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INTRODUCC ON 

En en desarrollo del presente trabajo, pese n oua múltiples limitacio­

nes, se ha pretendido resal tor la oportunidad que el Cirujano Den ti e te 

tiene en la deteccipÓn de leo neoplasias orelco, aai como ou reaponaabl 

lidad para iniciar o encauzar al paciente al tratamiento ndecuado. 

Se estima• que, de todoa loo paclentea canccroooa en nueatro país, el 

5 % padecen de tumores malignoa en le boca y zonas aproximadas a ésta. 

No podemos soslayar la importancia de eate hecho, el queremos que ac 

tome conciencie dentro de nuestro prafca16n de la magnitud del perabl! 

ma que el cáncer representa, aei como de la traacendencla del momento 

· . de descubrir une lee16n eoapechoee de cáncer. 

En primer término se abordan aspectos fundamentoleo oobre las neopla­

sias malignas, tales como la formación de metáataaio y la vaaculerlza­

ción del tumor. Eato tiene como finalidad dar una vlai6n global de lo 

que eo el cáncer y permitir una mejor ubicacl6n del problema cuando se 

encuentra en lu covioad bucal. 

Se ha cona!1lPrnr1n indiopcnnnblc lo inclusión ti!' un expndientc cl[nico 

para ejcmplificnr de ~luuna manero loa cancepluo te6r1coa ohtenidon 

en lo inveatigor:t6n bibl 1 oqráflco, pertlcular111r.nte en lo QUI! ne refiere 

al diagn6stico v al tI Bl.i1rnlento, 

Estamos convenclUoa de que, u pesar de loa r~lntivoa avanceo en ln 

invest1goc16n aobre la cLiuloglu del cáncer, ea en el aupecto de le 

orevoncl6n, en el que el papel del odont6logo puede reaultor esp~ -

clolmontc valiooo. 

• Iny. Portillo HobBrtsun, SIETE DIAS, publlcaci6n de lo UNAM,-m~~o 1976. 
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S O B R E CANCER 



cCAPITULO 

-• CONCEPTOS FUNDAMENTALES SOBRE CANCER 

1.1. DEFINICIONES 
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La ONCOLOGIA es la especialidad que trata d~l eatudio de los tumores, 

tanto molignoa como benignos. 

La CANCEROLOGIA estudia s6lo los tumores mN)lgnoa. 

Por lo tanto, CANCER ea un término general nue abarca a tot1011 los tu­

morea o neoplasias malignos. 

1.2. TERMINOLUGIA 

TUMOR o NEOPLASIA se le llama a un crecimiento nuevo y enol'l!lal de los 

tejidoe. Su naturaleza puede ser benigna o msliQna. 

TUMOR BENIGNO ea una neoplasia que se caract«riza por conservar una 

estructura semejante al tejido del cual se orlq1n6, por crecer lenta -

mente y por poneer una c~psula o membrana qun le impide aer invasivo a 

los Lejidos que lo rodean. 

flJMl•H flill JtíriU en un cáncer que crece rÍJpi<JtimJ>nte, ca udplco en la 

ea t r11c tum r.J1• mi Lr. J 1 do, y rlebido u que carci;" lle cápsula, o úo to es 

mv enrJt:lilc, llene un rápido t1csarrollo y pmh,¡· lnvaaiva hacia luo te -

jit1on rmrmalr.o advaccntea, inf 1 l trando célultt!i con capacidad de colon.!, 

zar nuuvos nltios. 

TUMüíl PRlMllRlll O WlClAL o lesión original, l!B del que puede derl -

vnruo un tumur oecunderio o metástaalo. 

MU115fASloi rw le lloma ol tumor o t.umorca ttucundariou originllelon 

dunda un tumor nmligno primorio. Se pruaucc cunndo cfiluloa concnroeo~ 



se transportan a sitios lejanos de la lesi6n inicial por medio de las 

corrientea aanguinea o linfática. 
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CARCINOMA ea una neoplasia maligna que se origina del tejido epitelial. 

SARCOMA es un tumor maligno de origen meaodirmico (tejidos conectivo, 

óseo, etc,) 

~.5. CLA51FICACION DE LOS TUMORES 

Para facilitar el estudio de leo neoplasias se han propuesto varias 

clasificacionea, algunaa de las cuales se basen en el 6rgeno afectado y 

tomando de ahi su nomenclatura al'\adi11ndo el sufijo CHA ,(hepato111a). Dtraa 
~ ' ;.-- -- ' - _. - ' 

.toman en cuenta el tipo de c&lulaa en donde se origina (carcino111a ep1t.!!, 

lial), o simplemente se lea asigna el nombre del invetigador que loe de.!!. 

cribi6 (tumor de Fisher). 

Sin embargo, pare conocer la naturaleza del ~umor resultan de mayor 

importancia las claaificaciones citológicas y cllnicoo que se mencionan 

a cuntinum:i6n. 

Ls Clnolrlcación Citol6gica de Pnpanlcolno f!ll un estudio que sirve 

para ~alablecer loa grados du normalidad de lnu c6lulaa. Tambi~n se le 

llama Método de Selección Masiva y e.o ampl111m1mte utilizado por loa ci-

t6loqoo en cnmpo~oa de detccci6n oportuno del c6ncer. Eate estudio ca-

mrnl6 n uonrne principalmente pora el dingnbnt!cn de c6nccr del cuello 

utul'lno. 

Lutn clnolficncl6n cotablecn cinca catcgnri•n o clnocn da c6lulae: 

CJ.uu1! 

Clnac ll 

t;laoo 111 

5on cúlulao normolea 

Cilulsa lnflamedna, can ligera oL1pla.5c investiga la cause. 

Célulaa eoapcchoaDa !le mel1,gnlcJ11d. 



Clase lV 

Clase V 

Células malignas. Sugiere cáncer. 

Células francamente malignas. CÚncer. 
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Cuando se obtienen clase III, IV v V positivnu, oc complementa el estudio 

con una biopsia v examen clinico completo. 

El Método de Broders se utiliza paro establecer el uruoo de diferencia­

ci~1 celular. Actualmente se encuentra casi en desuso. El estudio se basa 

en el hecho de QL1c el tejido adulto normal tiene uno diferenc1t1c16n com/­

pleta, mientrao que en el tumor maligno se cncuentru poca o nlnguna dife­

renciación. Este grado ae establece del l al IV de ln siguiente manera: 

Greda l Difercnc1eci6n en un 75% de leo cúlulae, hay peco malignidad. 

Grade II 01ferencisc16n en un jCJ% , existe mnHgnideá intermedia baria. 

Grade III Diferenciación en 25" de células. 

Grado IV Diferenciación en mcnoa del 25t de loo células. Malignidad. 

En loo grados 1 y 11 pueden obtenerse buenos renultodas con terapia n 

base du rodlacioncs; en los cosos m~9 avanzadoa ne prefiere el tratamien­

to Quirúrgico. 

La Clao\rlcoción Clinlca toma en cuenta el tamn~o, presencie o aueen­

cin de mct/inta¡¡ls diatantes del tum¡.or, asi como lno man1featac1onea loca­

leo v rog\onolen.Loo tumores se clasifican por natndioa del l nl IV como 

sigue: 

Eulndcto Moniteotscionco locales, sin mct6ntaalo. 

Eatnuio JI MnnituaLncloncs locales y rcgLonulau, llego n mudir 2 cm. 

CuLndla lll Cunnda vu uxinten met6otaola onnullonarua, 

Eulndlo IV Cuando cxlslcn~met6otoal~ maolvnu, dlneminndao o dlutancia. 
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La Clesificaci6n TNM ea un aietema proporcionada par la Uni6n Interna­

cional Contra el Cáncer (UlCC), y es una clasificaci6n histol6gica que 

se baaa ~n tres factores esencialeo: la extenoi6n del tumor propiamente 

dicha (T), la extenai6n ganglionar (N) y la presencia de mctóutaalo (M). 

Además, ae he introducida en este sistema una noción de 11natom1n putolÓglco 

según exista o no invasión hiatol6g1ca ganglionar (r¡ 6 ti.:). 

Cn lo qua oe refiere a la extenoión o tamaño del tumor, oe eotnalece 

par medio do los números del l al 4; la presencia de nóuul.os ganr¡llonares 

metoatásicoe y su movilidad del 1 ea 3, v si hay metástaaio diseminadas 

del O el 2. 

T 

N 

M 

Tumor 1,2,3,4 

N6dulo 1,2,3 

Metésteeia 0-2 

Según el tamaño o profundidad. 

Fija, eemifijo o móvil. 

Ausencia o presencia, dieem1nac16n a distancia. 

T1 Tumor pequeño 

r.2 Tumor de 2 cm aproximadamP-nte 

T1, Tumor r¡rande 

N1 Nódulo móvil, poqueno, rodeado de tejluo auna 

N2 NÓdulu oemiflja, puede haber gangliae un1leteraloa 

N3 Nódulo fijo, un1 o bilateral, pu~de eotar ulcerado 

M
0 

Ausencln de metáutoolo 

M1 Metbutoala dloeminodo 

M~ Metá~LoolB maalvaa a d1otancia 
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1.4. TIPOS DE TUMORES 

Atendiendo al tipo de tejido en donde ae originan, loa tumorea pueden 

ser Carcinomas o Sarcomas. 

Los CARCINOMAS ne originan en el tejido epitelial o de revestimiento, 

como son la piel y lee mucosas. 

Cuando el carcinoma se encuentra cerca o junto a la membrana basal del 

epitelio, recibe el nombre de CARCINOMA BASOCELULAR o CARCINUMA DE LAS 

CELULAS 8ASALES, el cual oe caracteriza por suo cfilulnu invaoivaa que 

llegan a la dermis y tejidon subyacentes máa profundoo, formando una 

úlcera erosiva irregular. Peru a pesar de su c¡rnn capacidad para lo 

invasi6n local, eata forma de .cáncer nunca ee e11tiende e eitioo tlletan­

te~ por medio de la corriente s.angu!nea. 

El cáncer que se localiza en la capa interm<?diu o eaplnoaa del ep1t2, 

lio se llama TUMOR ESPINGCELULAR o CARC.Hll.1MA EP !ü(RMOIO[. Este tipo d!! 

tumor se encuentra en un '35 'i. de los tumores molignoa de la baca, gene-

ralmcnte en personas de edad avanzada, después de la cuarta década oe 

la·vliln. 

El otro tipt1 de cónc:C!r común de lu piP.I ea d CARCWUMA ESCl\MUSU, 

en t!l cual, l.'l 1Jl!corden de lnu ljrupuu de c6l111as es muy nimilar, pero 

istas sufren dlfer~nciaci6n caoi normal en lne escaman de Queratina. 

No tiende a uer tan invasivo como el carcinoma baaal pero puede dar luqar 

a la aparic16n ue dep6sitos canceroaoa a ait!on diaLnnt~H (metáutasln). 

El cáncer que apnrece en los melanociton eu llamado MELRNLMA MALIGNU, 

el cuul ofortunndmnente rrn muy rHro, ya que tlon1• noturln trmdcnt:la a 

r;ufrlr rí1ptoau y r>xtr.•noou mctáutnair.. Ge pienoa quo er,tr1 nropit'llnd 

lnvnnlvn tal v~z eut6 relaciona~n cnn lo h!oLnrin aul u~aurrollu de 



INCIDEM:IA DEL CAfjCER EN DISTINTAS .CLASES DE CELULAS 

CLASE DE CELULA PORCENTAJE TOTAL 

r.ánceres del epitelio externo, los que están en contacto 

ccn el cesarrollo externo {piel, intestino, pulmón, cl!J'vix) 
. ' 

Cánceres del epitelio internc,(pecho, pr6stete, ovario, 

vejiga, páncreas). 

Cánceres de los tejidos de soporte y Órganos formadores 

de sanare (los sarcomas y leucemias) 

+ 

F~-ente: J. Cle<::r.>esen. ·s~e~íst!cel studics in mslignant neoplssm• (1974). 

56 

36 

a 



su antecesor, el melanoblasto, el cual aparece en el sistema nervioso 

central embrionario y emigra desde ahí para ir a todo el organismo, 

incluyendo la piel. 

Loa cánceres do epitelio glandular o ADENUCARCI1füMAS pueden formar 

lóbulos o duetos, y tienden a oer malignos en menor eacala que loa 

otros tipos de cáncer. 

Los SARCUMAS son los tumorE?s del tejido de ooatén, ca1Mo en cartíla­

go, hueso, nerv1oa, tejidoe fibroeos. Según su localizuci6n será su 

nomenclatura: 

cartílago 

hueso 

nervio 

condrosarcoma 

oa,teoearccma 

neuroaurclllllB 

') 

Loa Sarcomas tienen la capacidad de enviar metáataain por vía ean­

gulnea. 

Un ~ltimo tipo di? cáncer ea hetE?rogéneo y Ge origina Pn las c6lulas 

blimcna de la uunr¡rr! o l!!ucoci tos y en E?l sint.,rnu inrninl tnrio ( linfon­

citou). La clauHlcucl611 º'·' cote tercer tl¡rn 1•0 compluja I! lncluyl' 

linfonorcomas y la enfcrmmlad de Horlgkln dll lm1 gnngllou llnf(1tlcon, 

así como varias formas ne lcucomla. 

1.5. M E T A 5 T A 5 l S 

Un tumor detectado tempranamente genarnlmcnta podró ur.r el1m1nado 

por c1rug1o, rod1nci6n o gu1m1oterapiu, o por ln comb1nuci6n UR estos 

trntumluntoe, aiempre y cuando no ac hayan p1•ouuc1do luu colon1no 



metastáaicao, ya que, desafortunadamente son las más dif!cilea de detec­

tar y eliminar. Por eato, desde el punto de vista cl!nico, lee metástasis 

pueden conuidererae el punto decisivo en la historia natural del cáncer. 

Conocer la biologta·del fen6meno meteetáaico, resulte de primaria impo.!:. 

tanela paro entender más profundamente la naturaleza del cáncer y pera 

poder salvar o prolongar las vidas de quiencn loe sufren, destruyendo las 

cblulas metaot~aicoo de loa tumores, lea moó nmnnezantee contra eu vida. 

Cabr!a oqul, entonces, considerar más deten11lumente loa mecanismos de 

formación de lee mr.táataa19 y el papel que juoon en le gravedad de la 

enfermedad, por ser de hecha, la causa máo importante de muerte más que 

el tumor primario del que deriva. 

Las HETASTASlS son.colonias múltipléa eetablecid11 por céÍulaa ~al1g­

nee, que se separan desde el tumor primario y viajan a travéo del cuerpo, 

frecuentemente a sitios distantes. Comprenden unb cumpleja aerie de eve~ 

tas, los cuales incl~yen interacciones entre leo células malignas prima­

rias y las célulao normales del cuerpo. 

SegGn !. Z~idmnn y colaboradores, la colonizaci6n de un tumor metbot~-

sico podrln tener ln aiguiente secuencia: 

1. Extunul6n dentro de las tejidos adyacentnu. 

2. Penatraci6n do les cavidades del cuerpn v v!oceres. 

3. Llberuc16n de c6lules tumorales para trnnuportarae a atrae e1tlos. 

4. Reinvuo16n on el sitio de captocl6n. 

5. ürgonlznci6n Uol nuevo desarrollo para favorecer lo supervivencia 

tumar-c6l~ln, vasculsriznci6n y creclmtnnlo del tumor;· 

Prlmorm~rnto, lnu c&lulas mullgnno se extlondun Ueode el altla orlgi­

nnl, lnvadlonUo luu tejidas normaleo veclnao. Rlgunuo c6lulan lnvnoores 

ponotron a cnvldadea del cuerpo, como abdomen o t6rox, o a ln onnQre, 
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metastáaicas, ya que, desafortunadamente son lea máa dif!cilee de detec­

tar y eliminar. Por esto, desde el punto de vista cl!nico, las metástaeie 

pueden considerarse el punto decieivo en la historia natural del cáncer. 

Conocer la biologte del fen6meno metaatáeico, resulta de primaria impo~ 

tancia para entender máo profundamente la naturaleza del cáncer y para 

poder salvar o prolongar lee vidas de quienes loe eufren, dautruyendo lee 

células metastiisicas d11 loe tumores, las maé amenazantes contra au vida. 

Cabria aqul, entonceo, coneiderar más detenidamente loo mucunlsmos de 

formaci6n de las metástttnln y el papel que juego en le grovudad de la 

enfermedad, par ser de hecha, la cauee más importante de muerte más que 

el tumor primario del que deriva. 

Las ·METASTASIS ·son colonias múltiples establecidao por células mal1g­

nea, que se separan desde el tumor primario y viojan a través del cuerpo, 

frecuentemente a sitios.d1atantes. Comprenden una compleja serie de eve!!. 

tos, los cuoles incl~yen interacciones entre lea células malignas prima­

rias v lea células normaleo del cuerpo. 

Según l. Zeidmnn y coloboradores, la colon1zoc:16n de un tumor metóoté-

nico portrln tener la alqulente secuencia: 

1. Extens16n dt!ntra <le los tejidas adyncentrrn. 

2. Penetraci6n de laa covldaden del cu~rpo v vloceras. 

3. Llbcrnci6n de c~lulau tumornloo paro trunaportaree a otros sitios. 

4. Re1nvooi6n en el aitio de cuptac16n. 

5. Drgonlzac16n del nuevo deoarrollo para ravorccer ln supervivencia 

tumor-c:élcila, vnuculnr1zoc16n y crecim41mto dul tumor. 

Prlmernm~nte, lau cfilulon m~llgnno se extl~ndun desde el oitio~origl­

nnl, invndlcnda lno tujldo3 narmnlea veclnoa. Rlgunua c6luleo inveeoraa 

penetran a cnvidndnn dnl cuerpo, coma abdomen o t6rax, o o lo oangre, 



,, 
linfa, o liquido espinal. Las células que sobreviven el transporte en 

el sistema linfático, son captadas en loa n6dulos; lea que sobreviven 

en la corriente sanguinea, son detenidas en las capilares o en las vé 

nulas. Ah1, las células malignas pueden escapar nl media hostil de la 

aangre o linfa, e invadir loa tejidos adyacentes. rinalmente lea nuevas 

micrometástssis llegan a vnacularizarec (fenómeno que veremos adelante) 

y au nueva red de vaaoa aanguineos lea provee de los nutrientes necea!!_ 

r1os para que las célul111J tumorales pumlan proliferar y formar una 

gran masa neopl6sica. Hay Que hacer notar que a lo largo de toda el 

proceso metastóaico, laa célulaa maliqnus tienen Que reuiatir el ata­

que de los varios meconiamon de defensa entitumornles del huesped. 

En el caao de metástasis de un cáncer de la piel de la cara o la r!_ 

gi6n labiobucal, no es raro que al fenómeno afecto a uno o más gen;.­

glios linfáticos regionaleo, sobre todo cuenda yn tienen cierto tiem­

po de evoluc16n. En este caaa, aparecen duroa, pueden aer doloroooa y 

casi no se mueven a la palpac16n. 

Pruvnlece la regla de Que las metiotauis situados por arriba de 

lati clavlculao, ue deben u 6bnc~ren ou las reglones de cabeza y 

cuello, ounnue 1•ntt! punto pueda ser Llln1:utitilr! para algunos lnventk 

gacJarcs. 

Existen algunou turnaron mal1gnoo que cnul nunca dan lugar o metfia­

tasie, como son: el carclnamu de lao c6lulno boaale6 de la plel y 

el ameloblastoma. La etlologla de este ' ~ltimo ea deconaclda, pera 

Be ho pensada que puedu debersu a malnutricllm, lnfacclón, trauma­

tl.umu y extraccl6n de ulenten, u por anrnnal!.nu ucl 1ie11orrollo del 

upnrnto odontug6nl.co (lfim1na drntal, nnmultn, boauu ue Holaoauz de 

la vu1na 1Jc 111 rn1z tl" l\l!rtwlq). 

[n cnmu1o, t111v c.)emploo de tumoren 1nnl1qnou can.unen 1w cnb.,zu '/ 
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cuello con gran frecuencia de metástasis, como el Melanome Maligno y 

los carcinomas de células escamosas del conducto auditivo, lengua, 

piso de la boca, paladares duro u blando, amlgdalaa, faringe y lari!:!, 

ge, aa1 como el carcinoma de las glándulea aalivelea y ciertas lesicnee 

malignas de la tiroides. 

1.G. VA5CULARIZACIDr~ DE LOS TUMORES 

Por móa de cien afies loo patólogos han observndo que le meyor!n de 

los tumores s6lidos están ricamente prcve!dcs de vouos aangulneoa.V.!!. 

rias hipótesis fueron augaridas para explicar el or1gen de. esos va -
' ' 

'sos.Se pensaba que, tal vez, simplemente ae h11bhn dilatado como re!. 

puesta al aumento del metabolismo, provocado por el mismo tumor. Tal 

vez fueron vasos sangu1neoo como aquellos viatou comúnmente en éreaa 

inflamadsa; la inflamación pudo ser caueada por material de desecho 

que se filtraba hacia afuera del tumor. 

En 1'.J'•'.1 Genn 11. l\lgire? fue uno de lDB prlmerua en considerar que 

los tw1111rno en 1lesorrol lo continuamente prcvoc11l1nn nueva creclmien-

to cao1 lnr en el huésped: 1?1 proceso llumado 1\tllilUGENESIS DEL TUMOR 

Alglre nugirl6 oue el fen6meno pcárla uer en p111·Le responsable acl 

crec1mlunto autónomo clcl tumor. 

Sin embnrgu, fue haato len afias sesentas en que iate y otros eo-

tudlu" fueron Ueacritos v dieron uno pequeno luz aabre el meceninma 

de 111 nnglog6ncais. 

En ~l n~o du 19&8 Shublk y Melvln Greenblott ruoportoron un lnLu­

resantP ~xperlmento, el cual conoiatla en la implantación de un Lu-
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mor en lao mejillao de un hámster. El tumor fue separado de los teji­

dos aanoo por medio de un filtro de Millipore, el cual posee poros 

muy finos. Lo que se observó fue que el tumor fue capaz de inducir 

nuevos vasos sangulneos al tejido sano del lado opuesto del Filtro. 

El diámetro de los poros era de .45 micronea, por lo que las células 

de ese tumor no pudieron cruzarlo. Esto implica que la vasculariza -

cl6n fue inducida por alg6n material difuoible que pasó a través del 

fl l tro. 

El punto critico que convierte un saco llm10 de células aberrantes 

o una malignidad rápidamente creciente, vlen~ a ser cuando el tumor 

llega a vascularizarse. Esto sucede graclan a lo liberación de una 

substancia qulmica difusible, el FAT (Fuctor de Angioginesis del T~ 

mor), por parte de las células ·tumorales. 

Este FAT tiene le capacidad de estimular de cerca e loa vasos 

sangulneoa para producir nuevos capilares que crecen junto e la 

pequeña colonia de células tumorales, y finalmente, la penetran.Se 

inicie asl, entonceo, el transporte ae nutrlentea y dn u~oechos, 

crec:it•ndo el tumor rápidamente. Casi to1tno 111u neoplooia,; mnl ignao 

inc"iuyl!nda l tHJ cl1~l colon, vejiga, cérv1x, pulmón, pr:':nltuta, páncreas 

y p1Lll, protF1lJIPml!nte pn~:rnn µor esta~ tltrn furwn: ovaúculur y vnocular. 

El tumur v1rnr;1d nri zodo comprime, invllllt", 1l1·tll't1yp el t"Jluo r.1 rc:u!:!_ 

dante. Un tumu1· nól ir1o de 1 cm oc rliám!!Lrn nprnxlrnodomcntc, pu1~11c 

contener tantuu r;Úlulao copacE!u de egpnrc:1l•111• y timpeznr un nu~vo t!:!. 

mor en cualquir.r porte del cuerpo. !•ara In m11y11rln 11e \o,; tumorra 

este tamaf\o apenan eotn dentro rJe la'1 prrnlb1l ltl111Jr~n 1Jn <1Cr r.U:e<J -

nrrntlc:ndo. 



1.7 PRüFILAXIS OEL CANCER 

Las investigaciones cient1ficas sobre el cáncer en loe últimos 

tiempos tratan de establecer medidas profilácticas a través de les 

cueles todo hombre aano puede y debe hacer frente a la continua e~ 

pana16n de la enfermedad cancerosa, por medio de le evitaci6n ola-

temática da productoo nocivos y manteniendo condiciones de vida 

6ptimas. 
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Por lo que a productos nocivos ae refiere y cuya evitaci6n ea una 

cuesti6n seria, deben mencionarse, en primer lugar, aquellos recon~ 

cides como cancer1genos (alquitrán, aebeatos, etc), y aquellos que 

e~ d~tél'lilinadils condicicínee pueden llegar a serlo <tabaco). 

Es interesante obaervar el aiguiente contraste: en loa paises al 
tamente industrializados, del total de leo muertes cada uno, le m!. 

tad son causadas por trastornoo de tipo arterial y cardiaco. La 

cause que le sigue ea el cáncer, al cual le corresponden dos ter -

cica dr.l total dr. las muertes. El resta oe deben a enfermedades 

de tipo rcnplrotorio, accidentes, des6rdencn qcnfiticos, violencia, 

etc., m1cntrnn q111• loa enfermcdodeo tranumloilll1rn, los que una vez 

ocuparan un prlmerlnimo lugar, o6lo couonn nl 1 % de todos las 

muertes cadn ano. 

En cambia, en lau polscu ou menor deoarrollo lnduotrlol, como 

Mfixlco, leo enfermodaes do tipo infecciooa van a la cabnza como 

cnuaa· dr. mortolllli!d, mientroa que el cáncer totíav1n ocupn un 

uoxto lugur. Sin nrnborgo, cnbu mcnclonarae quu durante ul pe -

riada comprendlUn cntrn loa oílan 1945 a 19S7, oc raglotr6 un 

uolto oopectaculur, nl pnuur uc 24 defunclonea par cien mll 
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habitantes, a 36, Indice que ee mantiene en la actualld' 

Por lo dicho anteriormente y debido a que los distintos tipos de cán­

cer varíen grandemente en incidencia de un pais e otro, ae plenas que 

son causados por factores relacionados al desarrollo tecnológico, y , 

hasta no descubrir cuáles de eaoe factores eon loa máa importantes, 

aeró posible pensar en la prevención, en lugar dul trotomicnto, come 

prevalece hasta hoy en die. 

Ea alentador, sin embargo, canecer el hecho de que algunas causas de 

cáncer aon prevenlblea. Por ejemplo, el cáncer di! pulmón ca debido casi 

enteramente al hábito de fumar; el cáncer de la piel, a los rayos acla­

res; el del intestina perece aer provocado por uno ccmbineción particu­

lar de.la dieta y tal vez par la acc16n de ciertao bacterias .en el 

colon. 

Saber lo anterior pueúe ecr un buen comienzo, ya que todos estos cá!! 

cerea causan en conjunto, le mayor parte de lae muertes anualmente. 

Se necesitaría tal vez, de una politice de prevención, le cual pc­

drlo ner implementada dn varias mannrnn. A moda de eje~plo, pcdrla 

decirac flUL' lo :::;1i¡c;-tn uc cnsos t1t' r:[inccr L!Q pulmún encuntrnuo Pn 

pertHltHl!J rJue f1;r!11H+ y qtJc han trnbaJndn t!n la industria de antir.otoo 

(el cual eotá f?n la l luta t1e cancer\qr.nnu co11ocldce), y uc onbln que 

fumabnn, pudo ser pruv~nldo al votas campunlao no emplearan n fu­

mndareo. 

faboquismo 

Cnntrn los C?xce!los en el connumo úel t.obaco-oe han hecha ::icr1aal 

u1JvHrtencias, deotec:ondo lu especial rccaptivh1nd da loa lndlvlduos 

,\úvu11ca paru 11rn aubotanc:iao cuncur111em1n. Por lo __ tonto, no 1m nc­

cu~nrlo repetir la rclacl6n untre el ubuoo del tnbaco y el c6ncur de 

pulmón. 



TIPO DE CANCER 

PIEC 

ESOFAGO 

FULHON 

ESTOMAGO 

HIGAOO 

PROS TATA 

COLON 

RECTO 

VEJIGA 

' 
a:RllIX 

VARIACIUIJ Eri L,\ !1"1C!Df:NCIA DE CANCERES COMUNES 

EN DIFERENTES l'AISES DEL 11.JNDO 

.Gt:G zc:~ DE MAYOR RIES60 A LOS 
INCIDn;CIA 75 AÑOS % 

H O ~~ ll R E S 

sobre 20 

!.;CR[STE DE IRAN 20 

GRA.'1 SRETAÑA 11 

JA PON 11 

MOZllMBIQUE a 

E.U.(NEGROS) 7 

CONllECTICUT 3 

INDIA sobre 2 

0%:-1.ll-!JlRCA 2 

co~mECT rcur 2 

M U J E R E S 

GDLC;.".SIA 10 

CDMiECTICUT 7 

REGIUN DE MENOR 

INCIDENCIA 

!JOMSAV 

NIGERIA 

NIGERIA 

UGANDA 

NORWAV 

JAPDrl 

NIGERIA 

DINAMARCA 

NIGERIA 

JA PON 

15.'!AEL (JUOlAS) 

Fuente: R. Ooll. •stretegy far detection of cancer:hazerds to man•. Neture,265, 589-596 (1977). 



Sólo queda por señalar que no sólo el fumar, sino la permanencia en 

un lugar lleno de humo (inhalación) afectará también loa pulmones. 

Otros qu1micoa 

Un peligro no menou oignif icativo e importante está rnpreoontado 

por el uso de loa cosméticoa utilizadoa masivamente por loo mujeres, 

tales como el lápiz labial (carmln), polvos, pomadao, lociones y 

champús, que por su conutante contacto con la piel y mucosas, pueden 

desencadenar algún tipo de cancer. 

Dieta 

Aunque· no exiate diete que impida el desarrollo de un cá~cer 1 se. 

ha llamado le atenc16n 11obre aquellos tipos de alimento que cant1enen 

el caso de las cernea ahumodae, en lno que se encuentrnn cantidades 

mediblcs de alquitrán; embutidos y cnrnco fr1as que, 11l asnrlo!l · v 

calcntarlo!l puetJen orlq1nar substancias cancer1genou. 

Lo mlnmo 'JUPUc scciror du los connervadoreu y colornntcs que ae 

encw!nt.ron l!r1 lu mayor1n de los alimi::!nto~ q1w Sl~ conuumen tiay en 

No obstantu que uato advertencia oc cncum1tra en olgunoo oe es­

toa miomoo pruclur:too, eo en este punto en aonde nou t!ncontrumoa con 

algunaa serian diflcultadeo. Nuevos m6todoa de prueban ctcbcrlon de 

copocitornoo pora pruvcnir nuevao formoa rlc cáncer, pero lo que fal 

to 111! oer d1?turmlm1dn eu ul el oÍihl leo flUPIJP rrmpomlcr vertladera -

mr.ntu n lo:~ nroqrnnmn Ut! prnv8ncl6n. Lu q12nt,r~ pu1•rte no entnr di.a-

puc•utn o cumllltn u1, ""~llu de vi11D poro nlurnln11lr lnn µrobabillllo­

dcu de nufrir un 1:firH.::et en lo vejez. Tompm::u tHWf11~ tH!r forzutjn, 
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legislada o de otra manera obligada a hacerlo. 

Ante eata realidad, el médico se limita a recomendar seguir, haata 

donde sea posible, una vida sana e higiénica, consumiendo alimentos 

•naturales" y el tener presentes las seRoles de alarma contra el cé!!_ 

cer, para que eate padecimiento pueda ser erradicado a tiempo, sin 

permitir llegue a etapan irreversibles, 

Los llamadas •aeRales de ola~ma" san principalcmente les siguientes: 

1. Dolar persistente en alguna parte del cuerpo. 

2, Protuberancia o engrosamiento de alguna zona. 

3. Hemorragia. 

4. Cambios en lunares o verrugas. 

5. Dificultad para tragar o trastornos digeetivoa perahtentea •. 

6. Ronquera o t~a cr6ntí:a. 

7. Cambios en loa hábitos normales del intestino. 

El equipo médico, incluyendo al odont6logo, tirme entonces la rea-

6onsab111dnd, no s6lo de detectar las neoplanian malignas y hacer cumplir 

con su trntamlenLo, sino de ner un verdadero 1naLrumento de or1cntoci6n 

y difun16n el pGbllco nobrn toda la referente ul c6ncer y au prcvunci6n, 

siendo 6sta la Gn1ca manera de crear concicnclu ttobre el peligro que 

existe y contribuir a ln lucha contra cat~ mnl. 



MORTALIDAD EN LUS ESTADOS UNIDOS DE NDRTEAMERICA 

EN 1968 POR VARIOS SITIOS DEL CANCER 

LOCAL! ZAC ION MUERTCS PORCENTAJE 

PULMON 59,356• 19 

INTESTINO DELGADO 44. 431 14 

PECHO 29,075 9 

LINFOMAS 17. 774 6 

PANCREAS 17.371+ 5 

ESTOMAGO 16,900 5 
· .. , .. 

PROS TATA 16,843 5 

LEUCEMIA 14 ,372 5 

OVARIO 9,488 3 

VEJIGA 8,489 3 

CEHEBRO 7,507 2 

ccnvrx 7, 106 2 

O T 1\ L 232,121 78 

Todoo lon cóncr.ren 318,4% 100 

19 

UtL TOTAL 

~UENTL: Depnrtamento de Salud de E.U. "EuLndloticaa Vitales de loo 
E.u.• Volumc II. Mortallty. Waahlnqton, D.C.,1968. 

• En 1976 las muerteo por cóncer de pulm6n oo· lndrementaron haota 
cerca de 85,000 (25% del total). 
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CAPITULU I I 

CANCER EN CAVIDAD ORAL 

El cáncer que afecta lo piel de lo cor~ y dnl cuello, eo1 como de 

loo órganos relacionodon con la boca, eo coai niempre un CARCINOMA 

EPIDERMOIDE, el cual sn presenta en un 90-95 1 de todoa loo cesas, 

preferentemente bajo lo forma carcinoma de loa cllulas cacomosau. 

La localizoción bucal guarda lmportunte relación con el progreso v 

pronóstico di> las leo ionpr: consiceradot1 u 1s lodamen te, pero la may.!?_ 

ria de los tumores malignos bucaleo puueen muchos caracteres clln! 

cae cornunee. 

Le evolución del cáncer oral ea semejante a le de lea neoplas1oo 

malignas originadaa en la mucosa de utroa altios. Comienza como 

una placa, nódulo o úlcera, pequeñas v endurecidas, las que pueden 

ng1·1atarse v experimentar ncc:rcsi!l supcrf'lciel. Al aumentar de vo­

lumen la neoplasia, puede proyec:t•nne Pn la cavidad bucal como una 

mnoo voluminona s~mejnnLn a uno coliflor, Uuuplaznndo los tcjldnn 

n11rmales v t1Hic:ultnniJn el hubla v ln mnutlcoción. En ocauioneo 

tu1elc preountorse cc.1mo un cráter 11lcurul10 nmnlio, que t.lcetruvc loo 

lll!l tejidon blandos y C?l hueso, 01'1qinnn11u la ca1da tle los dientes 

no la zona. En loo coaon m•s giavcu, la leni6n destructiva llegu 

al exterior de la cnrn y produce deof iguroción. 

~.1. E T I U L O G 1 A 

llunque O!! desconoce el mecanlnmn por 1•1 riue loo cÍ!lulno nnrmnlr.a 

nuopton bruacnm~nte caractur1otlcnn mnllgnno, es decir, nun cnuouu 

prorundEH.i, oe conocen c:lcrton nq1mtcu Clll<! rll! alguna rnnncrn uyutJnn 
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a desencadenar el proceso. Algunos de estos agentes que se relacionan 

con el cáncer de piel principalemente son: el arsénico, alquitrán, ben-

zopireno, colorantes de anilina, radiaciones X, ultravioleta, etc., en-

tre otros. 

Tanto el papel de los virus como el de las hormonas en ln et1olog1n 

del cáncer oiguen siendo objeto de eotudio. Ao1 mismo, un factor impor­

tante que no ae desecha es la herencia por au posible papel predioponen-

te al padecimiento. 

Algunos agentes etiológicos de especial significado parn la zona ana-

tómica que nos ocupa son los que ae consideran a continuación• 

lrr1tec16n crónica Ea bien sabido ~ua la 1rr1taci6n crónica debida a une 
' . 

anomell~ d~ larga ilur11c!.6n, ·puede term1ner en un· carcinoma. De tiecho, va-· 

rlos tipos de irritación contribuyen a producir leeionee precanceroeaa o 

cancerosao en la piel de la cara, labios v mucosa bucal. 

Rayoa aclares • Una exposición exceniva al sol explica la mayor inci-

dencin 1\t'l clincer de piel y labios en 11eraonas que viven o trutmjan al 

aire lLhrP, enpccialmente en las reglones meridionales, donde lu irra-

diaci611 en mnvor. Podemos mencionar •'.l Cfl!lO rll' Australia, en 1Jondt! ne 

preuenta el muvor porcentajf! de CÍH1r:l!r 11" pird. 1 !liendO SUB habitantes 

de tez clara. Se piensa que cota coroctHrlbtlcn puede provocar une me-

yor ucnoibilirJao que los individuan de tez uucrnra. 

~· Utrn variedad de irritación crónica uur. parece capaz de 

1ie•ir11r.1111tmnr renómeno11 precnnceroeoa y cancermrnn, ua el contacto 

prn!ur~ndu dal tobnco con la mucooa bucul, ~le p~ndu ·dar lugnr e11p~­

clnt1n1·nt11 a le!lioncs hlper1JlÓnic11a, lrwcoplfrnir:rrn 'I cáncer en indivi-

cJuuu uunnlblos. 

r~· t1~¡ q c.011ncic!o cl 11 cánccr ele mr:v1ctnJ[~11' etc u:!.luca 11 que oporucn un 
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el surco glnglvolabial, lugar donde ae suele conservar la "mascada". 

~- Quizás sea el factor más relacionado can -la etiología del 

cáncer oral, va que da 20-30 % de loa pa61entes de aexa masculino con 

cáncer en la lcngue tienen aifilis cr6nica. Lo miamo sucede en ciertos 

casos de lesianea en piso de la baca y superficie mucosa. Sin embarga, 

no parece haber relaci6n entre la aifilia y el carcinoma de encia, pa­

ladares, amígdalas a faringe. 

Factores Dentnlea. Entre loo posibles factores deeencndenanteo en 1~ 

dividuos predispuestos estén las irritacionea por dientes rotos agudos 

o cariados, pr6tea1B mal ajustadas y aepaio bucal. lllgunoo dentistse 

piensan que el galíian1snu:i contdbuye 11 la apar1c16n del cáncer en la 

boca, pero eata na esté generalmente aceptado. 

Otras factores etiol6gicas. La irritación cr6nicn tal vez no pueda 

proauclr cfincer por al oola. Las individuos expueatoa a una irrita -

cl6n rulntlvamente breve pera con un bajo indice de protecci6n individual 

un fcnÓtnl'na inmunitaria, tal vez, paclr1on sufrirlo con mayor facilidad. 

Las llr.f.lclenclns nutricla11oleo tumbién ac hnn c;unaideredo dentro de 

los poolbles factores cauoulea importantea. 

2.2. f R E e u E N e I A 

Loa carcinomas de célulau escemosea de labio y len9ue reeultan, can 

mucho, lae leeio11eu más fracuentea. En conjunta catas doo carcinomrm 

reprcoontan casi el 50 % de todoa loe tumorcn malignos de lo bocu. 

Eaturlios recicntr.o mueatrnn lo frecuencia de l1rn!one3 m:illonno com-
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paradas con otraa enfermedades de la boca y podemos ver que hay un li­

gero aumento en la proporción de lesiones benignas, como leucoplaeiea, 

lo que indicaría que se está tomando conciencio de la importancia de 

la prevención de esta lesiones. 

Las leucoplaaiae representan caoi un 15 '-' de los caeos, y un G % 

corresponde e los quietes de distintos variedades. Por lo tanto, tene-

mas que la suma de tumareu maligno:; v lwnigr1os, lesioneo precanc:erosae 

y quistes sgru¡10 más de un tercia de toda 111 patología bucal. El reato 

del problema corresponde a lesione a inflamntorias de diversa Índole. 

Desde el punto de vinta de la frecuencia, loo c6ncereo cutáneos y 

de orofaringe son los mús importantcn :m cnbezn y cuello. Sin embargo, 

el carcinoma. de la cavidad bucal t1.enn un indice de mortalidad mée al,! 

vedo y ea de .tratamiento más dif1c1l Que el de le piel. La rlip1da evo­

lución del c6ncer bucal exige un tratamiento inmediato deopui?e del 

diagnóstico temprano. 

FRECUENCIA DE LAS LESIONES INTRAElUCALES 

Mucooa veotiUular •••••••••••••·•••••••••••••••••• 9% 

Piuo Lle lo buca ••••••••••••••••••••• , •••••••••••• 1&% 

Lob1a y lengua •••••••••••••••••••••••••••••••••••5~ 

Poladur ••••••••••········•••••••••·••••••••••••••11% 

Encio ••••••..••.••••••••••..•.••• , .·, •.••••.•..•.• 1~ 

Frecuencia en funct6n de la edad. Aunque cKloten tumores o cualquier 

edad, oe trata fundamentalmente <le •Jn 1rnúeciinl1rnto del hombre maduro y 

1101 11nciano. Lu edad promedill au unc1J1:ntra 1mtr~ loo 60 v 75 uf\011 de 

edad. La maynrla du luo cAnceren Uucnlun nµnracun cuando lon dlnntco, 

a conoccuencla de ln corieu, reoorcl6n ulvcalnr u otro tipo da dceln-
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tegreci6n, obligan a lea personaa a visitar al dentista a intervalos 

más o menos cortos, 

frecuencia en func16n del eoKo. En general, ea el hombre el que es 

más frecuentemente afectado por tumores malignos de la boca, e difere_!! 

cia de la muejer, que q veces parece tener cierta inmunided, Sin em-­

hargo, las neoplaeias de lenguu, paladar y am!gdolaa son algo máa fre-

cuentes en el oexo femenino. 

2.3. EVOLUCION V CARACTERISTICAS CLINICAS 

Ó~p~~!lie~do de l~ direcct6n ele crec1m1ent~ que 111~~ la lea16n; ·éste 

puede aer de carácter inf1ltrnt1vo, si crece hacia afuera, y de tipo 

verrugoso, cuando io hace en dirección lateral. 

La modalidad FUNGOSA o EXOFITICA del cáncer tle la boca, constituye 

una muna tumoral rápidomentC! rlr1tectable, de conutotencia dure a lo pe.!_ 

pacHir1, Sin embargo, PO<JCQ uri pron69t1cn más benigno que la lle tipo i!l 

filLrnLlvo, por uu m"nor lenLlencio lnvnnlvo, nlendo mayores loa paalb! 

lldaden de trntumicnto uxltoon. 

El tipa infil trativo o rn1111r,¡v¡¡ del ci111ccr arul na puede dencubrirue tan 

rápidamente, ni au a9;iccto "º tun 1mprl!oior111ntc como !!l de le formo 

fungo!lo. GE!ncralmente !:.f! otrnr!n1u tamo unrt pramincncin nnormal de tomo-

i\a m'1o a menan pequeño, con un riín:len !Je Lr..llfJo concei·aoo mucho ml111 

prafumlo que en ln formo nntcrlnr, 'I por Ju rnlumo, rnrmou violbll!. Par 

!!!ltn rnz6n, en 111 e><plurnclón rJctwn pnlpurrrn tot.alni.,nte lou pli.,qul!o 

mún profundo& tlc lo zon11 n1 oe rlcocubrr. la mur;a tumorul durn v rl1·mt?. 

Ente t!po 111f1ltrotivo tl!! lu ll'nilm 1:,rncnraou poace una mayor hmtle!l 

c1r1 a mctaatotizar, y 1m exknal{¡n 1·1uc:i0 zon•lfl lnnccr.uilllr:?B lu hncc t~ 

ncr un pron6otlco diocrcto. 
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El cáncer verrugoso comúnmente se presenta coma una masa extensa y 

que crece en superficie, de consistencia dure. Puede formarse también 

un grupo de peque~ae prominencias papilomatoeae (del tamaño de la ca­

beza de un alfiler), o más grondee, rojizaa,. muchaa vecea localizadaa 

sobre una placa quernt6aica blanquecina. 

Parecerle que un tumor cte este tipo verrugaoo debiera tener un mejor 

pron6etico debido n nu localizaci6n y crecimiento euperficialee, pero 

no resulta aa1, v~ que ou1'1e preeentaree en encla y paladar, donde el 

tejido ea delgado, permitiendo lo afectación del hueso subyacente. Es­

ta situación contribuye a que eu pron6stico oca pobre. 

El cáncer de .tipo ULCLRATlVC, rtJoultente óe la atrofia y óegenera­

ci6n de la masa tumoral, debe uegu1ree con espec1.al cuidedo; aobre t.!!, 

do si la úlcera persistr. por custro o más semanas sin oe~al de cure-

c16n. 

C::amo todo leGiÓn ulceroaa, usu11lnil!nte encontramos que tiene aspec­

to oe cr&tnr con unH oeprcsi6n c~ntral, pero ~n lnn lc~ionPe malignas 

ou borde en m(10 r!lcvarla v r:uru .. ~Jlt:r·.fne que ne vcA unu leut.án con cs­

tua cnructcri.nlicns, L!t!!H1 1·ú pe11ttor!Je en un cimccr, y oabrc todo a1 ne 

encuentro cnmPUlo de u.H1 nn1t1íl 1,11muriJl de canoiot.l'.nci.o dul'o. 

Puede aecl.rur., nin cmt.lllx·qo, tJ•r" ln rrrul!nr;ln tle ulceración puede 

deberse a otroa enfcrmtr1a1los r:rl111l.c110, cnrno r>Dn la tuberculosin o 

la olflllo, pero eGta conuldcruclón no nea outurlza a no incluir s 

una ncoplooln en l[J Hato 1\r. lrio ooapr.chaa di111¡nóetl.caa. 

TumuiC.n ca lmuurtant.r. oci\alar qll•! no toona IMt> leoionca cnnccroese 

ne ulceran, v rntu cu nurUculormente r.iorto !!ll las leoionco pcnue­

f\oa y t1:mpr11nna. 
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Rigidez e Indureci6n. A le pelpec16n, le meyorie de lee lesiones 

malignes son rígidas, f ijoe o adheridas a loe tejidos circundantes y 

zonae adyacentes, éstas tambieñ con cierta dureza. A eeto ee le llama 

1ndureci6n y viene e ecr une cerac~eríatice importante de lea leaio­

nea malignaa. 

Linfadenapetíe metantáeica Debida a le penetreci6n linfática, que 

en le vía más frecuente de meteotetizec16n del cáncer oral, las gan­

g11ae linfáticos se ven l.nvadidao por tejido neoplásico, desplazando 

v sustituyendo el tejida linfática, produciéndose la hipertrofie y 

del ganglio afectado. Eeto explica la presencia de ganglios palpables 

. duros, iridoloroa V adherantea. De. equ{ 111 illl!Jortancle de qua .la pal.p!. 

ci6n se extienda a lae diversas regioneo ganglionares, incluyendo lee 

cadenas cervical, eubmand1bulnr, sublingual, yu~ular, etc. Loa que ee 

ven máa frecuentemente afectadoe aan loe genglioa eubmandibularea. 

Leo metástaois ouelen oer unilaterales, excepta en loo lesiones cer­

canua a le linr?o media, r¡uc tienden u dur turnaren sccundoriau bilater.!! 

lea. 

Habrlo quu ounnlor aue lo ouaenclu ·~ ganglioo palpables nu ea uno 

raz6n para penonr que no m<lntu cúncr.r, yo qtJI! algunas tumarcti, cama 

el de las labion por ejemplo, no mntnntntlzan alnu hasta ctopno tar­

dlaa de su evoluci6n. 
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2.4. LOCALIZACIONES DEL CANCER DE LA BOCA 

El cáncer de la cavidad oral se puede dividir en varice grupos en 

funci6n del foco ocupado por le lesión iniciul, y por su diferente ev.!!. 

lución clínica. Los tumores malignan que ce originan en hueso, tejido 

conectivo o estructuras dentalee, no se cono1rlcren como cánceres buce-

leo, 11ino como lesiones rle la zona de origen: • narcoma osteogénico, 

fibroaarcoma, ameloblastoma, etc. 

2.4.1. CANCER DE LA LENGUA 

El cáncer de la lengua comprende un 25-5~ de loe cánceres intrab~ 

cales. y suele ser de los más malignos. La leucoplaeia es una les16n 
·.'- .' ._ ,:- . . < -· 

c0111úninente asociada al. carcinoma lingual. Lrin regiones donde más fre-

cuentemente aparece es en la porción ventrul y en los borden, siendo 

más rara en el dorso. 

Etiología 

Tnnto lao leuionen olfllitlcas y leucopl6alcíln cr6nlcnu parecen te-

nr.r unn reler.lún tHrt•cta con lo U[Ho>rlci{rn riel cnrr.inomo lingual, nin 

cmborqn no exioten rru1!bnD nuficient.co qut! cn:1íl nnen eotu hlpÓtenio. 

De la mioma mnncra n" han obnervadu zm11rn 1111,nllzntloa de inr1Bmocl6n 

en los bordeo d~ estb 6rguno musculoso, al pttrnc~r couoodao por los 

bordes afllndou o ásperoo de dicntE?s, y en oor11h! el carclnoma ha apa-

rncldo en el sitio de irritaci6n. 

El alcohol y el tabaco, asi como la higiene deficiente ne consideran 

como utrou factoreo ntiol6glcos coadyuvnntea pooiblua. 
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Características Clínicas 

Comúnmente se presenta como una ulceraci6n, la cual puede ser dolorou11, 

dependiendo de su locelizaci6n y de si ha habido infecci6n secundaria. 

Existen algunos carcinomas que permanecen máo o menao ocultos y que non 

asintomáticoo. Estas lesiones pueden oer encontradao en la parte más 

posterior n base de lo superficie uentral. 

Le soepr.chtt de un cáncer lingual oculto pued11 basarnl? en los siguien­

tes signan: 

- Si el paciente el sacar lo lengua al mixlmo, la deuvla, puede debur­

se a que la mase tumoral obstruye el movimiento normal; también puedr. 

deberse a una parálisis incompleta .del nervio motor. 

- Si se observa cierta dificultad en la pronunciac16n. 

- Si a la palpación se descubre el área de 1ndurur:1fm. 

El examen radiográfico puede mostrar la invnnl6n u ln mandíbula. LOB 

gangllon se nft!Ctan tempranamente y c¡¡ol olernpr" bllntl!rulmentC?. Por lo 

generul, el t:tJrcinome lingual tiene un c:ureo rl\nido y n1iele tnrminar ul 

t6rrnlnD dC! onu y medio, cuando eobreviene lu muerte por neumonla o uo­

foc:ac1611. 

Sln PI tratamiento oportuno tiene 1m pron6,Llc:o dlucreto. 

Tratamiento 

Por lo rópido evoluci6n que oufre la leo16n, casi nlempre eeré nece­

oorlo el tratnmiento quir6rg1co. Se realizo lo diaeccl6n dC?l cuello, 

yu qua m6o dnl 60 % de 109 tumaree producen m~t6otuola a eao req16n. 

[Jt.rn ult,,rrHltlva Uc tratamiento e~ ln rucJ1nu16n l:!Xterna, con lu 

que p111•1l1•n 011tr•nerar. bu~nos rcoultnuoo, oli:lóflt'I! v r;1.mr1do ae Ll'flLe dr. 



un cáncer incipiente. Le radioterapia hace necesarias las medidas de 

protecci6n para lee atrae zonas de la boca, y a la vez contrarrestar 

los efectos de la radiación, como eo la sequedad aoloroea. 

2 .4 .::>. CANCER DE LOS LAUIOS 
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El labio inferior ea el m~b efectadu v principalmente en el borde mut 

cticutáneo, entre le lineo m~olo y la comisura lallittl. Es mán común en 

el nexo masculino que en el remenino en une proporci6n de 9 a 1. La 

e1led promedio en que ne prerwnte eo entre los 40 v r;o años. 

Etiología 

Uno de loe factores etiol6gicoe más importentea perece ccr ol taba~ 

.. qu1mno. De cualquier manera no puede ear desechado como un f~ct~r pr!_ 

disponente, ye que el hábito de fumar va acompañado por otroe m1cro1! 

ritantes, como ea el uso de boquillnfi, pipos o el humo. 

Otros agentes deeencadenantee potJr!an ser los traumatismos cr6nicoa, 

como el morserse contlnu~m~nte loo l~•lco, o loa ocaslonados por dlen-

tes agudoo fracturados u nbturaclunno Uefectuosan. 

Carncterieticau 

Unn neoplasia "" f'l ltslll n puec\l! ntH1rr•ccr Lnlclnlmente como una pe-

quena zono ulcerudn o como una mr1nr:hn tJluncn r.lr!v111Jn. En el c:ooa dtt 

las Úlceras, suelen tener un fondo rojo, nobrc ol cual se encuentran 

dep6oltoo blanquecinos eocumoaoa, que al acr rcm11vldos, dejnn unn n~ 

perficle sangrante. Loa borrJeo de ln leaión son ch1r11s, elevntJon v 

enrrulluuon. Sin embargo, como colou corocterlutlcnn corrcopondcn " 

una 1nfluma~i6n común o grieta, uunornlmente non Lrntudao como Lul~n 

durante aemonao a meneo, antco de que oe dcocubru tiu verdnllcru nulu• 
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raleza maligna. Aún máa, el carcinoma tiene la particularidad de eer 

indoloro durante las primera etapee, v ei ee produce el dolor, suele 

tener un grado m1nimo por lo que el paciente, e fin de aliviarlo, usa 

enjuagatorios u otros medica peliativae, entes de acudir el médico. 

En len últimas etapas el tumor degenera v cauee dolor intenso. 

El corcinome suele ser terd1o pera dur metáotasie, las cuales ven 

e lau ganglios submaxilares, eubmentoniunan v cervicales. 

Uebe tenerse cuidado en confundir al carcinoma incipiente, sobre 

todo en forme de Úlcera, con lesiones tuberculaeae, e1filis, leuca­

pleeie, lesionan herpéticas o traumáticas. 

Tratamiento 

'Na hay diacuei6n sabre.el tratamiento deltumar p~1mar1~; se ;,ece" 

sita de una biopsia v de la extirpaci6n radicol, lo cual permitirá 

un estudio patol6gico más detallado. Una vez logrado el diagn6etico 

poeitivo, puede plantearse le necesidad de uno 1ntervenci6n más re­

dicnl del labio o de la aplicec16n de alguna forma da rndiaci6n. 

Gen"rnlmente le dlsecci6n bilateral alta del cuello es suficiente 

para limpiar lu zona de dlaeminaci6n do un carclnomn lnbinl. Ello 

abarcurln la r~~lfin del m6scula omohioltlao hnnLn la mandlbuln en ambas 

iadoa, y la cutlcna cervical, can toóo el canLunlclo del triángulo au!!_ 

maxilar. 

Coma medida uegura para todao las lcoloncu d~ lo coro, beco lengua 

v mnx1lares, puede tomarse como bnoe la 3lqulunLc: al una lual6n du-

rn dnn uemanan o a la sumo cuatro, numnLllJn u u11 Lrntnmi1mLo ccrrill.!:!_ 

te conLra la lnfccc16n o lrrltac16n, deber& uructuarnc una blopnia 



inmediatamente para deacartar lae posibilidades de un tumor maligno. 

2.4.3. CANCER ·DE LA 11.JC05A VESTIBULAR 

Al cáncer de la mucooa vestibular le correapondc un 9 ~ de le fre­

cuencia de todos lue coaoa de cáncer bucal. Es m6e común en loa hom­

bros que en lee mujerea y la edad promedio de apar1c16n ea e loe 60. 

Etlolog!a 
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nun causes na aon mejor conociden que las del carcinoma de otras zonas, 

pero algunos factores de importancia podemos mencionar, como ea el hábi­

to de mascar tabaco, ya que ea en le zona veotibulor en donde se conserva 

"la mascada"; la leucoplaaia es un precedente comín, el igual que en 

otras zon11 de le boca;. el traumatismo cr6n1co ocaaionado por la mordida 

del carrillo o irritación por dientes fracturedaa. 

Todos eotoe agentes aon condiciones que no se deacartan como coadyu­

vantes en le aperici6n de la neoplasia. 

Carocteriaticea Clinicas 

Las lcnioneu cuelen ocr de tipo ulcerativo, con induración e infiltra­

ción a loo tejidu~ profundos. Tombifin hay alqunnu en que son supcríi­

ciales v parecen ucourrollarse huela el exterior "" lugar de invadir 

loa tejidos. Lon lumnrr,n Ue eotll tipo reciben r.l nombre de proltfcr_I!. 

cianea exoflticao o verrucosas. 

La incidencia de mot&otaais Uel c6ncer de lo rrwcooa vestibular varia 

mucho. Las localizaciones mis comunes oon loa qanqlioa oubmaxilarca. 



Tratamiento 

Este responde satisfactoriamente a la radioterapia, o en su defecto, 

a la cirugía. Se pueden obtener buenos resultsdoo mediante irredieci6n 

externa de alto voltaje. La boca de eplicoción debe ser lo bastante B!!). 

plia pare que cubra toda le zona tumoral. 

61. la leoién ha recidivado treo une eplicacl.én previa, el tretoml.e!!. 

to consistirá en le reseccl.6n quirúrgica, cuyo profundidad depende de 

ol. le musculatura ha aido invadido o no, siendo o veces necesario la 

extirpación del carrillo. 51. le lesi6n eetá cera~ de lo encía, oP. re­

secará el hueso, y se procederá quirúrgicemente como si eo tratnra de 

un carcinoma ginglvel. 

2.4.4. CANCER DE LA ENCIA 

El carcinoma de la encio constituye un grupo muy importante dentro 

de las neaplsoiao orales. 

La ulmlll.tud de las leoloneo cancerosoo tempranas de cnclce con las 

infec~lones dcntnlco comunes, na llevarte cun frecuencia o uno demoro 

o, aún máo, o dleqnéotl.coo erróneos. El HJ ~. 1k todos las tumores m.!! 

lignu" de le cavidad bucnl aparece en la cncln alrededor de los 60 

af1ae ele ed0d. 5610 un 2 % en peraanoo menonrn 11" 40 eñoe. También es 

más frecuente en el sexo masculina. 

Ettolag{a 

Lu l'üolnq{u del carcinoma g1ng1val pnrccn nu ni!r máo eapec!fic11 

a 11"1'1nlr1u quu la de otrna zonaa uucalnu. Lu utf'lll.a no parece tunar 

rr.1Hr.1Ón precian coma r.n el cáncer 11nqunl. 

~'' hn dmlo 1!1 cano de la aparición da u11 carel.noma poaterior 11 la 

extrucc16n ck un diente, deaarrollándnur. por fLm1·0 del alvéolo. 1:1 
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fen6meno tal vez ae deba a que el carcinoma crezca en el periodonto y 

luego prolifere trae la extracci6n. Estos tumores pueden aer también 

consecutivos a une neoplasia leucoplásice. 

Ceracter!eticaa Cl!nicea 

El carcinoma de encie oe obaerva con mayor frecuencia 1111 mam1ibule. 

Suele menifeetarae inicialmente como une ulcerec16n, con crecimiento 

QXOfitico, granular o verrucoso. La enc1a adherida está mílo comúnmente 

involucrada y le leni6n puede ser doloroaa o preeentar e6lo molentias 

tolerables. 

La proximidad del hucac subyacente ocasiono una 1nvaai6n temprana 

con la consiguiente erosi6n de la mucosa y expon1ci6n de las raíces 

dentarias y necraaill, la cuel produce oler desagradable. Puede haber , 

, tÍlmbién hemorragia ni leeionarae los v~~o11 eengulneos. 

Cuando el tumor ocupa el muxilar, el seno puede eer invadido o 

extenderse al paladar o pilures amigdalinas. 

En la mand1bula se extiende al piso de la bocn o carrillo. La fra~ 

tura 6sea y la invasi6n directa al huena crea prablemao para el tra­

tamiento, que exige µrocedlmlentoc qulrúrglcoo rnnlcal~n. 

Loo metúulusi:1 mantilt1u l i1tt!ti, mós frcculJntnn q1a~ los muxi lnreo, vnn 

a las cndr!nno linf étt1car. L1Tv1cnles v :JulJm,1xllurPn. 

Tratamiento 

Lo radioterapia en cota zona tiene grande~ rlcsgoo por oun efr.ctoo 

sobre el hueso. Por eoLil rnz6n el carcinoma representa un prnblemu 

quir6rglco, ul cuttl conalaLc en lo cxtirpocl6n total del tumor, nlqu-

nao vecen incluyendo el max11nr o lo mana!bula, al estin invn~ldun, 
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2.4.5. CANCER DEL PISO DE LA BOCA 

El cáncer del psio de la boca representa aproximadamente el 15% de 

loa casos de tumores malignos intraorales. La edad promedio es a los 

55 años, y es más frecuente en el sexo masculino. 

Con frecuencia se localiza a ambos lados de la linee media, cerca 

de loo orif iclos ~e lea glándulas salivales de Wharton¡ o veces en 

loo regiones más post~riores, o nivel de los molaren. No ca roro la 

invasión directa hacia la base de la lengua, cnclas y zona linquol 

tlc la mandí.bula. 

Etiologla 
. . ' 

' . 

Aunque es eei::ase la evidencia que el.hábito de fumar tiene a~bre la 

aparición del tumor, permanece ,junto con las princip1üea 1 rritacionee 

locales dentro del cuadro etiol6qico. 

Caracterlaticas Clinlcan 

Esta neoplasl~ se pruUuca con mayor frecuencia en la porci6n ante­

rior dv lf! boca y n c11uou U!! 1!ota locnlizaci6n nr. puetle expandir a 

la lenguu, mandlbuln v cncío. 

Usualmente aparee" i:u1no una id1cera indurada, de tamaño variable v 

puede ser dalorooa. 

las mctistasls van a las cadcnua oubmuxilareu y contrulateraleo. 

Tratamiento 

HcoulLa dificil por ou oituoci6n onot6micu y por su tcndcnclu " 

r<!c11H11nr, pc1·0 ln rodlatcrnpin ofruco bucmo ultlil'rintivu, n1Qmprr v 
cuando na oe lnvolucrr. ln mondlbulu, va que oa 1mpundr6 ou ext1rpn­

cl6n udem6s dr. la di~eccl6n cerulcal completo. 
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2.4.6. CANCER DEL PALADAR 

Los tumores malignos del paladar, aunque no son lesiones particularea 

de la cavidad oral, presenta casi la misma proporci6n de incidencia que 

el correopondiente a la mucosa vestibular, piso o cncia. Sin embargo, 

también es cierto que es menos frecuente que los cánceres de otros lo-

calizaciones, co1110 el de lengua v labioa, por ejemplo, pero el c111ndr!!_ 

ma v el carcinoma epiúermoide resultan máa comunes en esta zona. 

Etiologia 

Como en otras lesiones malignas, lao causes no oe conocen con exactitud. 

Algunaa autores como Sharp y Hazlet encuentran una carreleci6n reducida 

entre lao cimar~~ de auc~l.6.:. de las proatcicionc!..a11 y ei cercinonia paÍ11tt­

na, no ani entre el carcinoma del limite do loo paladares duro y blando 

v el borde posterior de la dentadura, donde resulta más significativa. 

De cualquier manera, ambas irritaciones non crónicas y no pueden desear-

tarse por completo. 

Otron factores considerados son el hÓhl to d•? f1Jmar, r.l de tomar ul1-

mentun ll.quldoo muy calienten, r>tc., 1wrn na 1lPl1e oh!daroc ciue laB 

perfl!lt1nn renponden de distinta mrinern n 1rnla!J J rri tantea. lllqunnn vl?CC?ü 

parece 110 cxiot1r un ef~cto obucrvnllltt 1 01\P11tr11n qul? otrao, ne gC!neran 

let.ioncs qurrntóoicns, como leucopl111J1110 n r.nrn1n de cotomatl tio, o, de-

finitivament.l' un carcinoma franco que pnrr.t:" t•·twr relación t:ll recta 

con el equnte irritante. 

Es tan rPnr:r.l anee vnrlRblee pueden 1lnpr•ndí!r 111'\ t.!empo o dr. uno nu-

ceptlbllldod individual. 
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Caracter!sticas Cl!nicas 

El cáncer palatino suele manifestarse como lesión definida, ulcerada 

v dolorosa, a un lado de la linea media, desde donde puede alcanzar 

el pilar amigdalina o la úvula. El tumor puede invadir el hueso, in­

volucrando el seno rnexiler y lao fosas nnaalea, mientras que el del 

pnlndar blando puede infiltrarne a la nasofnrlnge. 

[otos neoplasias dan metúotonio a los ganglios llnféticoo cervicales 

y !lubmaxilares. 

Tratamiento 

El método terepiutico caté besado, primero, en al eoteblecimienta 

·del diagn6st1cr:i con la ayuna lle lo bi.opsio• tan pronto como ee llego 

a identificar la malignidad, el tratamiento de elección ea le ciru­

gía radical realizaúa pur u11 c1rujano c"lHlrlcuúu. íHyunee leaiane" 

poco dlferenciadee responden e la terapéutica lle 1rredioci6n. 

Cuando ha sitio hecha ln cirugía, el odontólogo debe comiiderar la 

ulaborar;iÍm de 11na p1·átcni'.1, oiendo e•,ta zona favorable para tal 

procelllmkntLJ. 

En ocooioneCJ, .,¡ pulmli1r on v" lnvm11uo pur Lumores aurgldoa en el 

oeno maxilar o 1n1nofnrlnql' y non siempre 1nu.l lq11uu. 

El oúcnt6logLJ puede oer r¡ulcn tengo lo prlmurn oportunidad de 

úlognoaticarloa, ya que el prlmer oigno cllnlco ~Jedo estar dado por 

uno tumefncci6n en el polodnr v que el puclnnLu rrea que eat~ vincu­

lnil11 n ln:; client¡,a, loa que puellan atar uilnlul'lrl110 o con movllidod. 

lJLrc1 uir¡no qu1i llevo al pocicnLc u conoul t11 l!tt 11110 folln r¡ur en­

cutmtrn en el n,Juote lle ln pr6teois m•pr.rinr 11111• 1111tco qur.tlnhn b1nn 

a1JapLnlln. 
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CAPITULO I l I 

DIAGNOSTICO DEL CANCER ORAL 

De acuerdo al significado de la palabra tJ1ogn6at1co, "identificación 

de una enfermedad por medio del estudio du loo aignoa y a!ntomas•, ea 

necesario señalar la dificultad que repreoente el diagnosticar lee ne.e_ 

plasies malignas intrabucales, ya que en aw comienzo y etapao tempraneo 

de su evoluci6n, pueden ser completamente aolntom•ticas, a meneo que 

haya una infección o inflamación sccunr1arias. 

Por la dicho anteriormente entonces, oa evidente que, para llegar a 

un dlagn6st1co, precoz de un tumor malugno~ le' primera condici6n :'1nctia­

pensable sea sospecharlo, y de aqu!, agotar todas las medidas poeibles 

para establecer eu naturaleza, 

El diagn6atica médica conaiotirá en llevar a cabo la obaervac16n y 

cKploraci6n directas, hacer uso de métodos rndiolóqicoo y especial­

mente, microsc6plcos. Enpcclflcamcntc realiz~r una blopnia. Enta Gl­

tlma constituye el Gnlco mcdlo def'.nltlvo purn completar los anterl~ 

rea o, rm algunos cnmrn, por ol ooln, c1111111!n l na evidencia!! son 

moyorce. Nos referlrcmoo o ella múo mlelnnll!. 

Otro aspecto importante en el dioq11óotlcu, "'' el popel que lo Hlo­

torio Cl!nico desempeño, como paoo fundamcnt~l, de la cual, oin em­

barqo, deben conocerse sus llmitocionco. Eo rrncucntc que en el in­

tcrrrir¡atorio, el profcalomll oc percute de Qlll! lo lco16n conccrocíl 

'"' "xlutldo 1Jurrmtc alqGn tlemno y c'l paclr.nt" 11fu antucr.dcnt1rn r1H 

unn nvolución rí1pldn 1Je unn o doo ocmonoa. 
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En lo que a la exploraci6n fíaica ee refiere, hay que recordar la 

importancia de le localizaco6n de maeae de tejido de origen sospechoso, 

por lo que el examen deberá aer lo máa cuidadoso poaible. 

Uno técnico de cxplorec16n adecuado pnrece ser lo siguiente: 

3.1. TEC:NICA DE EXPLORACION 

Poro el examen bucal y far!ngeo resulte Útil dieponer de dadoa de 

caucho pare cada Índice, eai como de un abatelenguoa y de una lámpara 

frontal de preferencia, para una mejor obaervaci6n de las omígdaloe 

y raíz de la lengua. También, y ea buena medida para el paciente, oe 

deben humedecer los dedos de "ule. pmra qul ter el polvo protector que -

generalmente tiene un sabor desagradable. 

üeberá obacrveree y palparse con un dedo la totalidad de la cavidad 

bucal y ae oug1ere la siguiente aecuenc1a que incluye el examen de lee 

regionea de cara v cuello: 

Estando el paciente aentudo y el examinador frente a 61, oentado o 

de pie, y bojo uno adecuado 1luminnci6n, oo obscrvnrá la piel, buocondo 

cualquier lcol6n pigmentnda aoopcchoeu, uno quernLaois, etc. 

Enseguida se exominarán loa labloo, lluucondo al1,1ún indicio tlc atro­

fia o leucoplnaia inclpientco, teniendo nn cuentn que loe tumorea de 

labio suelen aparecer con aapccto benigno. 

Deber& polparoe el borde cut6neamucouo de loa lobloo, obaarvor y pal­

par el vqnLlbulo lnblal, extendiendo la uxplorac16n hauta ul rondo de 

naco nupcrlor e lnfurior, auperf lcle bucal, 6rcnu rutramolnrno y ou­

perficle l!xtrrnil tlc lo cnc1n. 



A continuaci6n se examinará los paladares blando y duro, incluyendo 

la encía palatina y lingual. Se pedirá al paciente que saque la lengua 

al máximo y se oujetará por la punta con una gasa, desplazándola hacia 

un ledo con la mano y haciendo la palpación con la otro, al tiem110 que 

se observa lo mucosa en busca de leucoplasia, atrofia, Úlceras o zonao 

de induración. 

El examen del piso de la boca se hace palpando o doo monun loa trié~ 

guloa eubmaxilerca y submentonianoe, así como loe gonglioo linfáticos 

de cata región. 

De aquí puede continuarse e examinar el cuello y proseguir con la 

cavidad oral más adelante. 

Colocada una manó sobre la cabeza del pacient11.que ae incline del 

lado por explorar, se palpa la zona oubmaxilsr con la mano que queda 

libre. Esto se inicia desde la región aubmentoniana v oe sigue hacia 

atrás. 
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Enseguida, con les vemos de los dedos se palpa le cadena ganglionar 

yugulnr. 

Se examino ILll'qo la znníl ,;upraclnvir.ulnr. 1 n 1101pación ª" In liro1-

l1cs se hace enpecial111cntl' con los delloa pulq111·~1 y ül! oellirñ al pa­

ciente que trurJUl' ooHvu por;:i absrrvnr el movimiento normnl. 

Se puede ahora ri.:anudur el mrnmen bucal, cam un capl'jo ciue puede 

ner ligeramente calentado poro que no oe ~mpnnc, oc examinor6n loo 

nmlgdnloo, rolz de lenguu, aqul dealiznnda el dedo !ndicc de un lado 

hnclu el otro dl' dicho Órgano. 

De catu manero oc termino la axplor~ción, la que oerla rccomnndo­

blc que se rcolizcro en lodo paciente aa1ntomútico. 
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La importancia de realizar este examen en forma minuciosa radica 

en el hecho de que las metástasis cervicalea sólo oe manifiestan cl1nica­

mente después de cierto tiempo de evolución del cáncer. Cuando ya se pro­

dujeren, los probabilidades de curación disminuyen notablemente. 

3.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Las lesiones con las que se confunde el carcinoma de céluloa escamcsss, 

aon más frecuentemente las siguientes: 

Glositia sifilitica 

gamas (sifil1ticas) 

·tuberculosis· 

leucoplaoias (sifilíticas o no) 

úlcera de Vincent (de pilar anterior, zona retromolar o amígdala) 

afta crónica 

úlcera o fistula traumática indolora 

papiloma 

verruga 

linfanginmn 

amigdolltlu crónica 

abscesoa qingivales 

De tudaa loa loniones mencionadas, resultan cDpcc1almentc importantea: 

Lcolnnen nifllitlcaa. Cualquier paciente con 6lcarn bucal, ya sen 

wot11·L1 1 n lw1qun, l11blo a mur: o no, y qui? tengu unu r1:ncc1ón da Woooc:rrman 

fJllr,ltlvn, prt1lial1h•mr•11te tenqo cáncer. Eo imnu1·tr111tr• rrntat• qur. JfT1' de loa 
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enfermos con carcinoma de lengua, tienen pruebas aerol6gicaa de sífilis 

positivas. 

Leucoplaeiaa No debe perderse do vista lo leei6n leucopláoica, como 

leai6n precancerooa que eo y acompa~ada de eifilie y Bi se produce hi­

perpleoio, engrooamiento o Úlcera, deberá tomarse uno biopsia para ex­

cluir lo posibilidad de c6ncer. Le degeneración maligne puede ocurrir, 

sin embargo, sin cambice manifieatoe. 

Angina de Vinccnt Ea, quizás, la 1eeión que móe oe presto a confu­

si6n, por el hecho de encontrarse aemejanzoo del cbncer a lea leaionea 

infle11atoriaa de este tipo. 

' : ... _ . .. '·_ ', ' 

El diegn6st1co clinico deberá COl!lpll!llll!ntarse con otros ••todas coma 

ea principalmente la biopeio, de métoooa adicionaleo como le citología 

exfoliativa. Eetoa métodos loe vemos a continuac16n. 
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3. 3. LA B l O P 5 l A 

La biopsia es un estudio m1croec6pico de lee muestree de tejido ob­

tenidas de lee1onee eoepechoeue de cáncer, V puedan ser tomodee de 

la boca, pie~ o de cualquier reg16n del cuerpo. 

Consiat.e en tumnr un frogm1.1nto del tumor y obacrvorla el tn1crooco­

pio, aunque también puede eer la ext1rpac16n total del tumor poro su 

estudio. 

El reaHzar una biopsia tiene coma objetivo confirmar el d1agn6stico 

cllnica, establecer un pron6etico y planear el tratamiento, as! como 

verificar eue resultados. 
. . 

No .existen contraindicaciones pare au rHli:i:ao1ón. El ptilligro de dieemf 

naci6n del tumor no aumente ei ee hace correctnmente. 

En lo que se refiere al lugar más indicado paro obtenerla, se aconse­

je evitar las zonas cercanas el hueso, corttlago o dientes, vaeoe een­

gulneos grandes, donde el espesor del tumor eo m1n1mo. También deben 

evitarse lon focoe nr.croaadon. 

La cantidad tle tejido que ec obtiene clebe :wr oufl.c1ente ( .5 cm3) V 

tomado de u<l¡¡ d•' lm1 zanon dr.l tumor que crecut1 móa activomente, como 

oon los borden y no de lnn porteo m6e ouperf iclnlea. 

Existen cri terioe que rl)cornlendan incluir u11 la mueatro une parte del 

tejido sano, y otros que clicen que basta tomrit r.l tejida canceroso. 

Aqu! nao inclinaremoe hac1n el segundo punttl tlr. viato, ye que ea pre­

ferible conoervor lo barrero natural contra In lnvas16n neapléelca formado 

por el propio orqaniomo. 
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3.3.1. TIPOS DE BIOPSIA 

Le BIOPSIA INCISIONAL se realiza por medio de unae p1nzea de biop­

sia, directamente del tumor y tomando un fragmento de éote. 

La BIOPSIA EXCISlONAL coneiste en retirar totolment1! t!l tumor. Este 

tipo se usa cuendn non tumoreo pequeñon, de piel, por ejemplo. 

Lo BIOPSIA Püll PUNCION oe hace con aguja de Silverman, y ca espe­

cial pare tumorco profundos, como en h1godo o hueso.Eotn biopsia debe 

utilizarse oólo cuanúo otro tipo eat& contraindicado, ya que par la 

pequeña cantidad de tejida obtenida, el diagn6ot1co auele ser dificil. 

La ,BlOf'SIA PqR ASPIRACION s.e realizo ccn una jeringa de Hartln y oe 

utiliza en tumores que no están ulceredoa. No debe precticeroe en.tumo­

res de origen glandular (tiroides, por6t1daa), ye que oi peor.en cápsula 

será deotruída por le aspiración. 

3.3.2. TECNICA PARA REALIZAR UNI\ UIOPSIA 

En ln preparnclbn rjc ln reglún de donde ne Lomnrá ln mucatra, nol co­

mo en leo mnnialJrun qulrúrr¡lc:no, debc1·ím 01Ju111·vnrae eotric:taa medidao 

de ooepaia. 

Tanto el lugar ~ue ne va o incidir, como loo tejldoe vec:lnoe deben 

emplearse yada, merc:uroc:ramo u atrae 11ntieépt1coe colorcocloa que tiñan 

el tejido y afecten el nnállsle. 

Lu nn!!oteoia :ie lnduc!! por infiltración local o por bloqueo nl:!rviooa, 

nuncn dlroctnm~nte oobre el tumor. Unn vez logrnda oc procede n hocer 

lu 1ncloi6n, nlquléntJtJ un orden de ln perif'crla al centro de lo lcoión. 

El tejido nn mm11·J~rí1 r:un cuiduuo para no rozr¡urlo o npluatnrla. Ln 

mucatra oc recll<Jt! lnmetllatamentc en el fijador (formal 1l1.I\). Sl oc he 
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hecho la ext1rpaci6n completa del tumor, ae cierra la herida con puntos 

aislados. Si en cambio ha aido una biopsia inciaional y hay hemorragia, 

ésta se controla con algún hemostático o·. por compreai6n durante algunos 

ninutos. 

Reporte 

Si el renultndo del análisis ea negativo v le biopsia fur bien hecha, 

eato sólo imllcorá que los cortes de ese fragmento no mostraron clmcer, 

v no que el paciente no tiene. Si la leaión l.!!l muy noapechoaa oc hará 

otra biopsia. 

En el caso de diagnooticarse cáncer, el odontfilugo debe nvisar al 

pac1e11te y/o al .médico al cual será envi11do. 

Podr!e aer de ut1l1dad que el odontólogo conoc1.er11 a loa rad161ogoá, 

cirujanos y oncólogoa de cabeza v cuello de la locnlidad. 
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3.~. CITOLOGIA EXFOLIATIVA 

Otro método utilizado para el diagn6atico del cáncer es la citologla 

exfoliativa. 

Loa eotudioa realizados con este método han dmnoetrado que las células 

exfoliadAB de loo lesiones epi telialea maligmm ¡1ucden diagnosticsrec 

en forma exacta v suelen proprcionar una señal múa precoz de lo presen­

cia de procesou malignos. Este medio Ge ha utiltzado especialmente en 

caeos de diognóotico de cáncer de c6rvix. 

La citología exfoliativa oral es un método relativamente nuevo en el 

cempo deldiagn6stico citol6g1co (1950). 

Hav que aclarar, sin embargo, que la citologla exfolist1va no susti­

tuve a la biopsia y que debe usarse como un método adicional de diag­

nóstico de las lesiones malignas en sus estudian precoces.~iempre que 

se enclmntre una lesión naapcchosa de cáncer, la biopsia es el método 

diagnli11lico de elección. 

f.l o·utuclin cltolliqicu orul rcsultu útU tnml1lún en la elección de 

datuu 11hteni1lot1 que: uc cornpkmenten can 111 l11otinia; como un método 

preventivo P.n f!xplurm:iorwn nuceslvnri r.n Pl ptJntoperatori.o, v como 

media de revir:ar lno lcoioneu erales na m11lli¡nna con pul11Jro de de­

generación. 

La té?cnica de obtención de una muen tra cu 111uy eencille v puede re!! 

lizorne en cual~uicr consulta dental o médico. De iguol modo, ei no 

ne dlnpone dll un Equipo eupcclfica paro c1talogin, puede obtcncrac 

el ttlgulcntu material por ueparada: 

2 oortaa 



eocerbedor en forma de depresor lingual 

fijador (alcohol etilico 95%) 

1 lápiz para marcar loa portoe 

1 hiatorie clinica 

Le técnica seria la eiguiente: 
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l. Hacer la historia clínica completa del enfermo, dcocripc16n de la 

lesi6n v dingnáatico clínico. 

2. Etiquetar loa portee con loe datos del paciente v lo fecha. 

3. Limpiar la superficie de la leei6n con una qaea humedecida. 

4. Raepar firmemente con el escarbador toda lo =uperrtcle de lo les16n. 

Puede haber hemorraoia 111 la les16n eatÍI lilc1Hd11; cuando 1111tÍI 

querntinizede, ea mejor deoprender le cape de queratina antes de obtener 

la muestra. 

5. Inmediatamente extender el materiel obtenido por toda la nuperficie 

del porte, dejem!o una capa muy fina. 

G. RÓpidomentc colocar unao gotas oc fijador eot;re r;l porta y aumergi!_ 

lo en t!l Frnoco que contiene el resto dt?l fijnn<ll'. Aquí debe permanecer 

por unan 1S mlnutoa. Fa~ado este tiempo, oc ruLlra del fijador y se deja 

secar al ttlre llbrc. 

Procuror mn'1dnr lar. purtoe y la hiatorie cll111l:e al laboratorio para 

el ~otudlo cotul6qlco lo enteo po~lble. 

El \11formc c1Lnl(1g1.co eutablccc generelmer1tn un d1cr¡n6otico quo r:oe de!! 

t.ru <l<J una dr! untan 5 cotugor1ao_: 

Tlfl<I C.:liluhrn narmalea Tlpti III 1\lLtnuclunnu nuclcarun indcf!_ 

Tlpo 11 Llgero atlpia pera aln nldaa.ALlplo nuclear. 

oi;1111lca 1Je <naliqnidad. Tlpo 111 5u¡¡1t~n r.11•·1~1?r 
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Tipo V cáncer 

Cuando ae obtiene tipo Il, el enfermo debe aometeroe e otros examenee 

citolégicos sucesivos pare obtener mayor valoreci6n de le etipie obser­

vada. 

Cuando lea muestrea est~n dentro de lo~ grupou 11 a V, le biopsia y 

el diegn6stico htatol6gico aon el paso inmediato, 



C A P l T U L O l V 

( e A 5 o e L I N l e o ) 



HOSPITAL GENERAL DE LA SECRETARIA DE 

SALUBRIDAD V ASISTENCIA 

Unidad de Oncologia 

CASO: CARCINOMA LINGUAL 

HISTORIA CLINICA 
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NUMBRE: L.P.P. EDAD: 55 af\oa SEXO: Femenino Nac. mexicana 

GRADO DE INSTRUCCION: primaria OCUPACION: Artesana 

DIAGNOSTICO PREVIO: Probable carcinoma en lenqua. 

OBsERVACIONES: Paciente que proviene de· famiUa dliaorgenizade; vive con· 

su hija y mantiene el hogar trabajando como nrtuonna. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS V FAMILIARES 

PADRE: Muerto a loo f>ll ui1o¡¡ por probable cilm:"r de rlflón. 

MADHE: Mut:rtn n loa ú5 nñon con Úlcera p{Jptlt;a. 

HERl.4J\lltJS: únn muertoa recién nncl11os. 

HIJOS: Uno hija viva de 17 anca, nona. 

Antecedenteo diabéticoa, fimlcoo, epilépticou: Negativoa. 

mHECEOENTCS PERSONALES NO PATOLOGICOS 

llAOl TAC ION: En condlclonea regularen de higitHm. 

ALlMEIHACION: Suficlunte aporta colÓrico v proteinlco. 

TAUAUUlSMU: Poaltivo, deode loa 20 uf\on de l'lt:h1d, uno n dos cigarros al dio 

l\LCUHOL15MO: Ncg"ttvo. 



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

PADECIMIENTOS INFANCIA: Sarampión, luxación del tobillo izquierda. 

ANTECDENTES MEDICOS: Refiere crisis convulsivas de tipo epileptoide· 

desde los 14 años controlados e base de Epemin. 

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno 

ANTECEDENTlS GINECOLOGICOS V OBSTETRICOS 

MENARCA: a los 12 aílos, ritmo 28 x 3-4 d1os, no~norreice. 
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F .u.R.: hace 7 añoo. PARA I. ABORTOS 1 hace 2'/ el'\oa. F .U.PARTO: 17 añaa. 

v.s.A. a. l.os 20. e!'\os. GESTA: Il LACTANCIA: Cm1co producto 3 mases. 

EXPLORACION FISICA 

Paciente del sexo femenino, can edad aparente H lo que dice tener, de 

complexión medio. Coopera para su estudio, 

CHANED: riormocéfelo, sin cxaatonis ni hundim11mtas. 

OJOS Con_\unt1vo normal, pupilos simétricou que reaponden a estimulas 

luminosoo; reflejan fotomotor v co:rnnounl normelea. 

01005 V NARIZ: S,D.P. 

BOCA: Mucoaa bien hidratada, ausencia de ulq111100 dienten, higiene regu­

lar. 

TDRAX: Normol1neo, movimientos normaleo, frecuancie respiratoria 

dn 16 x minuto. 

HEGlüN l'HlCllílOinl. V C.: Normales 

AllDOf'LN: Uq!!rnmcnte globauo, s. O. P. 



INTERROGATORIO POR APARATOS V SISTEMAS 

El reato de aparatos y aiatemoo s. D. P. 

EXPLORACION LOCAL V REGIONAL 

A nivel de la cera ventral y del lado derecho tle la linea media de le 

porc16n m6vll de la lengun, ae obaerva une lesl6n Olcerodastructlva 

aproximadamente de 2 x 1 cm de diámetro, cubierto por algunas zonas bla_!! 

queclnaa. 

La les16n es da bordea b1 t?n ltrni ta don y sangrn fócilmr.nte. Se tom6 

biopsia de le leai6n. A la explornc16n del cuello, por debajo del 

ment6n se palpe un gl'!nglio de aproiümodamente 1 ¡:¡¡¡ de dlúmetro, ae 

consistencia dura, m6vil no dolorono, con caracteríeticen de eer mete.!!. 

táaico. 

Antececlentes 

Refiere haber inlclm1n el padei.:lrnic!nl.o hac" 6 n11mes ol 11otar una 

pequel\a turnornci6n Pn ln cure ventrnl de la le1u¡ua, en au porc16n m6-

vil y h1J1:lo lil 1h•recha 11" ln lÍrwn '""dia, cerc11 tlel frenillo. El tarnE_ 

ño iniclul ero ele O, S cm y fue auml'ntnndo de tnmoíio en forma lente 

hasta alcanzar el di6mntro octunl. 

Como Única aintomotologia la paciente refiere neneación de cuerpo 

extrnno que se ncumpann de aenooci6n dolorosa n lo lngcotn de alimentos. 

~on dicha sintomotologln lo paciente ae lnstltuy6 tratamiento a hnoe 

dP untiuépticoo bucolcu, no obteniendo mejoría alguna, motivo pur el 

cuul nolntc a euta unldud para au dlognóatico y trntomlnnto. 
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DIAGNOSTICO 

Probable CARCINOMA LINGUAL con metáeteaie submentcn1ena. 

OBSERVACIONES 

Se ordenan exemeneo de rutina, tele de tórax, volcrac16n cerdicveecular 

y ae cita con resultados, tnmbién de la b1ope1e, pero valorar el caao. 
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Unidad de Patologla 

Sección; Patologle Quirúrgica 

RESULTADOS OEL ESTUDIO V TRATAMIENTO 

DESCRIPCION MACROSCOPICA 

Se recibe material etiquetado como biopsia d1rv.cto de la lesión ulce­

rada de la cara ventral de la lengua. Cenote de un fragmento irregular-

· mente triangular de o.6 x 0.3 x 0.2 em.!le color blenoo emar1llento. 

OESCRIPCION MlCROSCOPICA 

Se observa una neoplao1a maligno, de estirpe epitelial, constituida 

por c6lulaa poligonales, de limites precison, citoplasma oaainófilo, 

el nÚt.:luo 9ramle v ccntrnl, con nucl1d1lo prominente; ae otrncrvan algu­

noa con treo nucleólnn. Se agrupan en niaou roacodus de bandas delgadas 

de Ll!jido flbrono cunectlvo; en alqunan zrmm1 hay formación de perlas· 

córnrrna. Se observan l~'.JCn!lO mllo¡¡is otlplc:rrn. 

ltt neoplaoia ulcera el epitelio pnro no penetra profundamente. No 

cxlotc tumor en los bordea nl lecho qulrúrgicoa¡ oxist~ nnurnio inf 11-

trtHlrJ inflamatorio, llnfaplaomaci tnrio llU•! forman follculnu llnfairlea 

0111 c:entrou gerrninalea. 



59 

Se identifican células neoplásica en 2/13 ganglioa linfáticas cervica­

les de nivel superior. Hay hiperplaela linforreticular de 11/13 ganglioe 

de nivel inferior. Le glándula eubmaxilar muestra focoa de infiltrado 

inflamatorio linfocitario. 

DIAGNOSTICO 

Corcinomn EPIOERMDIOE bien diferenciado en la cera ventral de le le!! 

gu9 sin tumor en el lecho quirúrgico o bordee, y con metáetaeis en 21/23 

ganglios linfáticos cervicales derechos; peialoodenitis crónica focal 

ineepecifica de la glándula submaxilar derecha. 

TRATAMIENTO 

SE REALIZO LA GLOSECTOMIA PARCIAL V LA OlSECClON RADICAL DEL CUELLO, 

SUPRAMIOHIOIOEA V CONTRALATERAL. 

POSTOPERATOAIO: La paciente salió B·- recuperac16n en buen catado. 

Se le a!lm1n1atraran sondee de oucción y de al1mentaci6n con dieto ele 

Barkoff. 

Se le 111lminiatr6 amnic111no IV codo lj horno y se le indicó movi­

miento. 



C A P l T U L O V 

DE LAS N E O P L A S l A S 

ORALES 



61 

CAPITULO V 

TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS ORALES 

En general, podemos decir que, la terepéut1ce del cáncer obedece e 

ev1ter que lo enfermedad germine o siga evolucionando a etapas méa 

avanzadas. 

Aunque la cirugía slgue siendo hasta ahore el principal medio de 

curaci6n, con los últimua adelantoe en el campo de lu radioterapia ee 

obtienen buenos resultados en algunos casos sin necesidad de recurrir 

a la acci6n mutilente que muchas veces el tret1!111iento quirúrgico 1m­

p l1ca. 

Métodos complementar1oa de loa anteriores ae consideran a la Qu1mi~ 

terapia, con au derivada la Hormonoterapia, y o le Inmunoterapia. El 

uso alternado de estos métodos terapéuticoe (Terapia Combinada) quizá 

resultn la manera m6s eficlente y racional puro curar el c6ncer, si 

ae canoitleru qun au praducci6n puede deberur. 110 11 uno, sino a la ac­

ción nimulténeo de varios agenten. l\oÍ tenmnoo qui!, lea combinac1oneu 

terapéuticas m6a utilizadas aan, por ejempln, ln Quiml.oteropia-Radiu­

teroplo (leucemias); Cirugia-Radioterapl.a; Cirugla-Quimiotrrapia. 

La Plricci6n del tratamiento dependerá de lo lacallzaci6n, tipo hi.!!_ 

tol6ylco de lo lesi6n, de si ha habl.do trntomlento previo, v de que 

lo lnulr'1n tl'"!O ;nlmorlu o mctoutóslca. En el coco rlr uno leot6n tnl.­

cial, nlrmprt~ y cuundo no nen dcman~udo umpllu, 111 lrrnctim;1Ón puL'HJn 

pro1111rclnnnr b!Jenon renulta<lna. No pu1!tle rlclrnn lo mioma de leolanr11 

metrml.Íwlc:ou, ya que aqui la T<ll!lnci6n ul!ll ntLI r1'>111 l todo drmooiruto 

conn1!rvudoro, siendo muchnn Vl!Ceo l¡i r.iruf]i" 1•nr1li:nl ln última mmlldo 
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para lograr lo curaci6n. 

Debemos anadir que el tratamiento previo afecta grandemente al método 

terapéutico a aeguir, ya que al una zone ha eido irradiada, por ejemplo, 

y el tumor per~iete o ha recidivado, no deberá emplearse nuevamente la 

irradieci6n. 

De la miema manera, si una leai6n ha aido extirpada y ee preoenta le 

recidiva, habrá que elegir entre una nu~va intervenci6n y la irradiaci6n. 

5.1. QUIMIOTERAPIA 

La Quimioterapia se basa eopecialme~te en el uso de combinaciones de 

drogas inh1bidorae de .la div1a16n.y metaboli111110 celulares. 
'.· .. _, , .. : ' ,. '," ' ... - -. ' ... 

Se han obtenido grandes progreooa, cobre todo pare el tratamiento de! 

algunos casos de leucemias y linfomae. 

Básicamente lee aubatencies quimícna oon de 3 tipos: 

1. ALQUILANTES. Loo cuales nl ponernP en contacto con la cilula canee-

ratrn, ln deatruyrn. L J~mplo: montnH1 111 trorwnurJn v otroo elem1mtos nitro 

gen~11Jus 1 qui~ 11n uólc matan lan célulrw, oina qul? detienen ou repraducc16n. 

Alg1mun clcm~ntus de este grupo qulmlcn tl~n"n efectos aemejantee a loa 

de lo radler:16n. 

2. ANTlMf.TABOLITOS. Eatos 1nterfier1:n en ul metabollomo celular, eope-

cialmentc en lo que oe refiere al ciclo rcop1ratario (Ciclo de Krebu). 

Ejempla: amldaa del ácido nicotlnico, el fluoruracilo. Eate ~ltlmo utl-

liznda eflc"zmente en casos de cáncer de cat6mugo. 

3. ArHIBHll ICOS. En forma nci:idr.ntnl oe obnorvú en un caso di! cáncer 

que ul combutlr un¡¡ lnfccc1ón con c1•umiclna, 6utn nctuobo tomtllbn- centro 

lnu c~luluo cnnc~rnunu. 



63 

oc igual forma, la actinomic1na D ha dado buenos realtadoe, sobre 

todo en pacientes jóvenes. Su acción es igual que en la infección, elim!·, 

nando lee células e impidiendo eu reproducción. 

Le DESUENTAJA de este método terapéutico radica en el efecto perjudi­

cial que ejerce sobre les célulao enngu1neas, especiolmcntc los olábuloe 

blencos. 

5.1.1. ENDOCRINOTERAPIA U HORMONOTERAPIA 

Su.uso esté dirigido a tumoree hormonodependientes, como los de pr6ate-

.· ta v lás de mame. En cuanta 11 liate últl•a, se habla abaarv~do que>loa 

signos del tumor se exacerbaban durante le menatruac16n y que retrocedian 

al extirpar los ovarios. Sin embargo, eato no sucede en todoa loe cesas, 

por lo que se lleg6 a la oonclusi6n de que no todos loa tumorea son hOrm.2_ 

no dependientes. 

5.2. TRATllMlENTO QUlRURGICO 

Martin eotableció que el cáncer punde curarse definitivamente al ae 

hoce la cirugía radical en bloque v regional, o sea, retirando el tu­

mor primario v lee met~stasis e un mlamo tiempo. Con él oe iniciaron 

las dlaecclones de c6ello, axila e ingle, ~rupos linf6ticos importantes 

quc tienen que ser extirpodoo para evitar rucidlvan. 

Poo lo qun•!rnl cuando se realizo lo tlium::c16n rn•llcol tlel cuello en 

forma b1l11l!!r11l 1 uc rxtirpun loo yuc¡ulnr.,a, v ni pnr t!ota roz6n 11uo el 

p::iclP.nte qt1.,1Jn lncnpacl t::idu pnra reol lznr tt11f't1erzoo 1 vn que puedo mo­

rir por fal lia de retorno nnnquÍnc!ll n lri culJe?.tt. 
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Dentro de la cirugia rigen los criterios de operabilidad y reaecabilidod. 

La condici6n de Inoperable se presenta por ejemplo, cuando el paciente 

es cardi6pata y la anestesia está contrslndicnda. 

Un cáncer ea irresecable cuando el tumor na puede climinarae por estar 

adherido a eetructuraa vitalea. 

En es toa casoa se juzgaré ln conveniencia de recurrir 11 atrae método a 

terapéuticos. 

Los problemas que llegan a presentarse a la cirugia, ~n eapecial tra­

tándose de las regiones que nae ocupan, es decir; cabeza y cuello, son 

los sigui en tea: 

El aspecto estético, cua11d.D la lesi6n afecta za.nas .extenllEI& de. la ca­

. ra y del cuello v le mutileci6n reeulte amplie. 

La tragueotom!a, lo cual debe realizarne muchnn u~cea como medida 

profiláctica, pare evitar que el edema resultnnte de lao maniobras au! 

rúrgicas extensaa obntruya las vlas respiratorias aércon. 

El cantrbl de la infccci6n, lo cual es capcclalmentc ln~ortante el ee 

toma en cuanta la cnnLlded de mlcrnorgnniemoo que exiot~n en ln boca v 

pueden contaminar 11untn carrnu el~ tejido proru111Jno. 

La allmentocl6n por oonda oc llevo a cabu con el fin do evltnr la 

oontaminacl6n al lo lcni6n oc encuentra en ltt cavidad bucnl, protegl6n­

dose le herida, cvitnndo el eofuerzo de mauLl~aci6n v deglucl6n; a la 

vez ae mantiene una nutrlcl6n adecuada durante el poatopurntorlo. 

íleoumlendo puede declroe que lo ciruglo puede lntervenlr de varlao 

manr.rno pura el trotamicmtn 1Jcl cáncer llucnl, como en lu t?xcl11lón de 

leoioneo prccancarooao, cxtrnccl6n de dlentno, tratamiento dr turnaren 

que no oci1n ucnuiblca u lou rndiL1clones ( ndenocarr:: [nomon, ami? l oblastnmau) 



y, finalmente, la cirugia plástica y reparadora. 

Muchas veces, deopuée de una irradiación, una cirug!a radical ea el 

único medio que qundo para aalvur lo vida del paciente. 

En el caso particular de intervenciones intraoralea, se recomienda al 

odontólogo recordar lo importancia del tratamiento preguirúrgico de los 

~· el cual consiste ea: 

1. El tratamiento de las inflamaciones periodontnlr;s y qlngi'loleu. 

2. Supreoión de infecciones, extirpando dientes muy carlodoa. 

3. Extracción de loe dientes con lesiones periapicolae qun no pueden 

restaurára.é.' 

4. Resteuraci6n provisional de caries avanzada. 

5. Preservación de los dientes que puedan facilitar lo r~habllitaci6n. 

5.3. RAD!UTERAPIA 

Este método tcrop{1utico tiene por objeto deutruir par medio de radia­

ciones ionizantes, nl tumor maligno primario v metaat6aico, adminiotranda 

donis canccricidas l!l1 un tiempo npropiado y u un volumen tisular adecuado 

evitando los efectoo oiotérn1coo por la radiac16n, aai como el daño pcrma­

nante a loo tejidas oanoo circunvecinoo al tumor y umplcando modalidades 

técnicao untveroolmente aceptadas. 

Lnu ponlbllibilidudeo de curnr el cinccr par medio da lo rodiotarnpla, 

vu nPn que º" lltH1r.r. sola o comblnndo con lu cirug!n y la quimiat11ra­

plo, uon muchnu en vl momento actual, y depondnn dH loo prlnciplou de 

entu m6todo tcropfi11tlca, que non loo aiquicntuo. 
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5.3.1. PRINCIPIOS DE LA RADIOTERAPIA 

A) La célula neoplásica ea más sensible al efecto de la radiaci6n que 

la célula normal del tejido de donde se deriva. Por lo anterior, n~ 

pueden administrar doais de radiac16n letales para las tumores mHllgnon 

atn ocasionar un daílo severn y permE1ncnte e los tejidos u 6rganoc de 

iltmde se originan. 

o) No todas las cilulas cancerosas tienen la mioma sensibilidad " la 

radiaci6n. Son más sensiblPu aquelloo tumores qul! ac de!:1van del tejido 

linfoidea y hematapoyética, de las ~6nadas, los carcinomas de piel, loe 

de epitelio de 6rganas genitales, de arafaringe, laringe, es6fago, veji 

gs y uret.eros. Por ejemplo: el cáncer de piel. ae cor¡trolo en el lOO'J(. 

en las etapas tempranea; el de 'cuello uterino, uno de los t1J111ores ·más 

frecuentes en nuestro media, se cur3 en el 9B % ct~ lon casas tempranos 

cuando se trata par medio de la aplicación intrauterina y vaginal de 

Radium a de cargas diferídao de altu energia (Catr.trón), seguida de la 

radioterapia externa paramcLrial con Cobalto 60. 

La 1m[lartancia dt:!l triltnmicnto con raoiacione" en caooo º" linfomaa y 

leucemluo en 1;1 n~~unlidnc: eo indl!1cutibl~, ya que lou trntomlcntoo 

combinadoo c:un ln quim1ULl'rnp1o laqrnn mcjorr?L> pcr!adaa de uobrevida 

en 75% hast" 5 ¡¡i\ao 111 nlr¡unao linfomao 11n otnpas clínicao inicialr.s 

no diseminadas. 

San meneo aensiblno a ln radinci6n oquclloo tumarco molignao que oc 

ocrlvnn del tejida conectivo, tejida vaacutor; y, de muy uajo ocnotb111 

tlud, oon loo dnrivridou del tejida cart.lla()imiao, muoculur, de qlliritluluu 

a11l1vnlus, sud<lríp;irau, uo r11\6n, pulm6n, tlroirlnu, t11qudu, nún1;r1:no, 

uuprnrrenalos e hip6fis1u. Todou pqtoo tumnrnn oan uometidua u61u n 

rmllcitl!ropia puliul1vn, ca~1 ni1~mpr1! clrnndo la c1rug1n no está intllr:u-
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da, cuando no ea posible realizarla o en recidives poatquirÚrgicas del 

padecimiento. A vece a se logra buen.·control temporal de e atas neoplasias. 

b) La radiación logra destruir lA neoplasia maligna o detener el cre­

cimiento con escasa morbilidad v ain provocar mutilnciones. Ejemplo de 

esto es el carcinoma localiznda en laa cuerdas vocaloa de laringe, que 

en controlado con radioterapia, en lugar del tratamiento quirúrgico que 

implica laringectom!a total, ocasionando mutilación importante, con la 

conoecuente pérdida de la voz. 

Lo mismo puede decirse de tumores de la cabeza y del cuello en los 

que como hemos dicho ya, la cirug!a euele ser muy mutilante. 

B) La radiación a dosis terap6uticss as bien tclRrada. Los tiata-
' . . . - . ~ ' . 

mientas radicales 'ocasionan sintomatologla, la cul\l'es casi elempre 

pasajera, v va estrechamente relacionada al estado general del pacien­

te, ya que se intensifica en individuoo desnutridoo y anémicos o con 

enfermedades infecciosas intercurrentea. Las manifestaciones locales 

tisularcc como radiodermitin y rediomucositis han disminuido con los 

nuevos equipan de radiación de alta energ!a y cun lna nueva~ t6cnlcas 

de tratamiento do m~ltlpluu campos o rotatoriaa. Ahora ca móu rara ver 

necrosis por radinc! 6n. 

C) Con la rad1ac16n eo punlhlc tratar el tumot nrimario, lao vlaa de 

d1scm1nac16n linfática y lan metástasis. Eato quiere decir quu oc puede 

dar tratamiento radical al tumor en el sitio donde au tm orlginudo, v 

si! 11ucdn administrar un trotominnto también rndlcnl n lao vino di! dloE_ 

mlnncllin Unfótlcn local<'D como non 1 lao úruns riunrillonnrca ele ln rr!-

qlÚn dundo el tumor ac no axlglnuda, laqrúnuaoc un control del lumur 

~H!P.C:UüdO. 



. Se puede con lo radioterapia, después de curado un tumor primario, tra­

tar las metástasis ganglionares a dosis también radicaleo, para lograr un 

control oiempre que la cirugia radical eaté contraindicada. Esto sucede 

Frecuentemente con carcinomas de la cabeza v del cuullo, donde se ha con­

trolado el tumor inicial v posteriormente ea neceenrla instituir trata­

mientos o loa qanglios cervicales metast&sicos que ~e consideran inopera­

bles o lo cirug!~ está contraindicada. 

Sin embargo, debe mencionarse que en cate tipo de tratumiento también 

existen las posibilidades de na aotener el éxito deoeado fm todos loa 

casos •. · .J 

Un fracaso en 1011 r-et1ult.11doa puede darl!ICI por ha 111gu1entes csuSBn: 

a) Selección defectuosa del tumor maligno para oometr.rlo a ente tipo 

de tratamiento. Eoto puede suceder cuan~o se aceptan neoplaaioa derivadas 

de tejidos u órganos qua son de una scnnibilidn!l mediana o tinjo a lea r.!!. 

diacianes ionizantes. 

b) Lolecci6n dufectuouu del paciente ~ora el tratumiunto rndlateripico, 

con mul estor1a IJIHlcrul, deunutrición, unl?mln, nch1t1 avanzacin, preocmcio de 

alguno rmFermrHln!l. 

e) Uno oelect:l(m inmlccuodo de la tÍ!cnlca lh, t.ratamiento o tle la moda­

lidad de la rndluterapiu, puede ocasionar un rrhcaao. 

Al mlumo til,mpo de planear el tratamiento r1irtlcal, también oe turnan 

en cu1mto el tumaílo, sitio y extensl6n del Lumnr., poro OC?leccionnr el 

tipa u .. rodlucl6n món lndicoda para cada cnno 1·111 particular. 

[oto co impm·tnnte .si n11 toma an cuC?nto quu c:dnLon neoplaainu rácil­

mcntu moncjahluu can rayo3 X aupC?rflclol, cnmn aun lnA dC? la plaL, pero 
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para los más profundos es necesario seleccionar entre un haz de electro­

nes o una radiación X o gama de alta energia. Le dosis y el tiempo aon 

también importantes. Estos pued~n ir de oiete mil, ocho o nueve mil rado 

en en siete a diez semanao, quu ~pocao pasadas nunca se pensó llegar e 

administrar por el riego de aumnntar la morbilidad. 

Actualmente se continúan lan lnvestignclones oobre la dosis tumor­

tiempo-volumen; y aabre cómo uumentar ln sensibilidad de la célula can­

cerosa, ya sea ut111Znmlo nubnLnncias radlooensibilizadoras, a la oxig.!:, 

nación o la hipotermia; lao combinaciomrn con la quimiotrrapia y las r,!!_ 

lociones de la inmunoterapia con la radiación. 

Otras éreaa de 1nveatigacionea son la elección del .trat11111ienf;o en 

la '-•nf11i'Íll!d•d :11i.i&clf.nica y la radiación fraccionada a todo el cuerpo 

principalmente en leucemias. 

En el aspecto técnica, se trata de introducir la computación en le 

radioterapia pare lograr la planificación automática del tratamiento; 

han aumentado loa 1nvcotigac1oneo aobrc la calidad de ln redlac16n y 

se han lograda equlpoo de alto cncrgia de royos X, gama y hoces de 

electronuo, neutrones y portlculaa aubot6mlcaa. 

5.3.2. REACCIONES DE LA Rl\DIOTEHAl'Iíl 

Tomando en cuenta que le radiación no en n!!lcctive de los tcjldoa 

tumorales, sino que tambi&n ln ~inorben loa Lcjiooa aanoa, la apllca­

ci6n correcta y las medldaa de pruLecc16n o loa tejidos adyaccntco 

con t'iltroa o bnrreraa de pllltnU o:vltnrán loa m~r:rooia du cartiluqoa v 

11ur.unn. 

La rudioci6n excooivo puede provocar trastornan ncveroo. Alg11rono 

nlntomaa pueden ser r.l vómito, uuLcniu, adinamia. Tombl6n exiaL~n au-
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jotas que no resisten la irradiac16n. Deberá advertirse al paciente ao­

bre loa efectos del tratamiento y hacerle saber que puede presentase 

una dermatitis e inflamación de lee mucoeas que, en el caso de la boca, 

hará dolorosas la masticación y la deglución. El efecto sobre les glá!!_ 

dulas salivales puede alterar el sentido dul gusto y ocasionar una se-

quedad en la garganta por varios meoeu; la saliva puede hacerse más 

viacosa. En todo caso el terapeuta debe mencionar estas alteraciones 

como "reacciones" y no como"quemadurae~ 

Las reacciones cutáneas y mucosas suelen culminar dentro de loa pri­

meros 10 días posteriarres a la rarliilc16n y luego, ceder lentamente. 

OSTEDNECRDSIS. 
--.-· - ' 

La expoaici6n a una radiaci6n intenso en los hueaoa maxilares puede 

causar osteanecrosia, que es una alterM16n pntol6gica que se presente 

despuéa de la radiaci6n del hueso sin protecc16n, en especial de la 

mandíbula y r¡ue se traduce en secuestran óseos dolorosos. Aparece al-

l)Ún tiempo d!!t>pués di! lu exponición y pueden µroduciroe qrundeo defo_!: 

midadco o hnuLn la p6rdida cun~letL dn In mnndlbula. 

Es 1mportunt . ., señal"r Qlll' "l mnx! L1r lnt . .,nuun11•nte irracllado, v por 

la tanto, ovl\1•ntc ctc ontcltin, µ1Jcc!~ 11rcu1.•nt.nr c:nracter!stlcau mnctO,!!. 

c:Ópicas V r~cl\alÓgicas normole<i v fü•r cllnlr:nm1mte osintomótica. 

También puccl" ciarse el caso que aún frcnLt• n niqnos cl1n1cas evide!! 

tes radiogr~f'icomente sea normal por mucho tiempo. 

[a blen oubida que ln rn~nci6n de alta encrgln es menos aboarbldn 

par Ion tejidos óseos que la de voltaje narmnl. [oto permita ln rccu­

Plll'nt;\Ón del hueno hnsta cierto grado denpunu Lit~ daolu bnotantu ultns. 



Síntomas de la Osteonecrosis 

Los principales son el dolor y la inflemeci6n. El dolor intenso lo 

describe el paciente como "un dolor do muelas" pero mucho más intenso, 

y le inflamación abarca toda la cara V el cuello. 

Se comprende que la gravedad de loo signos e!ntomea dependerá del 

volumen de tejido óseo irradiado y ele la dosis aplicada. Por ejemplo, 

al sólo se somete una zona reducida, la osteonecroaie podrá ser rela-

tivamente benigna y tal vez no se plerda todo el maxilar. 

La inyección de alcohol en el ganglio de Gaeeer o en oua r111T1ea 1 ea la 

m~ere más general pare eliminar 111 dolor.(Aneeteeia complete e nivel 

de les tres ramee del trigémino). 

Otro punto de igual importancia, eo el control de lu infección. El 

fármaco de elecci6n pare tal efecto, ca le penicllino, ~ero en cesas de 

hipersensibilidad, se recurre a la ampicilina, aureomlcina o tetraci-

r.lina. 

Es fundam~ntal, por ~ltlmo, mantener una nutrlci6n udecu~du. Con 

frecuenc1H uu requiere de una alimuntación por sonda nasal. 
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5.3,3. ATENCION ODONTOLOGICA ANTES DE LA lllRADlACION 

Actualmente no siempre está indicada la extirpación de todos 

los dientes antes de la irradlac\ón, pero rn ciertos casos, incluso 

loa dientes sanos pueden creBr úH lcul tatll:o para una técnica de radi,!!. 

ción determinada, por ejempla, por v1a bucal, aienao necesaria su ex­

trnc:ción. 

Mñn aún, deben extraerse lau dientes cariadas, con enfermedades pul­

pareso lesiones parodontalea, y permitir au cicatrizaci6n durante diez 

o catorce dias. 

Durante las extraccione!l se ouprimir:ln y corregirán bordes irregula~~a 

y agudos de los procesos alveolarus, regularizando cualquier prominencia 

6aea1 ya·que esto no podrá.hecel'lllÍ después de la irradiación. 

En caso de dientes impactados, completamente cublertoa de hueeo v te­

jido blando, no oe extraen, ya que !le prolongaría uemaelado el tiempo 

de cicatrización. 

5.3.4. ATENCIUN DENTAL DlJílArHI: LA lRílADlAC:ION 

La hl!]iene no fur1tfomnnt11l durunte ln rm11Dclón de lo envidad oral. 

Al 1nteno1flcurse la& rvucclanes, lno moleotloo obligan al paciente 

u pasar a una alimentación blunúu, rclutlvmnente adherente que produ­

ce una placa de gran tumoflo, ul mioma tiempo qui.' va aumentando la 

xerostom1a. 

E 1 pacltmte abanrlona su dieta mixto normnl cuundo loo mu cosan oe ha­

cen m~n dolorosao, y u~n mfio, dnjo de ueor nu cepillo dental, ocoola­

nantltl Pl aumento de la placo y corleo. fl¡¡r vnto rozón el rndiatcrrweu­

tu envln nl puciente al dcntloto puro ~atoblecnr un progrnma du mnntc-
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nimiento integrado por tratamientos parodontales prorilácticos y a¡¡_Uca• 

ciones locales de fluoruros (los que no deben entrar en contacto con la 

mucosa) y enjuaguen pera ayudar a evitar la formaci6n de placas ácidas 

viscosas durante el periodo de mucositia y xeroatom!a. 

5.3.5. ATENCION DE!.ll'llES DE LA IRRADIACION 

La caries constituye un problema importante despu6a de la exposici6n 

y se debe a nos efcctoo mismoo, s la xerostomía y e otros factores, ta­

les como sensibilidad, recesión gingivol con expoa1ci6n del cemento v 

a la malo higiene. 

Po.r e11ta raz6n deberé mantenerse un cuid~o~o trat•1ento bucal, pare 

evitar tanto le caries como le gingivitis, máo eún ei persiste le xe­

rostom!e. 

Para mejores: resultados, el cepillado, la remoci6n de pleca, lavado 

bucal y aplicación diaria de fluoruro deben continuarse mlentrea exia­

tan dientes que se puedan conservar. 

Finalmente, oc rocomlcnda dejar transcurrir de 18 a 24 meoea antee 

de emplear prótcoio. 

Si se irradian intcnoomente los procesos alv1mlorea, constituyen un 

punto débil, y cualquier traumatismo puede 1n1r.iar una cadena de acon­

tecimientos que terminen un una ostconecrosio ch1 !]rovedad varloblc. 

Tllmbién debe mencionarse que cxiute ln tcni.1nnr.ln o no aplicar rodia­

clonr.o <?n el tratamiento de cu1·cinomno de 1mcl11 11 reglones antorlarao 

cla 111 len<JlJll v pHo cJr. lo bar.a. 



C A P 1 T U L O V I 

R E 5 P O N 5 A B l L I O A O DEL O O O N T O L O G O 

A N T E EL CANCEll 
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CAPITULO VI 

RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO ANTE EL CANCER 

Como se ha di.cho sl principio de eate trebejo, el Cirujano Dentista, por 

rrnrtenecl!r al equipo de salud, adquiere, ol igual que el médico Qeneral, 

el compromiso ético de aervir a sua semojantes. Pero más importante aún 

resulta el deber de preparorse y entrennrse continuamente para poder 

cumplir al máximo con ese compromiso. 

Debido a.la creciente frecuencia con la que el cáncer bucal ee confun~~ 

.. didO con otrOB trastornos de la boca, 111 importan~ie de un diagn6atlco 1,2 

mediato o la correcci6n de un tratamiento mal encaminado, viene a eer 

psra el odontólogo una de eua preocupecl.omis principales. Su ayuda pue-

de resultar valiosa paro aconsejar, por e,Jemplo, oobre la extensión de 

la intervención quirúrgica, i::n la preporucl.Ón de la beco antes y des-

puén Ul' la radloterapio, y en all)Ún momrnta, 1"n el dl.sef\o du la pr6te-

sln intrnor11l. 

Al l!Ututl111r una lesión en lu boca, el pt·ureoianal no tll!tlf! olvidar por 

ningún lrmlr111L11 que, lo tordnnza en mi 11h1111;if1coc16n pntlrla n1unlficar 

l n muer Le 1rnra el pacl.entl!. Lno leGiOm?n <lmu:iJll l •!rt.r•u tcmprannnamte ti!!_ 

nen menon probabilidades de habar eatoblccluu motéetoolo, por lo que, una 

vel 009pnct1odo el cáncer, deberá remi ti roe r.il prrnlrmtc a un trotnmlenta 

nnpl!Cioll <tado. 

Dl!tll'mtm 1?nfotizar que, rü ¡rnmmr 1m c11nc1<r 'I 1•1.1ulvacorse, en un error 

q1w prorluce alivio ul puclcnt.e V uat.1nt'r~ra:Hm ~l má.11.cü; pero nn pensar 

ui1 1;í1nc11r v er¡uivac11ron, reoul to t'otul. 
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c o N c L u s 1 o N E s 

Actualmente el cáncer ea CURABLE, siempre y cuando huya un diagn6stico 

temprano y se inatituye el tratamiento oportuna. 

Los factorea etial6gicou comunes a todao las localiznc1onea intraaraleo 

del cáncer son las irritaciones cr6nicae, la susceptibilidad individual y 

otros deficiencias, todo esto aunada a lo edad avanzado. 

Le rápida evolución del cáncer hace de él uno enfermedad de urgencia. 

Cuando no recibe el paciente ningún tratamiento, se calcula que la muerte 

sobreviene en un término de dieciocho meses. 

El oiagn6atico definitivo s6la puede aatabli!coH11 par medio de una 

biopsia, complementada ésta con todos loa demás datos clinicoa dol pa­

ciente. 

La biopsia está obligada para cualquier leei6n con lo mínima ooepecha 

de cáncer, especialmente ante Úlcerae o nóduloa que no reoponden a trata­

miento en un término d[! doe acmnnao. 

Ant[! unn pruebo d[! Waao[!rmon riooi ti va, no dctrnmuo llcocnrtar un cáncl!r 

v practicur neguldomcntn una blopuia. 

5[! d[!ben evitar lnn exLrocclonea en paclcntea oo~pechosoa !le tenur 

cáncer, >iln canoultor 011t110 can el anc61ogo. Lu ml11mn rec¡ln rlgc para 

pacientes que han sldo lrrodludoo. 

El odontólogo como riorLn del equipo m6dico, debp tomar conclcncia de 

ou rrrionoobllldod como lnutrum~nto de orlcntuci6n y dlfuai6n nl ¡iúbllco 

nobr~ lo prevcnci6n del cincer. 

El Ulll1!1L6loqo ~!l un vnllouo llltnHa de luello con~ru la rmferm11tlntl, va 

3ea rnullzondo lo det~cci6n Lcu~runa dn loo ncopJuolau malignntt, o reml­

tlé..,,Jolrm l1 111" 1~opec:lallotaa pnra su tratamlm1t11. 
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