, El efecto sobre las glan

dulas salivales puede alterar el sentido del gusto y ocasionar una se-
guedad en la garganta por verios meses; la saliva puede hacerse mas

viscosa. En todo caso el terapeute debo mencionar estas alteraciones

como “reatciones" y no como"quemaduras?

Las reacciones cuténeas y mucosas suelen culminar dentro de los pri-

meros 10 dias posteriarres a la radiacién y lueqo, ceder lentamente,

| DSTEONECROSIS.

La expnsi&ién 8 uﬁa rndiacién 1ntenén’en los hueéds maxliarea puede
causar osteonecrosis, gque g8 una alteracibén patolégics que se presenta
después de la radiacidn del hueso sin proteccifn, en especlal de la
mandibule y nue se traduce en secuestros Aseos dolorosos. Aparece al-
qin tiempo despufs de lo exposicibn y pueden producirse grondes defor

midoden o haoln la pérdida complets de la mand{bula.

€s importante sefelar gue cl maxilar intenuomente irratdiado, y por
lo tanto, astentc de osteftis, puede presentar caracteristicas macrog

copicas y radioldgicas narmales y ser clinicomente asintomdtico.

También puede Jarse el cuso que adn frente o signos clinicos eviden

tes radiograficamente seca normal por mucho tiempo.
L4 binn anbido gue la redacidn de alte energln es menos absorbida
por los tejidos Gseos gue la de voltaje normnl. Esto permite 1a recu-

pernclén del hueso nasta clerto grado despufs de dosiu bnntantu'nltns.
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s{ntomas de la Osteonecrosis

Los principales son el dolor y la inflemaci6n. E1 dolor intenso lo
describe el paciente como "un dolor de mueles" pero mucho mas intenso,

y la inflamacidn abarca toda la cars y el cuellao.

Se comprende que la gravedad de lon signos sintomas dependerd del
volumen de tejido éseo irradiado y de la dosis apliceda. Por ejemplo,
st sOlo se somete una zona reducida, la osteonecrosis podra ser rela-

tivemente benigna y tal vez no se plerda todo el maxilaer.

Le inyeccidn de alcohol en el ganglio de Gasser o en gus ramas, es la

: méhérhaﬁés'ééngthlrpafd eliminar el dolor.(Anestesis completa e atvel | C
de las tres rames del trigémino).

Otro punto de igual importancia, es el control de lo infeccifn. E1
farmaco de eleccifn para tal efecto, es la penicilina, pero en casos de
hipersensibilidad, se recurre a la empicilina, sureomicina o tetraci-
tlina.

€s fundamental, por Gltimo, mantener ung nutricién wdecuada. Con

frecuencis ne requiere de una alimentacién por sonde nasal.
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5.3.,3., ATENGION ODOUNTOLOGICA ANTES DE LA IRRADIACION

Actualmente no siempre estd indicada la extirpacidn de todos

los dientes antes de la irradiscifn, pero en ciertos cesos, inclusa

los dientes sanos pueden crear dificultooco para una técnica de radla

cl6n determinada, por ejemplo, por via bucal, sienao necesaria su ex-
truceion.

MAn aln, deben extraerse los dientes cerisdos, con enfermedades pul-

pareso lesiones parcdontales, y permitir su cicatrizacién durante diez
o catorce dias.
Durante las extracciones se suprimirin y corregirfin bordes 1rregula?95
y ogudos de los procesos elveolares, regulsrizando cuslquicr prumincnqia
 boes, ga'qué'zscu nuvpndré}na:a:nu desbqés‘qeila irradiacléﬁ.f"' /
En caso de dientes impactédns, completamuﬁfe cublertos de huesn y te-

Jjido blando, no se extraen, ys gue se prolongaria demasiado el tlempo
de cicatrizacién.

5.3.4. ATENCION DENTAL DURANTE LA IRRADIACION

ta higiene na fundomentnl durunte lo radlecidn de le covided oral.

Al intensificarse las roescciones, lno molestlan obligan al paclente

a pasar 8 una alimentacidn blanda, relaotlvamente adherente que produ-~
ce una placa de gran tamafho, ul mlsmo tiempo nue va aumentando la
xerostomia.

£1 paciente abandona su dieta mixta normnl cunndo los mucosas e ha-
cen man dolorosas, y a0n mas, deja de usar ou cepillo dentnl, ocasio-
nanuo ¢l sumento de la placa y corles. Por ente rozin el rodioterspeu-

ta envin nl pociente ol dentistm pora eotablecer un prograoma de mante-
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nimiento integrado por tratamientos parodontales profilacticos y splica-
ciones locales de fluoruros (los gque no deben entrar en contacto con le
mucosa) y enjusgues para ayudar a evitar la formaclén de placas Acidas
viscosas durante el perf{odo de mucositis y xeroatomia.

5.3.5. ATENCION ODESPUES DE LA IRRADIACION

La caries constituye un problema importsnte después de la exposicién
y se debe a sus efcctos mismos, 8 la xerostomio v 8 otros factores, ta-
les como sensibilidad, recesiGn gingival con exposiclén del cemento y
a la mala higiene.

- Por eutn razén deberé mantenerse un. cuidndnuu tratumlcntn bucul, p-ra

evitar tanto 1a cariea como la gingivitia, mag aﬁn [:38 persiate la xe-
rostomia.

Para mejores. resultados, el cepillado, la remocién de placa, lavedo

bucal y pplicacifn diaris de fluoruro deben continuerse mientras exis-

tan dientes gue se puedan conservar.

Finalmente, se recomienda dejar trenscurrir de 18 a 24 meses antes
de emplear prbteusis.

Si se irradian intenaomente los procesos alveolares, constituyen un
punto debil, y cualquier traumatismo puede inicinr una cadena de acon-
tecimientos que terminen e¢n una osteanecrosio de gravedad variable.

También debe mencionarse gue existe 1o tendencla o no aplicer radia-
ciones en ol tratemiento de corcinomas de encin o reglone

s anterlores
de 1o lengun y plio de la bocao.
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CAPITULO VI

RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLDGO ANTE EL CANCER

Como se ha dicho sl principio de este trabejo, el Cirujano Dentieta, por
purtenecer al equipo de salud, adquiere, ol igual que el médico general,
el compromisoc etico de servir a sus sempjantes. Pero mas importente aln

results el deber de prepararse y entrennrse continuamente pera poder

cumplir al maximo con ese compromiso.

Dehidn 8 1a creciente frecuencla cnn ln que el céncer bucal es cnnfune'
dldu cnn nbrns traaturnnu de la bucs. lu 1mportannin de un diagnﬁaticn 1n"
mediato o la correccién de un tratamientn mal enceminada, viene a ser
para el odontdlogo una de sus preocupaciones principales. Su ayuda pue-
de resultar valiosa pare aconsejsr, por ejemplo, sobre la extensién de

la intervencifn quirlirgica, en lu preporucidn de la boca antes y des-
pués de 1o radioterapis, y en alg(n momento, en vl disefio de ln prote-
aio intraoral,

Al costudior una lesidn en la boea, el profestionsl no dehe olvidar por
ningin instante gue, la tordanza en su fduntificacibn podria significar
Ja muerte para el paclente. Lag lesiones dustublsrtes tempranamente tie
nen menon probabilidades de haber establocido matéstoslis, por lo gue, una
vez sospechado el cAncer, deberd remitirso al prciente a un tratamiento
enpecislizodo.

Dubiemos enfatizar que, el pensar en chAncEY Y efnulvacarse, es un error

tue produce alivio sl patiente 9'uut1nfumuibh.ml médlcu; pero na pensar

on ganger y eguivocarse, resulto tatul.
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CONCLUSIONES

Actualmente el céncer es CURABLE, siempre y cuando hays un diagnfstico
temprano y se instituys el tratamiento oportuno.

Los factores etioldgicon comunes a todas las localizacliones intracrales
del céancer son las irritsciones crbnices, lo susceptibilidad individual y
otras deficiencias, todo esto sunado @ lo edad avanzada.

Le rapida evolutién del céncer hace de &l una enfermedad de urgencia.
Cusndo no recibe el paciente ningin tratamiento, se cslcula que la muerte
gobreviene en un término de dieciocho meses.

Ei-wﬂ_ia’ghﬁuticp:definitivd s610 puede. estableceran por medio de ‘una’
bbiﬁpsia. complementada ésta con tndba'iua deméis datos clinicos del pa-
ciente.

La biopsia estd obligada para cualquier lesifn con 1oz minima pospecha
de céncer, especialmente ante Olceras o nddulon que no responden o trato-

miento en un término de dos semanas.

Ante una prueba de Wasserman pooitiva, no dehemon descartar un céncer
y practicar seguidamente una blopuia.

Se deben evitar los extracciones en paclentes vonpechosos de tener
céncer, usin consultar antes con el onchlogo. Lo minmn regla rige para
pocientes que han sldo lrradiusdos.

£1 odontflogo como perte del equipo midico, debe tomar conclencia de
su reponoobilidad como instrumento de orlentacién y difusidn nl pdblico
sobre la prevencidn del céncer.

El otuntdloge es un valloso midio de lucha conira la enfermedad, ya

aea reslizando la deteccidn temprons de las neoplusiag molignes, o remi-

tig~rolns o loo especialistes pars su tratamlanto.
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