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I NTRODUCCT ON

Uno de Los principales problemas que in-
tenesan sobne manera al Cirujanc Dentista, es -
La patologia del Cdncenr. Su Amportancia consis
te precisamente en La gran variedad de formas =
en que suele presentanse, ademds, y en un punto
muy Aimportante, Los esdtrhagos que provoca en el
organdismo humano y £a foama considerable en que
meama sus defensas o simplemente Las destruye.

Una gorma sencilla de definin el Chlncen
es: "Una proliferacibn atipica de Los tefidos -
que se Lndcda aparentemente de manera esponténea,
de crecimiento progresdivo, sin capacidad de al-
canzan una forma defindida de desarnollo, caren-
tes de una ginalidad deteaminada, nregulada pon
Leyes propias y cuya vida es mds o menos Lnde--
pendiente del organismo".

Esto nos da a entendern La vendadera im--
portancia del Cdncern, mds aln al desconocer su
etiologla especifica, y es porn esto que Los es-
tudios neakizados s0Lo quedan en hipotesis.

EL thatamiento clindco def Cdncen se ne-
monta a 3000 anos A. de C. Las nociones de su
descndipeddn sunrgen en el antiguo Egipto, Linclu-
s4ive hay alkgunos aspectos de 6L en el PAPIRO --
QUIRURGICO; donde se describen, tumores, GLce--
has y Lratamientos, que son €as primenas refe--
nenedas histéndicas del Cdncen, La mayonia de --
Los trhatamientos nealizados Aon a base de caute
niszacddn.

Tmabién en ef PAPIRO DE EBERS, se mencso




na el Chncen como formas clinicas de maligni-
dad descnitas pon Galeno y Celsus.

EL estudio del edemento en que el Cdn-
cen actta, es f€a célula cancerosa, de La que
nadie se ocupd durante un Lanrgo penfodo, has-
ta que se Le valoné adecuadamente, y 4ue cuan
do se nealizanon cientas publicaciones, en --
donde se mostraban Los trabajos de Johannes -
Mullen en 1838, qudien distingue microsdcbpica-
mente varios tipos de tumones, y Lo que es --
m&s impontante, describe La malignidad como -
un problema celulan.

A pesan que posteniormente muchos Ain--
vestigadones se ocuparon def estudio de La cg
Lula cancernosa, el conocamiento bioquimico del
Cdncen tiene poca histornia; su estudio se --
debe a Wanbung, quién en 1923, expone que, el
metabofismo oxidativo estd disminuddo y, esto
predispone al aumento de La fermentacibn de -
células cancenrosas.

Desde entonces Los trhabagfos sobre in--
vestigacibn se han venido sucediendo uno thas
otrno, hace aproximadamente 15 aios £a biblio-
gragla sobre el metabolismo intenmedio de £La
célula cancerosa, aumenta notablemente en ca-
Lidad y cantidad, siendo sumamente diflcil po
den LLegarn a una clasificacibn general, ya --
que Los autonrnes suelen LLamarn de diferentes -
maneras a un tumon que tiene £as mismas carac
tenfrticas clindicas o son similanes.

Actualmente, ya se cuenta con mayor 4Ln
fornmacibn a este nespecto, y Ae ha conseguido
confuntar Los conocimientos de muchos investd
gadores para clasifacanlos de acuerdo a Los -




tefjidos en que se encuentra, y de esta manera -
gormarn una estadistica de frecuencda, caracte--

nisticas, edad, etc., en que La neoplasia se --
presenta.

EL nesultado del trnatamiento de Cdncen -
depende en gran parte, de La antiguedad de mal,
en el momento en que se hace el diagnéstico. --
Con mucha frecuencia se culpa al paciente de La
demora en acudin al médico, len esto hay mucho
de nazbn, ya que el paciente no acude al Dentds
ta hasta que presenta un estado de malestan {4~

sdco, que Ancluso es producddo a veces por me--
thatasis).

Es necesandio que el paciente esté bién -
enternado acenca de Los primeros s4gnos y sdlnto-
mas def Cdncen, para que tenga plena concdencda
de Los problemas a Los que estd expuesto, y --
sepa en qué momento debe acudin al Doctonr, ya -
que el tiempo que se plende antes de hacen el -
diagnbéstico y seleccionan el trhatamiento adecua
do, es a causa de que el Doctor consultado no -
ha sospechado sdiquiera que pueda tratanse de --
una neoplasia maligna, esto puede debense a 4An-
competencia progesional o a falta de Los conocd
mientos necesardios, y,pon Lo tanto no realiza -
una exploracibn a fondo, ni una historndia clini-
ca completa, en que se muestren tendencias ¢y hé
bitos que predispongan al Cdncen. Peno no solo
s¢ debe a Las causas ya mencionadas sino que --
también hay que toman en cuenta que £a patolo--
gla dek Cdncen no es §dcil de diagnosticarn, de-

bido a £a naturaleza engaiiosa de La enferme- -
dad.

En La mayonia de La neoplasia no se Aa-
be nealmente Lo que es, hasta que se nrealizan -
Las pruebas perntinentes, princdpalmente Las del




histopatblogo en el Labonratonio. EL Dentdista

de capacidad mds que mediana, con frecuencia,
canece de £os conocimientos adecuados sobnre -
neoplasias orales; se cnee que £a presente en
Aefianza, no se da en ef tiempo que se requie-
ne para abanrcan enternamente el tema y para --
que ef alumno tuviera una mayorn comprensibn -
del problema def Chdncen, y por Lo mismo Los -
programas debenfan sen mds extensos.

Desde hace taempo s¢ reconoce que who
de Los mejones medios para realizar el diagnds
tico del Cdncen en ek perniodo incipdLente, eb
egectuan un reconocimiento médico penibdica--
mente en personas asintomdticas, que deberd -
nealizanse por individuos debidamente capaci-
tados, de Lo contrario se corre el niesgo de
hacer un diagnéstico falso o equivocado.

Si el pronbstico depende en pante del
diagnbstico hecho al comienzo de La enferme--
dad, el pernfeccionamiento del trnatamiento ya
sea, quintngico, nradiogrdfico o quimioterndpd-
co es decdisivo en Lo que nespecta a La cura--
cibn o La muente.

Es muy importante, que La seleccibn --
fundamental def método o efecucibn del thrata-
miento del Cdncen, s0lo se confie a personas
con el adiestramiento y capacidad adecuadas; -
con el descubrimiento de Los métodos nradiote-
napbuticos a princdpios de sdglo, se puso --
cada vez mds de manifiesto, La necesidad de -
coordinan y conjuntar Los esfuernzos de £a par
te estpecializada con LAnstitucdiones, en Las --
cuales se Les d€ una mefor atencibn a Los pa-
cientes que nequdieran hospitalizacibn o de un
nameno e%evado de estudios, Anclusive cuando
Los thatamientos son Langos.




Los cimientos de £a ONCOLOGIA, descansan
en el micrnoscopdio, y en La apldicacibn de este -
aparato al estudio de Los tejidos noamales y en
germos, Lo que se facdilLitsd mernced a Las formas
de preparacdibn y tincibn de dichos tejidos. De
esta manera se pudo comprobar que Las enferme--
dades neopldsicas se caracterizan por La proli-
feracidn anormal de células que continlan multi
plicdndose y se Anfilthan en tejidos contiguos
destruyéndolos, trasplantdndose a sitios distan
tes (metdstasdis). -

En genenal esas células neoplldsicas se ~
asemefan a Las de Los tefjidos normales, en don-
de se ondginan, o tienen parecido con algunos, -
en Las formas de desenvolvimiento de Las célu--
Las de dichos tejidos.




CAPITULDO 1

ANATOMIA ¥V FISIOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL




ANATOMIA Yy FISIOLOGIA DE MAXILAR SUPERIOR Y MAN
DIBULA.

MANDIBULA.

Es un hueso Lmpanrn, simétrico, que se en-
cuentra en La pante inferdiorn de La cara, estd -
dividido en dos partes; el cuerpo, que Ae Loca-
£iza en La poncdibdn central, y dos Laterales que
Eonbtituyen Las namas ascendentes de La mandfbu

a.

EL cuerpo tiene forma de hernradura con La
cavidad dirnigida hacia adentro y atrds, posee -
dos canras; La anterndion, presenta en La Linea me
dia, La singisis mentondiana que termina en La -
parte ingenion en La eminencdia mentoniana, a --
cada Lado de La sing4isis mentoniana se Localiza
£a Linea oblLcua externa, que se dinige, de La
eminencia mentondiana al borde anterion de La --
nama ascendente, por arniba de €sta LLnea y a -
nivel def segundo premolan se Localiza el agufe
rno mentoniano por donde atravieza el paquete vas
culonervioso que Lnerva La piel del mentén.

La cara postenior presenta: lo.- en &a -
Linea media cuatro eminencias dispuestas de dos
en dos, que son Las aplfisis geni, Las Ssuperio-
nes para La inserncdbn de Los misculos gendoglo-
808, Yy, Los Ainferniones para Los geniohdioddeos; -
20.~ una £inea oblicuamente ascendente, que --
cornesponde a La Linea oblLcua milohioidea, ponr
encima y aguerna de €sta Linea, se Localiza La -
foseta sublingual que aloja a La gldndula del -
mismo nombre, por debajo de esta misma Linea y
a nivel de Los trnes dltimos molares, se Locald-
za £a foseta submaxilarn que alofa a La gldndu--
La submaxilan.




EL cuenpo de La mandibula tiene dos --
bondes: el supenion también LLamado alveolan,
es donde se Aimplantan Los alveolos de Las pie
zas dentales; el borde inferion tiene una fon
ma nedondeada, en La pante interna inmediata-
mente por fuerna de La sinfisis se Localiza La
goseta digdstrica para el mdsculo digdatnico,
en La parte extenna, a nivel del comienzo de
Las namas, se encuentra un canal por el cual
pasa La arteria facdal.

Las Ramas .- Son de forma cuadrilétena,
mds anchas que altas, dinigidas hacia arriba
y atnds, presentan dos caras y cuatro bondes.

La cara externa es plana y presenta en
La parte infenion unas rugosidades que sirven
de inserncibn al mdaculo maseteno.

La cara interna presenta en el centro,
el ondificio del conducto dentario infendionrn, -
para el nenrvio y Los vasos dentanios Anfenrndio-
nes en el bonde de este onificio, porn delante
y abajo de este mismo se encuentra una Lamind
Lla 6sea triangulan que cornesponde a La Espdl
na de Spix, de La pante posteroinferion de --
esdte onificdo sale un canal oblicuamente des-
cendente que es el canal milohioideo, para el
nervio y £os vasos milohiodideos. Por toda £La
parte inferion de esta carna se ven rugosidades

para La insencibn def misculo pterigoideo in-
tenno.

Los bordes como se menciona antendionr--
mente, son cuatro; el postenior, Ligernamente
encornvado y nredondeado, estd nelacionado con
La panbtida; el bornde superndion presenta en su
parte media una gran escotaduna: fLa escotadu-
na sigmodidea, pon La cual pasan el neavio y -



Los vasos maseténdicos, pon delante de €sta esco
tadura se encuentra una eminencda que correspon
de a La ap6gisis cornonoides, que en ella se va
a {nsentarn el masculo temporal, porn atrnds de fLa
escotadurna sigmoddea, se encuentra una eminen--
cda, que es el Céndido mandibularn, de forma elip
s0dide aplanado de delante hacia atrds, con su -
eje mayor dindigido afuena y de delante a atrds
sostenddo por una porcdibn mds estrecha que co--
nnesponde al cuello del condilo, en cuyo inte--
nion se encuentran rugosidades para £a Linsern- -
cibn del masculo pterigoddeo externo,

EL borde infendion se continda directamen
te con el borde infenion ded cuerpo. EL punto -
saliente que se encuentra por dethds del bonrnde

posteniorn de La nama, constituye el dAngulo de -
La mandibula.

MAXILAR SUPERIOR

E4 un hueso parn Localizado en La parte -
Ainfenion del tencio medio de £a cara. Formado
porn dos caras y cuatro bonrdes.

La carna intenna presenta en £a unibn de
su tencio Anfernion con sus dos temcdios supenrdo-
nes una eminencda transvenrnsal, La apbgisis pala
tina, que al articularse con La Linea media de¥
Lado opuesto forman un tabique transversal, --
esta unibn va a formarn el piso de Las fosas na-
sales y La bbveda pakatina. Sobre esta misma -
unibn y hacia adelante, a nivel de Las nalces -
de £0s 4dincisdvos centrales se Localdiza el agujfe
no palatino anteniorn por donde pasa el nervio -
esfenopalatino que Anerva Las piezas dentales -
anteniones y el paladar. Pon encima de La apéb-
fis4s palatina, presenta de atrds hacda adelan-
te, primenamente, unas rugosidades parna La in--




sencdbn del palatino, el ordfdicio del seno --
maxilar, el canal nasal y La apbfisdis ascen--
dente del maxilanr supernioh.

La carna externa, en La pante anterndon
a nivel de Los Ancisivos, presenta £a goseta
mintigorme, Limitada hacia atrhds porn una emd-
nencda Longitudinal, LLamada eminencia cand--
na. Lo que neasata de La carna extenna conned--
ponde a una gran eminencda que es La apbfis4is
pinamidal del maxilan supernior, con su base -
dindigida hacia el maxilanr, gormando el cuerpo
propiamente dicho, su vértice se articula con
el malanrn, La parnte superior forma parte deld -
piso de La 6abita y en ella se alofja el canal
suborbitanio, tambifn aqui se encuentra el --
agujeno ingraonbitario, pon el cual pasa el -
nervio del mismo nombre, La panrte postenion -
de esta canra es Ligernamente convexa y forma -
parte de La fosa cigomdtica, se Localizan en
ella, Los agufernos dentandios postendiones, --
para £os nervios dentanios posterndiones. EL -
borde infendion es cbneavo y redondeado, dind-
gido hacia el primen molan, el borde poste- -
nion cornnesponde al ala mayorn del esfenoides
gormando La hendidura esfenomaxilan.

Los borndes son cuatro: EL anterndiorn es
muy Arrnegulan, compuesto de abajo hacda annd-
ba; pon La espina nasal anterndiorn La escotadu-
rna nasal y el borde anterndon de La apbgisis -
ascendente; el bonde postenion es ghrueso y -
nomo, foamando La tuberosidad def maxilan, --
por arnniba no se helaciona con ningln hueso,
ponr abﬁio de articula con La aplfisis ptendi--
goides delesfenoides y con La porcibn venti--
cal del palatino, entrne Los cuales re encuen-
tha el conducto palatino postendion; el bonrde
supendion se articula con el unguis, hueso pla
no del etmoides y La aplfisis 6rbitandia del -




10

palatino; por aRtimo, el bonde Linferiorn alofa a
Los alveolos de Las piezas dentales, tabicados -
por ambas partes del borde alveclan.

MUSCULOS MASTICADORES.

Son cuatro: MASETERO, TEMPORAL, PTERIGOI]
DEO EXTERNO y, PTERIGOIDEO INTERNO. .

MASETERO.- Es un mGaculo conto y gruedo,
cubre La cara externa de £a nrama ascendente del
maxilan inferion.

Tiene dos haces de fibras: el haz supenr-
§icial y el haz profundo. EL haz superficial,-
se extiende del bonde inferion del arco cigomd-
tico, ak dngulo de La mandfbula; el haz profun-
do, se extiende de La cara 4intenna de La apdfi-
848 cigomdtica, dinigiéndose hacia La carna ex--
tenna de La nama ascendente de £a mandfbula. --
Ambos haces estdn separados entre 8L por tefido
confuntivo y a veces por una bolsa senosa.

Esta <nearvado por el nenrvio maseterdino,
rama del max.ilan inferdior que pasa a través de
La escotaduna sdigmodidea.

Tiene La accibn de elevar £a mandlbula,

TEMPORAL.~ E& un misculo de foama aplana
da, distribuidos sus haces en forma de abanico’,
ocupa La fosa del temporal. Se Lnsderta por arnd
ba, en La LLnea cunrva temponal Linfendionr, La fo-
sa temporal, aponeurosdis del temponral y, el an-
co cigomdtico, 4us haces se dirndgen desde estos
puntod hasta La cara Lrienna de La apbfisis co-
ronoides.
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Esta Lnenvado por Los nervdios: tempo--
nal anterion, meddo y postendion, namas def --
maxLiLarn Lngerdorn, rama del trigémino.

Tiene La funcibén de elevanr La mandfbu-
La y netraen el céndilo cuando €ste ha sido -
conducido hacia adelante pon el ptenigodideo -
extenno.,

PTERIGOTIDEO INTERNO.- Se encuentra pon
adentro de La nrama ascendente de La mandflbu--
La, esta dispuesto en Lgual forma que el mase
teno.

Se insenta por arniba en La fosa pternd
glidea, de aqui se dirige hacia abajo, atrds
por fuera, para €Legan a La cara interna del
dngulo de La mandLbula, por abajfo se Lnserta
frente a La inserncién del mas

Es Linervado por el nervio pterndgoddeo
intenno, nama del maxilanr Ainfendoi.

Su acclbn es principalmente elevar La
mandfbula, pero debido a su posicibn, también
proporciona al hueso pequeiod movimientos de
Lateralidad,

PTERIGOIDEO EXTERNO.- Tieéne forma de -
cono, con La base dirndigdida hacia el crdneo, vy
el vértice hacda el céndilo y a La fosa cigomd
tica,

Se 4insdernta por arniba en La pan
te def ala mayor del esfenoddes que for
ma £a béveda cigomdtica. Por abajo endla
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cara externa de La apdfisis pternigodides. De La
aplfisis pterndigoides salen dos haces, que se --
dindigen hacLa atrds hasta LLegan a La anticula-
cidn temporomandibulan donde se unen y se insen
tan en el cuello del céndilo y el mendisco aniti-
culanr.

Lo <nerva el nervio temporobucal, rama -
del maxilan Linferion.

Tiene La acedbn de contraer simulténeamen
te Los mdsculos ptenigoideos, deteamina La pro-
yeccdbn de La mandibula hacia adefante; contrae
también aisladamente cada uno de eflLos para --
egectuarn movimientos de Lateralidad.

NERVIO TRIGEMINO

EL nervio thigémino, junto con el faciad,
va a inervar €a pante de La cara, cuello y cavi
dad bucal que nos Lnteresa.

Tiene thes namas prdincdipales, que son: -
OFTALMICO, MAXTLAR SUPERIOR y MAXILAR INFERIOR
o MANDIBULAR.

Cada una de estas hamas se subdividen y
estan distnibuidas de La siguiente manenra.

TRIGEMINO
-OFTALMICO

- MAXTLAR SUPERIOR
- MAXTLAR TINFERIOR & MANDIBULAR




OFTALMICO

-NASAL
-FRONTAL
-LAGRIMAL

NASAL - Intenno-

- Extenno-

FRONTAL-Intenno-

-Extenno-

13

Inenva Las fosas nasa

Les, tabique pared ex

tenna de fosas nasa--

Les hasta el Lobulo de
La naniz, Nasoloban.

Ascendente-Espacdo 4in
tencilaan. -
Descendente- Vias La-
grimales
y tegu--
mento de
La raiz
de La na
niz.

Inenrva el pendostdio, -
piel de La frente,
parpado superdlon y hra
mas nasales para La -
pLel de La nalz de La
nandz.

Ascendente-Pendiostio
y piel de La negibn -
grontal.

Descendente-Pdnpado y
AupendLon y namos Greos.
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LAGRIMAL-Inteano- Inerva £a porncdibn ex--
tenna del pdrpado supe
nion y negibén temponal
adyacente.

-Extenno- Laghimopalpebral y --
gldndula Lagnrimal.

MAXTLAR SUPERIOR

-MENINGEO MEDIO
-ORBITARIO
-ESFENOPALATINO
-DENTARIO POSTERIOR
-DENTARIO MEDIO
-DENTARTO ANTERIOR

MENTINGEO
MEDTO - Meninges - Inerva Las fosas esfe
nodidales.

ORBITARIO-Temporomalar-Inerva La piel del
pémulo.

- Temponak -Se anastomosa con
el temponal pnro--
dundo.

-Lagnimopalpe
brat.-Se anastomosa con
el Lagrnimal del -
oftdemico y teami
na en La gltdndula
Lagrhimal y pdnrpa-
do infenion.

ESFENOPALATINO-Onrbitarnios-Inenva Las cel

dillas etmoida
Les.,




-Nasales su

perdiores ~ -Inerva £a muco
sa de conrnetes
superdion y me-
dio.

-Nasopalatino-Inerva el Zfa-
bique de Las
gosas nasales
mucosa de La
b6veda palati
na mucosa deX

-Ptendgopala-

tino ~Inerva £a mu-
cosa de La nd
nogaringe.

-Palatino Ant.-Tnerva el cor
nete L{nfenion,
b6veda palati
na y velo del
paladan.

-Palatino
Medio — Tneava £a mu-
cosa del velo
def paladan.

-Palatino

Post,.~- Ineava el ve-
Lo del pala--
dan, perndistar’
§LiLino inten-
no, palatoglo
40 Yy faringos
ragLlino.

DENTARIOS POST.- Inerva, Los molanrnes -~
supendones, mucoda --
del seno maxilan y --
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hueso.

DENTARIO MEDIO -Se anastomosa con el den
tandio posterion y ante--
nLOoN para Adnearvan a pre-
molanes y candno.

DENTARIO ANT. -TInerva a Ancdsdvos y ca-
nino .

MANDIBULAR-TRONCO ANTERIOR
-TRONCO POSTERIOR

TRONCO ANTERIOR - TEMPOROBUCAL
- TEMPORAL PROFUNDO
MEDIO
- TEMPOROMASETERINO

TEMPOROBUCAL-Temporal prof.
ant. -haces antenio
res del mdscu
Lo temponral.
-Bucal -Cara extenrna
del Buccina--
don piel y mu
cosa del ca--
nnillo.

TEMPORAL PROF.MEDIO- Inenva Los haces me
dios def mdsculo --
temporal.

TEMPOROMASETERINO - Asc.-Nervio tempo--
rnal prof. post
Yy haced post.
def temponrat.

- Desc.Nervio masete-
terdino cara --
progunda del -
masculo masete
no.




17

TRONCO POSTERIOR

-Ptendgoddeo interno
-Penastapiline extenno
-Mdsculo deld mantillo
-AURTCULOTEMPORAL
-DENTARIO TNFERIOR

- LINGUAL

PTERIGOIDEO INTERNO - Inenva el mascu-
Lo ptendigoddeo -
Lntenno.

PERISTAFILINO EXTERNO- Inerva af mdscu-

Lo pernistagilino
extenno.

NERVIO PARA EL MUSCULO DEL MARTILLO
AURTCULOTEMPORAL

Aundiculanes Lnfendio
nes-Conducto auditd
vo ext.

- Aundiculanrnes - ATM

- Ramo anastombtico -
para el dentarnio 4in
§ernion.

- Ramo anastombtico -
para el faclal.

- Ramos panotideos —

GLadndula Panrnbtida.

DENTARTIO INFERIOR- Ramos colatenrnales a
niveld def mentoniano

- Ramo anastomético -
para el Lingual.

- Milohdioideo-Mdsculo
milohioideo y vien-
the antenion del --
digldstnico.
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-Ramos colate-
nales a ndvel
del mentondia-
no.

-Ramo anastomé
tico para el
Lingual

-Milohioddeo--
Mdsculo miko-
hioddeo y -~
vientre ante-
nion del di--
gdstndico.

-Ramos denta--
nios-Molanes
premolanrnes, -
candino, maxd-
Lan Anfernion
y enclia que -
Lo necubnre.

-Ramas teamina
Les-Tncds Lvo-
Anedsivo y ca
nino-Mentonia
no-mentén, La
bio Ainfenion
Yy mucosa.

LINGUAL-RAMOS ANASTOMOTICOSDentandio 4ing.
~-Facial
-Cuerda del --
timpano
-Hipoglosos ma
Yyonr
-MiLohioideo
-RAMOS COLATERALES -Veko dek pa--
Ladan, amigda
Las, mucosa -
de enclia, p4i-
b0 de boca, -
gldnduta sub -
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Lingual, gldn-
dula submaxi--
Lan y fondo de
saco,
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EXAMEN BUCAL

La exploracibn de Los enfermos para --
que Aea completa, declan Los cldAricos, debe -
sen ondenada y sdigudendo un orden £6g4co. Com
prende: -

1.- Tnternogatorio (Anamnesdis)
2.- Inspeccdiln

3.- Palpaciin

4.- Mensuracién

5.- Auscultacidn

Una vez obtendidos todos Los datos y -
procediendo ~ con critendo clinico, elabonra-
mos un fudcdo diagnéstico, una exploracibn --
clindica concienzuda y detendida, ademds de su-
mindistharnos mds datos dtiles para el diagnbs
tico.

INTERROGATORIO.- Es el pnrnimen acto mé-
dico que conduce al diagnbéatico. Se thrata de
contacto Linterpensonal, protagonizado por el
enfenmo que sufre y por el médico en quibn 62
confla y al que acude para que Lo cunre o ali-
vie sus dolencias.

La nelacibn enthe el médico-paciente -
de desannolla como un acto cerrado en el espa
cio y el Xtdiempo.

EL intennogatonio debe L€evarse a cabo
de acuerndo con Las sigudlentes directnrndces:

Defan que el enfermo exponga Libremen-
te sus molestias, el médico sigue con Los --
0fos u Los oLdos Las exposdciones, valorando,
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entne otrnas cosas; Las anomallfas de €a voz, afo-
nias o de Lenguaje, disarntrias, agacdas, etc.,

Cuando el enfenrmo se detiene por no saber ya --
que decin intenviene el médico, con La ginali--
dad de aclarar y completar Lo expuesto consul--
tando, s4 precisa, Los datos aislados que ha es
tado anotando en La hoja clindca. -

AL escuchan al enfermo hay que hacerto -
sdn prisas, con detencdibn, el tiempo que se em-
plea para elLo nunca estd perndido. EL mé€dico -
debe sen un buen Lnternrogadon pero también un -
buen oyente. Nada hay mds deprimente para un -
enfermo que comprobarn que el médico no Le pres-
ta La debida atencidén en Lo que mds Le atane.

Decin 84 el enfermo tiene o no derecho a
conocern £a verdad absoluta sobre su situacibn,-
e4 un problema que se ha abordado desde varios
puntos de vista. Por supuesto que La verdad des
nuda, salvo en casos de individuos de excepcio-
nal entenrnesa, no se puede comunicar tomdndolo -
de sonpresa, hay que Ln creando un clima adecua
do para que sea el propio enfermo ef que deduz-
ca su sLtuacibn.

EL intennogatonio se continua durante el
examen g§Lsico extendiéndose a £La bdsqueda de --
s4ignos y sintomas, dolor, nluseas, provocados -
con cientas manipulaciones.

En £a boca hay que estudian Los Labios y
La cavidad bucal. Lo primerno que se nota es fLa
Admetnla; en Los casos de paralisdis gLoja unila
tenal def facial, La comisunra bucal def Lado en
fenmo se encuentra mfs baja que La del Lado --
Aano.
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La pandlisis facial ocasdiona alteracio
nes de Los movimientos de £a boca, para hacex
La mds aprecdiable se Le ondena al enfeamo que
Ainfle Los carnillos, es frecuente que estos -
enfenmos no puedan hacerlo porque el aire se
escapa pon La comisura del Lado paralizado.

En el intenion de La boca hay que estu
dian el vestifbulo y La cavidad bucalf propia--
mente dicha. Para estudiarn el vestibulo se Le
orndena al paciente que abra su boca modernada-
mente, con un abatelenguas se sreparan Los --
carnillos de Las enclas y se hace La Linspec--
cibn. En La canra interna de Los carnillos y
en el borde de La Lengua se obsenva normalmen
te Las huellas de Las piezas dentarnias. -

Las pantes Laternales def vestibulo son
s4itios de predileccibn def noma y de estomati
tis dlcero-membranosa; La mucosa postenion de
Los Labios es sitio frecuente de aftas. Se no
ta el estado de Las encias, y a Los dientes -
se Les estuddia el ndmenro, implantacdibn tamaro
supenficde y bondes.

Es conveniente hacenr presdibén sobre La
encfa, de La nalz del diente hacia el borde -
Libre, con objeto de hacern salin Los exudados
patolbgicos pernddentanios, esta mandiobra pue-
ge hacense dinectamente o a trhavés de Los La-

408,

En el paladar sre estudia su asimetrla
Yy progundidad.

Se ondena al enfenrmo que saque La Len-
gua y se Le estuddia; supenfdcie, humedad, 4.4i-
metnfa, y asl puede ejecutan todos sus movi--
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mientos. En La parndlisdis Lingual unilaternal, -~
La Lengua se dedvia para el Lado enfermo para -
Aern proyectada hacdia adelante.

Pana inspeccionar al enfermo de La farin
ge se Le orndena que abnra La boca mantendiendo ~
La Lengua detrnds de Los Ancdsivos Ainfeniones, -
para evitar el comprimin entre elfos y el abate
Lenguas y se recomienda af enfeamo que respine
progundamente por La boca para disminudlr el ne-
flejo nauseoso y se observan Los pilares, La --
ivula, Las amigdalas, su forma, tamano y La su-
perficie de La cavidad faringea que puede alcan
zarse.

Sin discusibn, La cavidad oral es una de
Las estructuras corponrnales més accesibles a La
exploracibn fLsica; €sta se LLeva a efecto ponr
inspecedbn palpacibn.

EL equdipo se nequierne para una explora--
cién adecuada de La cavidad oral, es minimo; --
basta contan con una fuente Luminosa adecuada,
abatelenguas; dediles u guantes Limpios no nece
saniamente esténiles o mejor adn guantes dese--
chables, gasas, aplicadores de algodbn, Lamindi-
LLas pontaobjetos, espejos dentales, Rdmpanra de

alcohol, anestésico tépico (nebulizadorn de xilo
calnal.

Parna La explonracibén clinica de La boca -

sea completa, deben seguinse Los sdlgudentes pa-
504

Obsenvar a £a 4inspeccibn Los rasgos gene
nales de £a cara pero sobre todo su sdimetrlfa, -
fa cual se hace mds evidente en La congigura- -
edbn de Los Labilos; algunos problemas patolbgi-
cos de otnos 6rganocs nepenrcuten en £a colohra-
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cibén de La mucosa de Los Labios, por eso es -
convendiente darnse cuenta de ellfa el benmellén,
cuando es violdceo (cianosdis), expresa difi--
cultad en La oxigenacibn sanguinea, consecuts
va a enfermedades del tracto nespiratornio del
aparato cardiovasculan.

Con fLa boca abienta nechazando La comi
sura Labial hacia aguerna, se aprecdia £a muco-
sa del cannillo; s4 se observa con cudidado, -
a veces se notard La salida de saliva a tra--
vés del ornificio del conducto Stenon. Aqui -
como en cualquden Jsupengicie mucosa, se debe
de apreciar £a humedad, vasculanrizacibn, cam-
bios de colon anormal y ulceraciones. Con --
este mismo campo visual se aprecdan Las pdle--
zas dentales, cuyas caracterdfsticas nonrmales
o patolégicas, el cinujano odontélogo puede -
deteaminan con mayor precisibn que el nesto -
de Los médicos.

La movitidad de La Lengua puede orien-
tanse hacdia La presencdia de Lesiones malignas
y Localizadas en su base, Limitado entonces -
La protrusidn. Para investigan ef movimiento
de £La Lengua, se pide al enfermo que La exte-
riondce y que LLeve La punta de La misma ha--
cia La derecha, e Lizquierda, y hacia arniba -
tocando el paladan, con Lo que tendremos a -
La vista el piso de La boca, que habitualmen-
te pasa desapencibido, 24 no se tiene costum-
bre de exploranto.

Con La Lengua en posicibn de nreposo, -
dinigiendo La Luz hacia La parte superiorn de
La cavidad, podremos explorarn el paladar dunro
y el paladarn blando; Las Lesdiones tumorales -
mds frecuentes de este Srgano son: RLos torus
palatinos y Los tumores de gldndulas saliva--
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Les accesonias. En ed paladarn blando notaremos
La centricidad de La dvula y en La pante poste-
nion La mucosa de La orofanrninge; a ambos Lados
de €sta se encuentran Las amigdalas Limitadas -
pon Los pilarnes antendores y posteniores.

Ahona con el auxilio de un espejo dental
send convendiente obsenvanr Las estructurnas de La
naso faringe, para Lo cual deprimimos La Lengua
con un abatelenguas y colocamos el espejo en La
onofaringe, dinrnigdiendo su cara reflejante hacia
arniba, hacia La nasofardinge, pudiendo ver Las
cosnas y el tabique nasal; s4 tomamos con una--
gasa el tercdio anterior de La Lengua y La trac-
cionamos, mientras el espefo se ddirndige con su -
cara reflejante hacia abajo, podremos obsenvan
La supenrnficdie de £a base de La Lengua, Las es--~
thucturas de La hdipofanringe y Las estructunrnas -
Laningeas.

Frecuentemente estas mandiobnras deben - -
efectuarse con anestesda tépica, para evitar mo
Lestias Ainnecesandias al enfermo.

Se completa La exploracibn porn medio de
La palpacdibn.




CAPITULO 1711
DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE LAS NEOPLASIAS
( B1TOPSTIA.]

La palabra BIOPSIA se derdiva del griego
BI10S VIDA y OPIS-VISION.

Pon Biopsda se entiende al procedimdiento
que designa La extraccabn en un ser vivo, de -~
una porcibn de tejido u brgano con el propbsito
de {nveastigar generalmente mediante examen mi--~
crosclpdco, £a naturaleza de La Lesdibn,

EL acto quindnrgico para £a obtencddén de
una biopsia es desde una cirugia menor, hasta -
una intenvencibn de cirugia mayon "biopsia a --
cielo abiento". En ambos caros y debido a que
de un adecuado espécimen dependernd el diagnbsts
co histolégico y La ternapbutica a seguin, ef m
ﬁodo debe sen efectuado por MEdicos experimenta

04,

Se puede nesumin en seds etapas La parnti
cipacibn del MEdico en el procedimiento de La -
biopsdia:

Indicacdibn de La biopsia.

Eleccibn del tdipo de biopsadla 4indicada
seglin el padecimiento.

Obtencibn de matenial adecuado
ITnformacibn c€indica completa.
Identifdicacibn del matenial.
Fifaciébn.

Y =
—

o Uy &

l.- La dindicacibén exacta de La blopsia -
et fundamentar un diagnéirstico para norman el --
fratamdiento a segudsh; eviston otrhas imdicacio--
nes como son: seguin La evolucibn del padecd- -
miento, nespuesta a €a terapéutica, conocern el
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es tado funcdional de un tefido u 6brgano, etc.

2.- Los tipos de blopsia son Los s4i- -
gudientes:

Incdsdional
Excisdional

En Sacabocado
Punch

Curetaje (rnaspado)
Puncdidn
Trepanacibn
Innigacibn
Presibn
Espontdnea
Thansopenrnatonia.

/e AV AN OR
it P St Pt Ttte® et P Pt Wt [t Pt

Cada uno de estos tipos de biopsia - -
tiene sus {ndicaciones. Se puede usar un --
s0Lo método o La combinacibn de varios de --
acuerndo al tipo de tumon, a su Localdizacibn y
a La presencia de metdstasis negionales o dis
tantes.

Biopsia Incisional.- Implica £a nemo--
cibn de una ponedldn de Za Lesibn. Es el méto
do de efeccibn para el diagnbstico de £as neg
plasias grandes, §ifas y/o ulcenadas.

EL espbcimen debe Aincluin tefido neo--
pldsico nrepresentativo con un borde de tefido
normal. E& acondefable obtenerla hacdendo --
un conte ornientado hacia el centrno del tumon,
que abarque suficdente tefido nepresentativo
Y que teamine con un bonde de tefido noamal.

Teniendo cuidado de individualizarn - -
cada caso, estd indicado en fLas Adigudentes Le
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Adones:

a).- Tumones ulcerados de piel como son
carcinoma, basocelulan y epidenmoide, melanoma
ulcenado, etc.

bl.- Tumones de partes blandas grandes -
y/o ulceradas, piso de boca, carnillos.

cl.- Tumores udcerados de mucosas; cared
noma de cavdidad oral, carndllo, enclas, Lengua,
pLso de boca, etec.

La biopsda incdisdional puede ser obtendda
con diferentes Anstrumentos como pueden sen Los
comunes en cLrugla menor o con Lnstrumentos es-
pecializados como: La pdnza de Novack.

Biopsia Excdsdonal.- La biopsda excisdo-
nal puede sen: diagndstica y diagnbstico tenra--
péutica. Implica La nemocibn total de La Le- -
A46n, mediante una excdisdibn tridimensional, tan
to en progundidad como hacia Los Lados.

Es el método de eleccdbn para tumones de
tamano pequenio. Estd indicada en: Lesiones be-
nignas y malignas pequenias, en Lesdones pigmens
tadas sospechosas de melLanoma maligno que no es
ten ulcenradas.

EL melanoma permite definin el tdipo delk
mismo, La extensibn en profundidad, criterio --
gundamental para determinar el procedimiento --
def thatamiento a seguinr; una excisibn mds am--
plia, La necesddad o no de diseccdibn electiva -
Lingdtica.

Biopsdia en Sacabocado.- Es un procedi- -
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miento muy dtil con el 4instrumental adecuado
Yy en manos expertas, mediante el cual se ob--
tiene un buen frnagmento del tumon.

Pueden tambitn obtenense muestras del
Adtio planeado, dindigiendo el Ainstrumento ya
sea hacia el centrno o hacia Los borndes o al -
sdtLo elegido del tumon, (Estas deben sen cud
dadosamente manrcadas) . -

EL método de abordaje de La Lesibn de-
penderd de su Localizacibn, usualmente es me-
diante un Lnstrumento en cuya punta tiene un
mecandidmo para efectuar el conte en sacaboca-
do. En otrnos casos el insthumento es un trno-
car en el cual se introduce el instrumento an
tes mencionado para el conte en sacabocado.

Las tesiones pueden sen abonrndadas pon
endoscopla con diferentes tipos de Lnstrumen-
tos para obtenern biopsias de: LRaninge, esbfa-
go, traquea, bronquios, estémago, intestino -
delgado, sigmodides, vefjiga, etc.

Estd indicada también en tumones 6seos,
en tumonres de tefidos blandos no accesibles a
La biopsia incisional. En ambos casos &4 el
ragmento no permite un diagnbstico histohégdl
co preciso, se debe necurnin a La "biopsia a
cielo abiento",

Otras de sus indicacdiones Aon en neo--
plasias disemdinadas para comproban metdsta- -
A48, en neoplasias en Las que no se planea --
trhatamiento quirdnrgico.

Biopsia por Punch.- Es una variante de




30

La biopsia porn Puncdbén para Lesdiones supenfdicda
Les. Se obtiene un cilindro usualmente de La -
parte central de La Lesibn. Las Limitaciones -~
tanto de £a biopsia en sacabocado como por Punch
son: el espbcimen comunmente es pequeio, gene--
nalmente no LLeva drea nepresentativa entre te-
fjddo sano y Lesdibn.

BLiopsdia por Puncibén.- Es un método poco
dtif en padecimientos neoplhsicos, debido a que
el matenial obtenddo es tan pequeio que excep--
cionalmente es representatdivo para una comple--
ta clasificacibn y evaluacibn histolbgica del -
padecimiento.

Una de Las inddcaciones senfa La de co--
nrobornan diseminacibén cuando ya se tenga diag--
néstico histolébgico.

Biopsia por Curetafe.- (Raspado)l, Tejido
obtendido de una cavidad con Lnstrumentos como -
cuchanillas o Legnras.

Indicadas en Lesiones de: senos paranasa
Les, cavidad utendina, ete.

Biopsdia por Trepanacibn.- Procedimiento
empleado generalmente en tumores del Sistema -
Nearvdioso Central, puede sen diagnbstico y/o --
diagnbstico-teraplutica.

Bilopsdia porn Irnigacdbn.- MEtodo empleado
en cavdidaded orgldnicas. Se (ntroduce una solu-
cibn, La cual es aspirada. Esta es centrifuga-
da panra obtenen del matenial sedimentado Frotis.

Biopsdia por Presdén o Masafe.- General--
mente se obfiene de La presildn de una Lesibn; -
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Det sedimento, y del material obtenido
por presibn; es convendiente ademds de obtener
grotis e improntas, gifarn el sobrante en fon-
mol af 10% para bloque celulan.

Biopsia Inespernada.- Fragmentos o mol-
des expulsados por el paciente, generalmente
procedentes de cavidades ongdnicas por efem--
plo: Adrbol nespiratorio, cavdidad uterina, --
ete.

Biopsia Transoperatordia.- Es La obten-
cibn de una muestna para La elaboracibn del--
diagnbstico histolbgico durante el acto qui--
ndngico. (Se Logna mediante congelacibn del -
esdpécimen a bajas temperaturas, ya congelado
s4e obtienen contes que son teiidos inmediata-
mente., Debe sen intenpretada porn un Patbélogo
debidamente entrenado).

Tiene dos Aindicaciones:

al.- Diagnbstico Histolbgico durante -
el acto operaforndo.-EZ nesulfado normard el -
procedimiento quinldngico a seguinr; ejemplos,
un ganglio Lingdtico en el que se estudie 4La
presencia o no de metdstasis, el nesultado in
dicand una cirugla tal como: diseccibn nadi--
cal de cuello, excenternacibn pélvica, etc. Un
diagnbstico positivo de malignidad en un tu--
mon mamarndio Andicard cinugia radical, etc. No
debe efectuarse solamente por curiosidad del
cirugano.

bl.- E£ Estudio de £os Mdrgenes Quininr
gicos.- Tanto bordes como Lecho, ef nesuffado
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positivo o negativo, sdgndficard La ampliacdibn
o La terminacidn del acto quirdnrgdco.

3.- Por matenial adecuado se entiende, -~
tejido en buenas conddiciones sin trhaumatizar, -
nepresdentativo y Augdciente.

Parna Logran un buen esplceimen, La biopsia
debe sen manejada gentildmente, tanto, durante -
La cinrugda como despuls de ella: no debe sen --
thaumatizado, no debe sen abandonado porque 4se
desecada, se debe procedenr a su fifacién Lo mdas
ndpido posdible: porn efjemplo, 44 se thata de un
ganglio Lingdtico, debe obtenense completo, s4in

thaumatizanlo, pinzando s0fo Los tefdidos que Le
nodean.

SL se thata de una RLesibn ulcenada, debe
evitarnse tocan el &rnea necrndtica.

4.- La informacibn clindica completa debe
sen propocdonada sdstemdticamente: debe includin
nombre, sexo, edad del pacdlente, diagnbstico --
clindco presuntivo, datos breves y concdsos de
La evolucibn del padecimiento e Anformacién es-
pecifica segln el motivo de La Lndicacibn de La
biopsda 84 es un espécimen gdinecolbgico, el da-
to de La fecha de La dl&tima es de absoluta Aim--
porntancia; 44 es una Lesdibn de hueso se Lnclud-
nén adem&s Las radioghrafias para una cornrela- -
cdibn clindcopatolbgica y nadiokbgdica.

5.- ldentdfdicacibn: EL matenial de biop-
sia debe ser etiquetado inmediatamente despubs
de obtendido, para evitan confusibn y para evd--
tan pérdida del mismo.
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6.~ Fifjacibn: En centrnos hospditalanios
el matendial se envia inmediatamente al Patéblo
go. Fuena del medio hospitalanio; La fija- =
;Ldn es nesponsabilidad y esta debe sern inme-
Liata.,

Usualmente es necomendabte el formold -
al 10% (el cual se puede preparar con gormal-
denhido al 40%, def obtenido en el mercado; se

difuye una parte de formaldehfdo y nueve de -
agual .

EL fifadon debe sern suficiente, 1 a 20
en nelacibn con el volumen de La pieza. SL el
esplcdimen es pequerio bastard con Lntroducinlo
al fLijadorn. SL el espécimen es de voldmen me-
diano o grande serd necesarndio efectuar algu--
nos conrtes; s4in destruirlo ni altenrnan su gon-
ma anatomica, con el objeto de que el gifadon
penetre hacia el .ntenion de Los tefidos.

S{ se sdiguen metbédicamente todos estos
pasos seguramente se evitardn Los ennores --
como Ason:

Muestra Lnsuficiente

Muestra inapropiada (obtencibn de tej.
necabtico)

Tejido no nepresentativo

Matenial mal fifado

Confusibn de identidad

Pérdida de maternial

EL procedimiento de biopsia debe sen -
efectuado por manos expeatas, bien manefjado -
se pueden evditarn al mdximo Ras compldcacdo- -
nes, entrne Las cuales cabe mencionan:
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Hemonnagia

Ingececdldn

Mala cdcatnizacdbn

Diseminacdibn de células tumonales
Daio a 6rganos adyacentes

Si el médico sdgue concienzudamente to~-
dos Los pasos anterndiores y se cuenta con un Pa-
t6€ogo experto; el diagnbstico histolbgico, de-
be sen precdiso en un 99% de Los casos.
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TIPOS HISTOLOGICOS DE TUMORES ORALES Y OROFA-
RINGEOS.

La sdigudente clasificacdbn de tumonrnes
ornates es La necopilacdibn de vardios dnvestiga
dones especdalizados en Patologla Bucal, La =
cual ha tomado a bien, LLaman a un deteamina-
do tumon pon UM pombre especlfico para su me-
jon estudio, es decinr, tomando para ellLo Las
caractenisticas histopatolbgicas y el tefido
en que se Rocaldzan, dendvdndose asld en el --
desarnrollo y evolucdbén de cada uno., La OMS -
para evditar precdisamente que Los Lnvestigado-
nes LLamanan de distinto nombre a un mismo --
tumon, clasdificé de esta forma a Los tumohres
bucales:
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TIPOS HISTOLOGICUS DE TUMORES ORALES V¥V OROFARIN
GEOS. -

I. TUMORES DEL EPITELIO ESCAMOSO

1.1 Bendignos
a)l Papiloma Escamoso

I1.711. Mal€4ignos

a) Cancinoma Intraepitelial (Carcdnoma
An s4tul

bl Cancinoma Espinocelulan

cl Variedades de Cancinoma Espinocelulan
- Carncdnoma Vernucoso
- Carncinoma Fusocelulan
- Lingoepitelioma

I1. TUMORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

I1.]1 Benignos
a)l Fibroma
bl Lipoma

| Leiomioma

) Rabdomioma

) Condroma

] Osteocondroma

| Hemangioma

- Capilan
- Cavennoso

h) Hemangioendotelioma benigno

L) Hemangiopericitoma benigno

{) Linfangioma

- Cap4ilan
- Cavennoso
- Quistico
k] Neunogibroma
L) Neunifemoma (Shwannoma)

o an




I171.11 Malignos
al Fibrosarcoma
b) Liposarcoma
c]l Lelomiosarcoma
d] Rabdomiosarcoma
el Condrosarcoma
6§l Hemangdloendotelioma maligno (Angio -
carcomal
| Hemangdopenicitoma Malignos
| Linfangioendotelioma maligno (Linfan
giosarcomal -
4]l Neunrilemoma maligno

ITI. TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENO

IT1.] Benignos
al Nevo Pigmentado
bl Nevo no Pigmentado

IT1.11 Makignos
al Meianoma Maligno

IV. TUMORES DE HISTOGENESIS CONTROVERTIDA 0
INSEGURA

IV.] Benignos
al Mixoma
bl Tumor de células granulosas (mioblas
tomas)
c) Miobtastoma Congénito

IV.11 Makdignos

al Tumor maligno de células granulosas
(mioblastoma no onganoide) maligno
de células granulosas).
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b) Sarncoma ALveolan de Las partes Blandas
(Mieloblastoma organoide maligno de cblu-
Las granulosas)

c) Sancoma de Kaposd

TUMORES NO CLASIFICADOS

. LESTIONES SEUDOTUMORALES

Vernuca Vulgands

Hipenplasia Papidifera

Lesibn Linfoepitelial Bendgna
Mucocele

Proligenacidn Fibrosa
Fibromatosis Congénita
Xantogranuloma

| Granuloma PLogéndico

Granuloma Perdifénico de Células gigantes
(Epulis de células gigantes)
Neuroma traumdtico
Neunrogibromatosis.
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LESTONES PREMALIGNAS,

La cavidad ornal, es uno de Los sditios -
predilectos para el desarrncllo de numenosas en-
genmedades ondigdnadas porn digerentes causas, ak
gunas de eastas enfenmedades, ya sean congénitas
o adquinddas cuando no son tratadas a tiempo --
pueden degenenran en otras de gran malignidad, -
tal es el caso de Las Lesdones que tratanemos -
en este tema.

Las Lesiones Premalignas como su nombne
Lo Ainddica son Lesdones que van a precedern a -—
otnas de mayor Aimportancia tanto clindica, como
histolbgica y funclonalmente para el Cilrufano -
Dentista.

Es sumamente Aimponrtante que el médico --
tenga La aptitud y conocimientos necesardios --
para saben diferencian una Lesdibn de otra y ela
boran un diagnbstico cornecto sin temor a equd-=
vocarse, ya que Las consecuencdias que puede --
thaen al hacen un diagnéstico falso, es inclu--
s4ve, La vida del paciente.

Como mencdiondbamos antenionmente, el Ci-
rufano Dentista debe estarn enternado de toda £La
cantidad de engenmedadeb bucales, e Lnclusive -
de Las no bucales pero que presentan s4gnos y -
slntomas en La boca. Princdpalmente estan ente
nado de todos Los trastonnos que traen Los tumo
nes cancerosos, no Aofo en La boca, s4ino tam- -
bién, cuando se ha dejado avanzar y han ocasdio-~
nado metastasis hacia algln Srgano importante.

Es muy comGn, que un Dentista que se de-
dica a fa pnrdctica general, es decir, que no --
tiene ninguna especialedad, evite tratarn a un -
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pacdiente con alguna Lesidn cancerosa o prema-
Ligna, y Lo nemita con el especialista en Pa-
tologia Bucal, Parodoncista o directamente al
Cinufjano Bucodentomaxilan. Esto se debe prdin
cipalmente a La galta de conocdmiento sobre -
este tipo de Lesdiones.

Tal puede £Legan a sern su Lgnorancda, -
que, af colocan cualqudiern accesondo dental, -
como Lo son Las prbtesds gijas o removibles, -
y eslas no sean bilen ajustadas, La Lrnditacdbn
crbndca que provocan, desencadene postenion--
mente una Lesibn premaligna al pasan por sus
digenentes etapas, y, termine en cancer, Este
tipo de pnoéeALon&btaA de conforman genenal--
mente con La estética y funcionalidad inmedia
tas, s4in ven Las consecuencdas.

Con Lo anternionr quiero hacen notar que
no se Le ha dado el Antenés necesarndo ak pro-
btema def cdncer, ya que 84 no se ha encontra
do una nesolucibn que teamine con éL, cuando
menos debemos como Cirufanos Dent&étab thatanr
al mdximo de que no se presente, es decin evd
tanlo, poniendo de nuestra pante Los conocdi--
mientos y voluntad para poden diferenciar es-
tas Lesdiones,

Las Lesdiones que a contlnuacdbn se des
cniben son histolbégicamente bien diferencia--
das, pero clindicamente suelen con6und¢nbe, -~
porn Lo que deben tratarse desde sus Lndicios,
natunalmente elaborando el diagnbstico correc
to.




41

PROCESO INFLAMATORIO

Las Lesdiones inglamatordias crnbndcas, son
producidas en La cavidad oral por accesondos -~
dentates mal ajustados, rotos, dientes de punta
aguda, y por una mala higiene dental. La elimd
nacidn del agente causal permite que el proceso
patolégico disminuya. Microsclpicamente se en-
cuentra una combinacibn de epiltelio hiperpldsi-
co, tejido fibroso y células inglamatornias en -~
proporcdones varniadas. Las Lesdones en que La
prolifenacibn §ibrosa predomina, son atlgunas --
descnitas como, gibromas de Lirrnitacibn, se ob--
servan a thavés dek tefdido §4broso, cblulas gid-
gantes multinucleadas y en gorma de estrnellas -
dispensas.

Bhashan describié 341 casos de hipenpla-
sia papilan inglamatornia de £a mucosa oral aso-
ciada con ef uso de accesordios dentales (prote-
s48), el 82% de Las Resdones se Localizaron en
el paladan. La Localizacdibn del agrandamiento
en el epiteldio es frecuente encontranlo con o -
s4in ulceracibn, y no es raro encontrar pseudotu
mores grandes, formados porn arniba del tejido -
gibnoso y Las células inflamatondias chénicas, -
entrhe Las cuales puede haben prominencia de cé-
Lulas plasmlticas.

La inflamacdidn distonsiona Ras espdigas -
epiteliales y puede producin dreas en Las cua--
£es Las cllulas escamosas son aisladas porn el -
excesdvo epitelio. SA el histopatélogo pone --
atencibn al hecho de que Las células escamosas
son bien diferenciadas, y estas células inflama
tonias se presentan entrne eflas, €L puede diag-
nottican La Lesifn connectamente.

La ternapia con dilantin puede causan una
themenda hipenthofda de La mucosa, esta goma es
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necesando nemovernla quinargicamente.,

Un proceso neactdivo de aspecto michros-
clpico diferente del todo, es La §ibrosis --
onal submucosa, se observa en habitantes de -
La India y Pakistan. Se pensaba que enra el -
nesultado de La hipernsensibilidad al §rio, se
gorma epitelio atnbgico en exceso. Sugenfan
que tenfa algln tipo de nelacdidén con el canrncd
noma bucal, pero después se establecil que no
habia zak.

EL ténmino de Quiste mucoso o mucoce--
Le, es aplicado a una Lesibn de La cavidad bu
cal que se nefienre a dos procesos difernentes.
EL primeno y mds comdn se refiere a La extra-
vasacibn del mucocele, y hepresenta un §oco -
de neaccdbn de £a mucosa para una gldndula sa
Lival menon.

Muchas veces se obsenva en individuos
f6venes, clasdicamente se Localiza en el Labio
infendion, y el modelo micrnocbpico es tefido -
de granulacibn alrededorn de uno o mds espa- -
ci0s conteniendo mucina. EL segundo tipo £La
mado mucocele de netencibn, ocunre mds fre- -
cuentemente en pacientes de edad avanzada. En
La boca se presenta en el piso de esta, carnd
LLos, etc. Microscbpicamente, es una mucosa -
saturada de quistes completamente ocupados --
50& células cuboidales, cilindricas y aplana-

as .,

EL mucocele de extravasacibn, ha sido
micrnoscbpicamente distinguido como: mucinosis
onat focal, Lo sdimultdneo de mucinosdis focal
cutdnea,
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GRANULOMA PERTAPICAL DE CELULAS GIGAN- -
TES.- (Epulis] Se observa en pacientes de cual
quier edad y princdipalmente en mujernes. EL maxl
Larn y La mandlbuta son igualmente afectados, --
§ormada por una suave y firme masa que empuja a
Los dientes hacia un Lado, también suele erosio
nar £a mandfbula. -

Microscbpicamente muestra numerosos od--
teoclastos de células gigantes, un activo estnro
ma vasdcular y al mismo tiempo pequeriad cantida-
des de hueso neogormado.

STAMELOPLASTA NECROZANTE.- Ha s4ido necden
Lemente descrita como una condicibn nreactiva -+<
que va envolviendo Las gidndulas salivales meno
res. Ha LLegado a confundinse con el carecinoma
epidermoide o mucoepidermodide, pero de eso no -
hay nada cienrto.

Esta engermedad se presenta usualmente -
como una Lesdidn uleerada del paladar duro, ca--
nacternizado por La proliferacidén vascular, pro-
minente infiltracidn Linflamatoria y necrnodis --
parcial de Las gldndulas salivales asociada con
regenenracidn y metaplasia escamosa del conducto
adyacente.

Casos similanes han sido descritos en La
cavidad nasal, encfa, Labios, hipofaringe, se--
nos maxilares y gldndulas salivales mayohes. --
Los cambios monfolBgicos son wun poco similanres
s¢ observan en esta nregibn, sigudiendo La tera--
pia radloactiva., La patogbnesdis es probablemen
te Lsquémica, y algunos casos que Lo presentan
e observan como una complicacifn de vascullitis
y otros desordenes vascublares puimanios. La configuwracibn
Lobular que estas Lesiones presentan es un Lm--
portante 84igno diferencial con el carcinoma epd
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dermoide.

INFLAMACION GRANULOMATOSA

TUBERCULOSIS.- Es una rara Lesibn de -
La cavidad bucal, se observa usualmente sobnre
La Lengua como una ulcera dolonrosa, peno tam-
bién puede aparecer sobre La mucosa bucal.

Casi sdiempre esta asocdada con una en-
§ermedad pulmonar avanzada.

Las Lesiones tuberculosas de La cavi--
dad bucal incluyen: a)] Lupis vulgar. bl Ulce-
na tuberculosa. ¢l Tuberculosis miliarn disemd
nada y, d] Tuberculosis cutdnea bucofaclal.

Lupus Vulgar.- Empieza antes de La --
adolescencia y suele ser crbnico, aparece mds
§recuentemente en La cara en forma de peque--
nos nédulos de color blanquisco, amarillento,
a La presibn, se observa un color caracternls-
tico de "jalea de manzana". Ranra vez ataca -
La boca, 44 Lo hace ¢s por continuidad des-
de Los Labios.

Cuando 8¢ presenta en el Rabio Anfe- -
nion, este se¢ hincha y se fisura y se cubnre -
con una costra, se forma tefido de granula- -
cifn que se extiende hacia £a boca. Cuando -
curan defan cdicatrices intensamente marcadas
que deforman el tejido.

Microscbpicamente, presenta tubénrculos
caractenlsticos de La enfermedad, son nidos -
de cllulas epiteliales en £La zona superdor y
media def cordion, con cflulas gigantes centra
Les nodeado por una zona de linfocitos.
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EL trhatamiento es a base de estreptomicd
na y dedido paraaminosalicilico.

ULCERA TUBERCULOSA.- En L£a boca se obsen
van dos clases de ulcernas tubenculosas; La pri-
maria y €a secundarnia. La Lesibn de tipo prima-
nio se Localiza en Labio y Lengua y se presenta
en pacientes no tubenculosos, como naiios. Es --
parecida a La Lesibn primania de La ALg4LALs, eb
decin como un néddufo L{ndurado bilen defindido se-
gudida de ulcenracibn. EL diagnbstico se hace me
diante La biopadia. Microscldpicamente, se Locald
za un proceso granulomatoso, con bacdlLos tuben-
culosos.

EL tipo secundanio, es mds frecuente en
personas tuberculosasr y se divdde en nodulan, -
ulcerativa y venrugosa. La nodulan es mds co--
man encontranda en La punta de £a Lengua, es --
una evolucibn Lenta, nrelativamente s4in doklonr y
el ‘n6dulo se va agrandando sin sintomatologia -
de ulcenracibn.

EL tipo ulcerativo se asemefa al goma 54
gLlitico especdalmente cuando se Localiza en La
Lengua, esta Lesibn es nana.

La Lesdibn verrugosa es La mds nara de --
este grupo, se Localiza en el dornso de La Len--
gua, papilas calciformes o Labios. Suele con--
fundinse con el carcinoma epidermodide vernugo--
40.

TUBERCULOSTS MILTAR DISEMINADA.- Apare--
ren en el estadfo tenminal de La enfermedad. --
las Pesiones tienden a nompenste Yy se ulcenan, -
estas ulcenras son planas y dolorosas en cuak-
quien pante de La mucosa bucal.
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TUBERCULOSIS CUTANEA BUCOFACIAL.- Apa-
nece porn Lo genernal en un proceso secundario
al de La tubenculosis pulmonan de muchod anos
de durnacdién. La ageccadn comienza por un te-
jLdo de granulacibén Localizado con ulceracidn
se complica pon angeccdbn secundandia de micrho
ongandismos pLbgenos. EL proceso es Lento --
perno progres«vo y abanca, Labios, Lengua, en-
cia y mucosa de Labios y carnillos .

Pon Lo general es dolonos, se presenta
como una masa innegulan de tejdido de granula-
cidn baifado en un exudado mucopurulento.

SIFILIS.- Es una 4ingeccabn especdfdica
en el orngandsmo producido pon el TREPONEMA --
PALLTDUM.

En el Estadio Prnimanio de £a engerme--
dad, aparece ef chancrno y 4inaliza cuando de-
sapanrece. Este chancrno es Lo caractenlstico
de La engermedad, se forma en el Lugan de 4Lno
culacibn de La espinoqueta después de 2 a 6 -
semanas., EL 5 & 10% de Los chancros se en- -
cuentran en La penigenda de Los genditales, y
alrededon del 70%, son Lesdiones Localizadas -
en La boca, principalmente en Labios.

Los chancros de labios e Antrnabucales,
varian desde pequerias Lesdiones Levemente indu
nadas a ulcenraciones profundas que no produ--
cen dolon. Hay agrandamiento de Los nbdulos -
Lingdticos de La negibn cervical, AL esdta Ao-
bre La Linea media o cerca de ella La adenopa
tia es bitatenatl. EL tamaio del chancro es -
variable, puede sen desde una ulcera pequeda
hasta un nédulo ufcerado bastante grande.
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Cuando e chancnrno se Localiza en el La-
bio, estd cubdiento de una costna, peno, cuando
es Antrnabucal presenta una superpacde granulo--
sa.

La Lesdibn anman01genena£mente no causa
dofon, pero cuando se asrocdia con {nfecciones se
cundarias es muy sensdble y dolornosa. Cuando --
aparece ef chancno en La Lengua, Lo hace gene--
nalmente en La punta y es muy indurado. EX de
encia es nelativamente nrano, apanece como una -
ulcena 4indurada cubienta de una pseudomembrana
y deja al descubiento tas naflces dentarnias A4 -
La Lesibn comdenza en el marngen gingival.

Puede fLegan a confundinse con el canci-
noma epdidermoide, 40lo que este no presenta --
agrhandamiento de Lo0s nédulos Lingdticos en el -
estadio prnimandio.

EL Estadio Secundario, se caracteniza --
por Los parches mucosos que apanecen en La cavi
dad bucal. Esta es La Lesdildn mds contagiosa --
de La sLg44848, su supernficdie estd cubienta de -
abundantes eépinoquetaé.

EL Cirnufjano Dentista debe &enen muchisi-
mo cuddado, ya que puede contagdiarse con Los --
parches mucosos no thatados. Llos parches muco--
804 son Levemente elevados, bien demarcados, de
colon blanco grisdceos, con una supernficde Lisa
brillante, nodeada de un halo endtematoso.

AL principio de La etapa secundaria exis
te un tipo maculan de si{filide, que nepresenta
como una erupcibn generalizada de La piel. La
fengua ogrece un cuadno cldsdco, son placas no
jizas, nedondas, mafteples, simétricas y wno n
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durnadas. Cuando se desprenden Las papilas §4
Lifonmes, se forma La denudacibn Lenta de 4La
cubienta normal de La Lengua. AL princdpio -
Las Resdiones son blandas y no erosdlonadas uy -
adqudenen un color gnrnisdceo o desaparecen y -
e thansforman en panches mucosos vendadernos.

La sif4ilede papulan se Localdlza en el
donso de La Lengua o en Las comisunras externas
del ondficdo Labial.

EL estadio tencaanrnio de La »>LpLL48 Ln-
cluye, ademds de Las Lesiones bucales, otras
vidscenales y cutdneas. Las dos Lesrdones que
se Localizan en La boca son: el gomatoso y el
intensticdial. Las dos son alteraciones secun
danias, que se presentan como perforaciones -
en el paladan duno y blando y glositis intens
ticlakl nespectivamente.

La neaccibn gomatosa, se carnactendiza -
por La proliferacidn de tejido epiteloide en
el cual no hay espiroquetas. Evoluciona con -
Lentitud, como un nédulo nelativamente Lindolo
no que adquiene volidmenes ghrandes. Tiende a -
ulcenarse y produce una secrecifn sanguino- -
Lienta y espesa. La curacibn de este desa --
una cLcatrniz, que hace aparecer a La Lengua -
Lobulada, también se Locakiza en el paladan -

~duro y blando.

La neaccibn internsticial, es mds comdn
en La Lengua y es afectada por un proceso es-
clernosante, con aparicibn de glosLtis atnbfi-
ca de La sL§4i84s tenciania conocida como Len-
gua pelada. La Lengua se torna Lisa, hofiza
y brnillante en su totalidad o puede presentan
zonas normates, La Lengua se arnuga por La - -
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sustitucdbn de.musculatura por tejido conecti--
vo.

Mds tande, debido al proceso de escleno-
siA Antensticial, gunto con La disminucabn con-
sdecuente de vasculanizacibn Las papilas se atrno
f<ian y genernan Areas Lisas peladas sobre La su-
pernficdle. La Leucoplasia se presenta como una -
caractenistica secundaria comdn, como comnsecuen
cia de La 4innditacibn de Los phoductoa de combus
ti6n y el calor de fumar. Esta Leucoplasia pue
de sufrin evolucdidn hacia La malignidad, causan

do carcinoma de Lengua en pacientes con gLos4--
48 AL itLca.

S{4i€is Congénita.- Se producen pdpulas
agudas con gisuras en Las comisuras Labiales ex
tennas, La curacdbn de €stas da Lugar a cica- -
thices. EL Lncdsdivo de Hutchinson, La quernats-
tis dntensticial y La sordena, componen La trnia
da de Hutchinson de s{L§iL4is congénita. Esto no
sdempre aparece funto, pero sLempre hay una de
Las canactenisticas o mds.

SARCOIDOSIS.- Afecta a La mucosa bucal,
Lengua, paladan duno y gldndulas salivales mayo
nes. Una bilopsia aventurada del Labio anferndon
fue usado aforntunadamente al confirmar un diag-
nésteco de sarncoidosis. En una senie de 75 pa-
ci{entes consecutdivos, se establecil el 58% de -
sarcoddosis porn este procedimiento.

4

LEUCOPLAQUTIA.- E4 un téamino clinico. Ha
s4do defindido porn Pindbong, como una mancha o -
placa blanca de no menos de 5 mm. de didmetno, -
nee puede den removida con frotacibn y tampoco -
puede sen clasdificada como nanguna otha enfenme
dad deagnosticable. King, propone que es mds -~

apropdado el diagnbstico de esta Lesibn michos-
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cdpicamente como una atrofda epitelial o hipen
pldsica, graduando La atipicalidad como, sua-
vidad, moderacibn o sevena.

La Localizacibdn mds comin de La Leuco-
plaquia es en el carnillo bucal. VWalkdron y --
Shaffern, establecen que La mayor ancddencia -
de alteraciones epitelrales, desde Lo que es
La displasia hasta el cancinoma Lin sLtu, se -
obsernva en La Leucoplaquia del piso de La bo-
ca, particulanmente en hombres.

Es muy frecuente La nelacién con el --
carcinoma epddermoide de La cavidad oral. --
Pindbonrg, establece dos tipos. de Leucoplaquda,
una mancha homogénea y otrha moteada. EL 60% -
de Los caros que 6L nevisd tenlan Anfeccdbn -
secundaria pon candida abdicans, en el tdpo de
La moteada. En casos de Leucoplaquia con cam
bios epiteliales atipicos, aon mongqolbgicamen
te similares a La quenatosis actinica de La -
piel.

La Leucoplaquia de encia, presenta es-
pesamiento con hiperquenratosas, acantosds y
ciento grnado deddisqueratosis es causada por
innditacibn enbnica, y tiene una capacidad muy
especial de trnansfornmacibn maligna.

DISQUERATOMA VERRUGOSO.- Es consdidenrna-
da una condicién de La piel pon alguna varian
te de La quenatosis actinica de La cavidad --
onal. Pindborg, sigudié 248 pacientes con Leu-
coplaquia ornal de uno a diez afios, unicamente
el 4.4% degenenraron en carcinoma epidenmodide,
La mayonia de estas Leucoplaquias son del Li-
po moteado.
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En Las sendes Einhoan y Wensall, de 782
pacientes con una edad pon arndiba de Los 11,7 -
afios, La incddencia del cancinoma ha sido del -
2.4% después de 10 aiios y 4% despuls de 20 - -
afos. Otras sendes han sLdo samilanes, tocando
desde 1.4 a 6%, andicando que aunque esa Leuco-
plaguia puede nealmente proghesar a carncinoma -
epddermodide, £a frecuencia de esta transgorma--
cibn ha si{do sobreestimado en el pasado.

LIQUEN PLANO.- E» una engermedad inglama
tonia, de La peel, se presenta clindcamente -
como papulas anguladas de colonrn violaceo bre- -
Rlante, de etiologlfa descconocida, perno, en gran
panrte de Los casos intervienen 6actone¢ psLcoso
mdticos. Fata Lesibn también puede presentarse
en €a piel, erto quiere decdr que no es espect-
§ica de La boca. En £a cavdidad oral suele apa-
necen en £a mucosa que esta en relacibn con el

plano oclusal de dientes, Lengua, supenficie --
ueébeuﬂan de £a encia paladan durno y Labio in-
fendon.

Esta Lesibn es sdimétnica, y tienden a --
sen dentniticas y papulanres. Las dentritas con
elevaciones acorndonadas en una Linea de color -
blanco grisdceo como papulas pequeias Lindepen--
dientes, del tamaiio de una cabeza de alfiler, -
enosionados en Los Lugares de traumatiLsmo pon -
griccidn, de color nofo brillante y causan sin-
tomas de dolon, y sensacdidn de sequedad.

Las ampollas se nompen facifmente y pro-
vocan Lesdones erosdonadas de color nofo, muy -
doforosast y se Lrrdtan con gacilidad al contac-
to con Los alamentos.

Michoscbpicamente, se caractendza por un
gran epitelio densamente espeso, {nfiltracibn -
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de Leucocdtos en el tejido conectivo subyacen
te en La poncidén basal del epitelio. Este phe
senta hipenqueratosdis y acantosdis, degenena--

cdbn hidnbpica, edema «ntracelulan y extrace-

Lulan e infiltrnacibén Leucocitarnia. La LAnva--

s4i6n de £iqudido y células inflLamatonias oca--

diona La degenenacibn epitefial y La oblitena

cdibn parncial en donde s¢ demarca claramente -

Los Limites del epiteliov y el conectivo.

Tiene trhes etapas de degeneracibn; en
£a primena se denota La degeneracibn del cito
plasma de células epiteliales. Los espacios
Anthacelulanes estdn agrandados y hay Lngil--
thacibn Linfocitaria. En el segundo hay pér-
dida de fibrasr coldgenas de La Ldmina propia
supernficial. En el estadlo final existe dege
nernacdbn y necrnosdis de Las capas basal y espd
nosa infernion del epitelio con excepedbn de -
Los desmososmas. La £dmina propda supernfi- -
cial también se degenerna y necrosa Yy ya no se
observa La £Lnea fundamental. Con grecuencdia
se obsenva La invasibn bactendiana del tejfido
neenosado.

EL tratamiento es de quimioterapicos -
basados en tranquilizantes, vitaminas y anti-
bibticos y conticostenoides topicos pana el -
dolon Rocak.

PENF1GO.- Es una engermedad aguda de -
£a pdiel que presenta Lesdones bucales. La mds
comin es el pénfigo vulgarn. La duracdbn de -
£a enfermedad es varniable, en personas de --
edad avanzada se vuelve crbnica.

Se caractendiza pon brotes sucesdivos de
ampoflas que tienden a curar en Los estadlos
primandios de La enfermedad y defan dreas pig-
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mentadas. Su etilologla es desconocdida, pero se
presume que La autoinmundidad sea uno de Los fac
tones. Los anticuenpos, en el pénfigo, actdan

como autoanticuenpos que también han sddo com--
probados antes de La apardicién de Las Lesdlones
caractenisticas.

En La boca se presentan como Lesdones --
bulosas en La membrana de £a mucosa, estas Le--
sdones cuando son de parnedes delgadas, se nompen
y dan Lugar a una drea viva, que despuls se cu-
bre de un exudado membranoso. Son del tamaiio -
aproxdmadamente de una uiia, estdn cdrcunschd- -
tas, Yy son pocos. En el estadlo primandio, Las -
Lesiones son adisladas y cunan entrne Los 10 dlas
y Las dos semanas. S4 La engermedad s4igue avan
zando fLas Lesdiones adsladas se van undendo en -
ulceraciones mlas profundas muy dolorosas. Puede
propagarse hasta La Larninge, fardinge y traquea,
porn Lo que La masticacdbn y deglucdibn son difiL-
ciles.

Micnrhoscbpicamente, predenta acantosis
vesdculas inthaepitetiales, en el epitelio hay
grietas suprabasales La capa basal estd unida -
al tejido conectivo inglamado, hay destruccibn
de matenia cementante Aintencelulan del epiteldio.

EL thatamiento, es a base de corticoste-

noddes peno tiene efectos colatenrales que pueden
Aen ghaves.

ERITEMA MULTIFORME.- Es una enfermedad -
enuptiva LnflLamatondia, mds del 8§0% de Los pa- -
cientes con esta enﬁenmedad presentan Lesiones
bucales.

CLinicamente, se prnesentan como pdpulas
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de color nojo plarpura, £a mds agectada es La
Lengua, que presenta una adeccddn severa con
enosdidn de Las ampollas seguido de ulcera- —
cibn. Son muy dolorosas y entorpecen £a mas-
ticacibn y La deglucdbn.

Microscbdpdicamente, tiene apardencdia de
una tumegaccibn Licuefacta deld epiteldo supe-
nion con el desarrollo de vesfculas Antraepd-
teliales, existen cambios degenerativos en La
membrana fundamental.

EL trhatamiento no es especdfdlco, La te
napeutdica estenodde supnime Los sfntomas mden
trhas La enfermedad sdigue su cunrnso.

EPIDERMIOLISIS BULOSA DISTROFICA.- E»
una rara enfermedad henreditardia, presenta --
erupcibn en €a mayor pante de L£a superficie -
de £a mucosa bucal, La dormacibn del esmalte
es defectuosa. La cubre una capa muy delgada
de epitelio, que al formanrse hace una ubcera-
cibn y deja, despubs una cicatriz, Las Lesio-
ned bucales son graves y complicadas causando
alteracdones pendlodontales, inflamatornias, en
La Lengua también se fonman ampollas que Ampi
den su movimiento, y bandas cicatrizales en--
torpecen La deglucibn a ndivet de La bucofarin
ge.

Microscbpicamente Las ampollas se fon-
man en £a parte profdunda de La epidermis o en
La unibn det tefido conectivo subyacente, hay
ausencia de tejido eldstico y en el conectdivo
hay una 4inflamacibn moderada. Estdn asocdia--
das con fas secuelas de Leucoplasia o carcino
mas.
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No tiene tratamiento especdfico.

VERRUGA VULGAR. - Es una pequenia Lesibn
de 1 6 2 mm. de didmetnce, se Localiza en La Len
gua, gondo de saco o mucosa. De colon blanco -
ghasdcea y rangra al traumatizansele.

Mccnosclpicamenta, presenta mancada acan
fos40 ¢ hipenrquenratusas ded epizteldlo. Se concre
fa alf epatelsr san extundenie al tefide conectd
Ve,

El tnatamientc ¢eo a base de cauiercza
cdln y aplicacidn tépdica de antlseptico.




CAPITULVY Vv

DESCRIPCION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES ORALES
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DESCRIPCION HISTOLOGICA DE TUMORES ORALES

En este capltulo nos neferinemos a La -
descrdipedbn histolbgica, de £os tumores que con
sideramos mds importantes, poniendo especdial in
tenés en el carncinoma que se presenta en distdin
tas pantes de Los tejidos blandos de £a cavidad
onak.

1. TUMORES DEL EPITELIO ESCAMOSO
1.1 BENIGNOS

al PAPILOMA ESCAMOSO.- Es un tumor benig
no, sobnresale de La supernficie epitelial, cons-
tituddo porn un epiteldlo prolifdenativo, asentado
en una base o pedidnculo de esthoma o en mamelo-
nes de tejdido confjuntivo, es inndgado pon peque
fos vasos de pared muy fina. Este tumonr puede
sen pedunculado o s€s4iL, es decdir s4in peddncu--
Lo, presenta grados variables de proliferacdibn
Yy una profunda invaginacibn de Las prolongacio-
nes epiteliales interpapilanres, La capa que £o
hecubre es sumamente queratindizada. En La ba--
s¢e, el tumon se continua con tejido normal y en
Las capas basales del epitelio suelen observanrn-
de células en mitosds.

1.11. MALIGNOS

a) CARCINOMA INTRAEPITELIAL.- También -
LLamado, Canrcdnoma {n situ, se caractendiza pon
un marcado pleomorngismo celular y por £a desapa
nicibn de La polanidad, también hay pérdida de
La estrnatificacibn supenficial. EL epitelio --
presenta s4ignos de malignizacdibn celular, La --
membrana basal estd intacta, Los ndcleos son --
hipencromdticos, no tdlenen una gorma o un tama-
Ao defindido, La nelacibn entre el nicleo y el -
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cltoplasma se distorsdona. La cromatina se -
encuentra en forma de grdnulos f4inos o grue--
408 conglomenrados Lrnnegularmente distrdibuidoas.
Los ndcleos son grandes y a menudo maltiples,
en todas Las zonas del epitelio se obsenvan -
mitosds, con frecuencia anormales, Los teji--
dos subepiteliales suelen presentan s4ignos de
inglamacibn crnénica y aumento de La vasculanrd
zacibn. -

b).- CARCINOMA ESPINOCELULAR.- Es un -
tumon que esta constitudldo por inglltracibn -
subepitetial de células epiteliales malignas

ue gorman islotes, columnas o hileras inregu
arnes. Las células tumorales suelen sen seme
jantes a Las de Las distintas capas deld epite
Lio escamoso estraficiado, o a Las de algunasd
de ellas.

c] VARTEDADES DEL CARCINOMA ESPINOCELU
LAR.- Canrcinoma Vernrucoso.- Tiene una evolu--
cifn y aspecto caracterfsticos, presenta un -
grado bajo de makignidad, es muy exofitico, y
mds que Linvadin Los tefidos subyacentes, Los
erosiona, inclusive ed Gseo. Desde el punto
de vista histolbgico se caracterdiza porn La --
presencia de grandes imdgenes folidceas, muy
uenratinizadas, con prolongaciones epitelia--
es Linterpapilanes bulbosas, algunas de Las -
cuales presentan una degeneracdbn centratl. --
Las mitosdis son naras.

- Cancinoma Fusocelulan.- Suele confun
dinse con un sarcoma o carcinosarcoma pon 4La
gorma de huso de parte o de £a totalidad de -
sus células, algunos tumores presentan focos
de quenratindizacibn. Pese a La falta de dife-
nenciacibn, Las mitosdis pueden sern naras y el
tumor no sdiempre presenta un alto grado de ma
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Lignidad.

-linfoepitelioma.- EL empleo de este tén
mino s0lo estd justificado por su amplia utdlld-
zacdbn, en healkidad se trata de una denomina- -
cibn Anconnecta, ya que es una vardiedad det es-
pinocelular. La presencia de células mal deld-
mitadas confiene al tumor un aspecto sincdcdak,
las células son de tamaio nregulan, dispuestas -
en masas bastante compactas, o en hileras uni--
dast en forma Laxa, también pueden aparecer als-
Ladas. Los nidcleos, son pdlidos, nedondos u --
ovales, con nucleolos bilen visibles. EL tumonr
se ondgina en zonas ricas en tejdido €infodide, -
como el tencio posterndion de La Lengua, y en ge-
nernal presenta un estrhoma Lingodde.

17. TUMORES DEL EPITELIO GLANDULAR
171. TUMORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Los tumones formados en Los ztejidos blan
dos de La cavidad oraf no digieren en Lo escen-
cial de Los que afectan a eso0s mismos tejddos -
en otras parntes del organdisdmo. Lo mismo ocurnre
en Los tefidos hematopoyéticos y Lingodides.

1V, TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENO

V. TUMORES DE HISTOGENESIS CONTROVERTIDA 0O
INSEGURA

V.1 BENIGNOS
b) TUMOR DE CELULAS GRANULOSAS.- EL oni-

gen de este tumon, estd todavia sometdido a dis-
cusdibn, y el término "MIOBLASTOMA" se emplea --
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s0lo porn nrnazones de comodidad. La neoforma--
cdbn apanrece sobre todo en La Lengua y estd -
constitudda pon grandes células gigantes ca--
ractendzadas por un citoplasma ecsinbfilo con
granulacdones muy netas. Raras veces se ob--
senvan miLlosis, el estrnoma es escaso, en ghan
parte acelulan y nelatdivamente. EL epiteldio

que nrecubre el tumon tdene un aspecto pseudoe
piteliomatoso.

c) "MTIOBLASTOMA" CONGENITO.- Este tu--
mor se ordgdna en La crnesta alveolanr, presen-
ta a veces hilenas o {slotes del cepitelio --

odontogénico. No hay hiperplasia pseudoepite
Liomatosa,

VI. TUMORES NO CLASIFICADOS

Figunan en este ghupo todos Los tumo--
nes primitivos de fLa negibn ornal que no pue--

den incluinse en ninguno de Los demds apanta-
dos.

VIT. LESTIONES PSEUDOTUMORALES

a) VERRUGA VULGARIS.- Es el equdivalen-
te en La cavidad onal de La Lesibén observada
conndentemente en La piel. UVesde el punto de
vista histolbgico La verruca vulgardis es a me
nudo Aindistinguible del papiloma escamoso, --
salvo cuando puede comprobanse La presdencdia -
de corpdsculos de inclusdibn.

b) HIPERPLASIA PAPILIFERA.- Esta Le- -
s46n, obsenvada sobretodo en paladarn constdi--
tuido porn proyecciones papilares pequeras, --
brandas y sEsiles, en genernal de colon nofo -
brillante el epditelio plegado es grueso, penro
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no quenratindzado. Es corndente La Anfilitnacidn
subepitelial de células de Lindlamacibn crnbénica.
No se puede excluir La posibilidad de que Las -
Lesdones de ese tipo se deben a una Lnfeccdédn -
vindcea.

c) LESTON LINFOEPITELIAL BENIGNA.- Esta
es una Lesllbn del tefido salival caracterdizada
porn atrofia del epditelio glandulan, Anfiltrna- -
cibn Linfocitica y formacdbn de conglomenados -
de células mioepiteliales.

d) MUCOCELE.- Es una inflamacddén cincuns
crnita ondiginada porn La acumulacibn anormal de =
sdecnecdbn mucosa, pueden aparecer en cualquien
Lugan de La cavidad onal, pero son mds frecuen-
tes en el Labio inferndior, aumentan de tamaio y
se parecen también a Los tumones pon su tenden-
cia a neapanrecen despuls de una excdisibn Lncom-
pleta. EL nevestimiento estd formado por célu-
Las conjuntivas muy juntas, esto sucede en un -
tipo de €ste tumonr. En el otrho tipo, La cavi--
dad quistica esta tapdLzada pon epitelio; es tL-
pica £a presencia de conglomenados de tefido --
glandulan muy cerca del espacio pseudoquistico,
estos conglomernados suelen presentan alternacdo-
nes Linglamatonias o degenenrativas.

e) PROLIFERACION FI1BROSA.- La mayorfa de
Las Lesdones f4ibrosas que se observan en La ca-
vidad onal, son mandifestaciones reactivas, pro-
vocadas por {nnitacdones o traumatismos repetd-
dos. Los gibromas auténticos son raros, suelen
sen pedunculados o s6siLes, Lisas o fLsuradas y
aparecen en cualquien parte de La boca. Presen
tan abundancia de {§ibras coldégenas y son nelats
vamente acelulares. La vascularizacdibn no cons-
tituye una caracternlstica destintiva, excepto -
en el caso de que se haya producido una ulcera-
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edLdn o una Ainglamacidn mandfiesta. EL ndmeno
de células disminuye prognrnesdivamente con La -
edad, fendmeno que coincide con La neduccidn
de £a vascularizacddbn Anflamatonia. Son fre-
cuentes La caledlficacddn y La osdifgicacidn. No
son naras Las nrecidivas tras La ablacibn qudi-
rirgica.

§) FIBROMATOSIS CONGENITA.- Se trata -
de una proliferacibn mesenquimatosa sumamente
nara y de predominio fibroblastico, que apare
ce sdimultdneamente en miltiples Localizacio--
nes antes del nacimiento o en el primer ano -
de vdda. En Las manifestacdiones bucales de --
esa anomalia congénita, La Lesdidn estl inte--
ghada pon masas mal delimitadas de tefido con
juntivo §ibroso maduro.

g) XANTOGRANULOMA.- Presenta un cuadnro
histolbgico muy divenso, constituida por una
mezcla de células Xantomatosas, elementos de
inflamacibn aguda o crbnica y cantidades va--
niables de tefido confjuntivo fibroso, y se --
comporta como una Lesdibn infiltrante pseudotu
monal, en cierntos casos presentan células de
Touton.

h) GRANULOMA PIOGENO.- Las canractenis-
ticas histolbégicas no son especificas y La Le
A46n no sdiempre se puede diferenciar michos--
clpicamente del granuloma ghravidico de Las --
malformaciones vasculares o del hemangioma.
Todas esas Lesiones 54 s¢ infectan, pueden --
presentan tefido de granulacibn inflamatonio,
proliferacibn excesiva de elementos endotelia
Les y numenosos espacdos vascularnes.

£) GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GI-
GANTES.- La Lesibdn se distingue por La profu-
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846n de células gigantes multinucleadas, atgu--
nas de £as cuales contdienen hasta cincuenta nd-
cleos o mds. EL estnhoma estd muy vascularizado
y es nico en células cuyos ndcleos dnicos ne- -
cuenrdan a Los de células gigantes, en general -
se obsenvan gndnulos de nemosdiderdina. La presen
cia de hifenrnas dispensas de tejddo conjuntivo -
§ibrnoso Le da a La Lesibn un aspecto nodulanr.

§).- NEUROMA TRAUMATICO.- Aparece por Lo
negulan en La negibn del sunco bucal; con una -
Localizacibn tipdica cerca del agujernc mentonca-
no, consiste en un nédulo blando, bien delimita
do que Asobresale de £a mucosa def sunrco bucal,
se trhata de una proliferacibn de f4bras nervio-
das ddispuestas en nemolino.




CAPITULO VI

DESCRIPCION CLINICA DE LOS TUMORES

ORALES.
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CLASIFICACION Y DESCRIPCION CLINICA DE TUMURES
ORALES.

Esta clasdficacibn se utiliza para deten
minan el grado de avance o estadflo de Las neo--
plasias ornales. Lo vamos a descrnibin porn pan--
tes para su mefjor entendimiento, tomando en --
cuenta primeramente La definicibn T N M, y des-
pués aplicandolo a La cavidad oral.

La definicibébn T N M, describe clindicamen
te a Los tumohres, se nealiza de £a sigudente ma
nena: T be neékene al foco primario o tumon pri
mitivo; N descnrnibe La adenopatia regional, es -
decin, a Los Grganos a Los que se Lrradia La --
sdntomatologia del tumonr primitdivoe, casd Aiem--

pre es en ganglios; M se nefiene a £a metldstasis
a distancda.

Una vez descnito Lo anterndion, Lo aplica-
nemos a £a boca después de haben realizado una
comprobacibén histolbgica de La enfermedad, La -
extensibn de £a enfermedad se puede determinan
basdndose en el examen clindico, £a endoscopla y
La nadiognrafia. Debemos hacen h&ncapLe en que -

esta clasdifdicacdibn se aplica solamente af carcd
noma.

La cavidad bucal se divide en sedis regio

nes principales a estudiar, de £as cuales re --
subdividen en varnias zonas.

1.- LABIOS - Labdo Supendon
2. - MUCOSA BUCAL - Labdio Infendion

- 2ona Comdisunal Hasta 1
om?
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- Lona Postenion a La
Comisunrna

- Espacio netrnomolan

- Suncos gingdvales Ante-
ndones y Latenadles.

ENCIA - Apofisis alveolar supe-
nion

- Apofis4is alveolan infe-
nLon

PALADAR DURO Paladar Duno

PISO DE LA BOCA - Anterndion
- lLatenal
- Undibén entre Molanes y
Premolarnes
LENGUA - Supenficie donsal y bon

des RLaterales anteniones
al pliegue glosopalatino
de £a f£inea de £as papi-
Las Linguales (dos ten--
ci0s ant.)

TUMOR PRIMARIO
LABI0
Carcinoma preinvasivo, LLamado carcino
ma in situ.
No hay pruebas de tumon primanio

Tumon que mide 2 em. o menos en su di-
mensL6n mayon, superficial y exofftico

Tumon que mide 2 cm. o menos en su di-
mensibn mayorn, con minima infiltracién
en profundidad.




T3

T4

b)
T1S
TO

T1

T?

T3

T4

)

T1S

TO

T)

65

Tumon que mide mds de 2 cm. en su dimen-

440n mayor, o tumon con Anfiltracidn prg
funda, s4n tenen en cuenta su tamaio.

Tumon que afgecta al hueso.

MUCOSA BUCAL

Carcinoma presnvasavo, L€amado in sdtu.
No hay pruebas de tumon primanrndo.

Tumor que mide 2 em. ¢ menos en su dimen
s46n mayon, estrnictamente supergicLal o
exogitico.

Tumon que mide 2 cm. o menos en su damen
sibn mayon, con mindma Angiltracibn en
profunddidad.

Tumon que mide mds de 2 cm. en su dimen-
s$46n mayorn, o tumon con Angiltracibn pro
gunda, sin tenen en cuenta su tamano.

Tumon que afecta otrhas estructuras anatd
micas tales como el mhsculo o el hueso,

0 que se extiende a mds de una negibn ve
ciha.

ENCIAS

Carcinoma predinvasivo, también LLamado -
cancinoma 4n sdtu.

No hay pruebas de tumor primanrn.o.
Tumon que mide 2 ¢cm o menost en su dimen

A{6n mayon estrictamente superficial o -
exofitico,
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T2 Tumon que mide 2 cm. o menos en su di-
mensLén mayor, con Anfiltracdibn que al
canza af hueso, pero Adin pruebas nadio
L6gicas de destruccibn del hueso.

T3 Tumonr que mide mds de 2 em. en su di--
mensLbn mayor, tumor que causa destruc
cibn ded hueso del proceso alveolan.

T4 Tumon que agecta a otrhas esthucturnas -
anatdmicas, tales como el cuerpo de La
mandibula o max4lanrn, Lus masculos de La
mejilla o el pisro de La boca, o Los Ze
f4dos blandos del cuello, ¢ que se ex-
tiende a mds de una negaon veedna.

d) PALADAR DURO

TIS Tumon preinvasdivo, ZLamado carcinoma -
An ALtu,

TO No hay pruebas de tumor primanio.

T1 Tumon que mide 2 cm. o menos en su di-

mensdibn mayor, estnictamente supenfi--
cial o ex06¢t¢co

T2 Tumon que mide 2 cm., o0 menos en su di-
mensibn mayorn, con infiltracibn que --
LLega akl hueéo, pero sin pruebas nadio
L6gicas de destruccibn 6sea.

T3 Tumon que mide mds de 2 em. en su di--
mensdLbn mayon, o tumon que afl mangen -
de su tamano, causa destruccdibn .del --
hueso dek patadan.

T4 Tumon que afecta a otras estructuras -
anatémicas, tales como el maxilanr, La
fosa pte&&go&dea, 0 que Ae extiende a
mfds de una regadn vecdna,
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PISO DE LA BOCA

Cancdinoma predinvasdivo, LLamado carcinoma
in sLtu.

No hay pruebas de tumon primandio.

Tumon que mide 2 cm. ¢ menos en su daimen
si6n mayon, estrictamente supengficdidal o
exogiteco.

Tumon que mide 2 cm. ¢ menos en 4u dimen
dadn mayorn, con mindma Angiltracibn en -~
progundidad.

Tumon que mide maas de 2 cm. en su dimen-
A40n mayon, o Xumon con Angiltracddn pro
gunda, s4in "tenen en cuenta ou tamaiio.

Tumor que afecta a otras estructuras dana
témicas, tales como, el hueso, RLos mdscu
Los dek’ piso de La boca o Los tejidos --
blandos del cuello, o0 que se extiende a
m&s de una regLibn vecina.

LENGUA

Carncdinoma presnvasivo, LLamado carcinoma
An ALztu.

No hay prueba de tumorn primandio.

Tumon que mdde 2 cm. o menos en sdu dimen
ALGn mayoh, estndictamente superficial o
exogitico.

Tumonr que mide 2 cm. 0 menos en »u dimen

sLGn mayon, con minama Lngiltrnacién en -
profundedad.
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Tumon que mide mds de 2 cm. en su di--
mensLidn mayorn, o tumon con Lingiltrna- -
cibn profunda, al margen de su tamaiio.

Tumon que produce una gfLjacibn comple-
ta de La Lengua o que se extdiende a --
mds de una negidn vecdna.

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES

EL clindico puede anovitan 44 consdiderna -

que tos ganglios palpables son o no metastdsd

cos.

NO
N1

N2

N3

M.
MO
M1

No hay ganglios palpablens
Ganglios homolaterales mébuiles.

Nla Ganglios que se consideran no me--
tastdasdicos.

N1b Ganglios que e consideran metastd
ALcos,

Ganglios méviles contralaternales o bita
tenales

NZa Ganglios que se consideran no metas
tdsdcos

N2b Ganglios que se considernan metdsté-
A4COA.

Ganglios fL505s.

METASTASIS A DISTANCIA

No hay prueba de metdatasis a distancia

Metdstasdis a dastancia
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Los dos factornes anterniores se aplican a
todas Las zonas de La cavidad bucal.




CAPITULDZO V11
TRATAMTENTO.
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TRATAMTIENTO

RADIOTERAPIA

Los principdos de La radiogenapia no di-
fienen en mucho de otras especialidades médicas,
al comeenzo no se daspenia con métodos adecuda-
dos para reconocer La sensabilidad de Los teji-
dos, y, aungue se Tuvierna conocdmiento de easazo,
ne se sabdia que tlempo y a gque dosLs se tendnrnla
que aplicar el tratamiento. La utdildlzacabn des
medida y £a {gnorancia, ccasionaron muchos errg
nes, de Los cuales algunos fueron Lnrneversibles,
caurando recidivas en Los carcs en que s¢ apla-
caba poca nraddiacdbn ¢ provocando necrhosds por -
(hhaddiacddn excesdva. Cuando se ha cometido un
ennon, no es posible detectarlo con una valora-
nibn precoz de La Arnadeacdbn, con Lo que e2tos
ennones no sde heconocen a veces, hasta en aios.

Los pacientes tratados con L{rnadiacidn -
deben obsenrvarse durante un Larngo penfodo, aun-
que ya, en 841 el tratamiento es muy Largo, debi
do a este proceso tan Lento, debe vense al pa--
ciente como una posibilidad de Lnvestigacibn y
progresc para casosd subsecuentes, pero desghra--
ciadamente hay muy pocos centros que cuentan --
con Los medios para este tipo de cuddados.

RADIOTERAPIA CLINICA.- La admindistracibn
de irnaddiacdones Londzantesr a Los engermos, e»
s0le pante de La ternapia. Panra La mejon neala-
zacdén del tratamiento, debe tenense £a base de
La valonracibn individual, tanto ded paciente --
como de €a neoplasria. Los cudidados que deben -
tenense antes, durante y después del trhatameien-
to, ademds de Los conocimientos sobre nadiobio-
Pogila, nadiogisiologla y Lasr caracterdlstccas de
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L0s hayos a emplean, para saben su comporta--
miento con nespecto a Las células neopldsi- -
cas.

Una vez que se conocen Last carnactenis-
ticas de crecimiento def tumon, y se vakora -
La tolenancia a La irradiacién de Los tefddos
noamales circundantes, Las ztécenicas para {irra
dian La supernficde de mds anterés es nelativa
mente sencilla, pon esta nazédn puede sen que
La dosdis sea Lo mds impontante en ed ztrata- -
mLiento.

CONCEPTOS GENERALES EN RADIOTERAPTIA, —
Lo ideal en el thatamiento del cdncen, es es-
tan completamente sequno def diagnbstdico y --
comprobanlo por todos Los medios posdbles, ya
que de Lo contranio podrnia netrasan todo el -
thatamiento adecuado, perjudicar una Lrradia-
ciln cornecta, o tratar al enfermo a meddas. -
Cuando no es posdble comproban el diagnfsti--
co, se debe proceden segln el mds pnogable, -
84 se decide que esta indicada La irnadiacdién
debe aplicanse La dosis como 84 el diagnbsti-
co so0spechado fuera cierto.

Muchos pacientes se nemiten al radiote
napeuta después de una cirugila mal aconsefada
argumentando una pequeria dosis de nadiacibn -
para teaminar con el plan de thatamiento, La
innadiacibn aplicada despues de una cirugla -
inadecuada puede nesultar, pero también puede
no sen efectiva. Un tratamiento quindrngico -
a medias, con una nadiotenapia a medias, nun-
ca hardn un tratamiento con Exdito.

Ademds de su accibn curativa, La nraddo
tenapia es uno de Los mds valiosos nemedios -
paliativos, en muchos tumones que se han cata
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Logado como de Lncurables por cualquien método,
se ha Lognrado su negnrnesibn meddiante Linradiacin,
con ella se ayuda a La curacddn de Glcenrnas cutd
neas o mucosas infiltradas o sangrantes, nedu--
cen el tamaiio de tumores que producen apresdén

obstructeva. Cuando una neoplasria no esta anda-
cada para operacibn, nc quienrne decdin que Zam- -
bién Lo sea para La Lrraddiacibn, Los pacientes

que tienen esfe tipo de cdncer <nopenable, debe
neal izdnselet un estuddiov de La Localizacaba y -
extenasaddn del Zumohr, def tipe celular y 2ur pro
bab+f cdades de paliaciln. esto debe hacense cud
dodosa 1y delibenadamente, el s0L0 Lnforme del -
anatomopatflege no justifeca La decdsdibn rekats
va a La <nnadiacddn. -

En cdentos casos Lobs 2ipos celulanes mds
nesdlstentes pueden afecrarse por La srnadiacabn
mienthas que Los mds Lndiferenciados no siemphre
te benefecian de €sta. La nadioterapia hecha -
por nazones psicolbgicar, en £a mayoria de Los
caros es una pobre pascoterapia y peor radiofe-
napia. Los elementos cdtotbxicos asl como Las
innadiaciones no deben administranse pensando -
que quizd puedan dar resultado, por Lo que el -
médico debe saben que pacientes mandan a irnnra--
diaci6n para tratamiento paliativo y cudles --
para curativo, y de esta manera evditan fracasos
Yy excusas sin fundamento.

Negan un tratamiento que podrnla alivian
Los sufrnimientos es Lnexcusable, pero adminis--
thanlo sin La espenanza de producin alivic algu
no, es manejan una pobre medicana. En La sefec
cibn de Los enfermos parna thatamiento de radia-
ridn, es mucho mds dificil negan, que adminis--
than nadiotenrapia, parece paradofdco pero pahra
aplican {rnadiacibn paliativa se necesdita un --
fuicio més duno que para una radioterapia cura-
tiva.
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Se habrd dado un gnran paso cuando La -
nadioternapia tenga una base completamente nra-
cional, se aprendend a elaborarn mejon el plan
de trhatamiento y ademds no se tendrd La 4Lncen
tidumbnre de que se esta empleandc bien o no -
La nadioternapia. Aunque etf progreso sea Len-
to se ha eliminado ya mucho empindismo, £as ra
zones del €xito o pracasro estandn entonces --
bien defanidas, Las técnicas se han mejorado
y Last ya exastentes se han hachs mds clanas.

EL aprendizaje del rnadeotenapeuta debe
includn su expendencda clincca en cldncen, te-
nen una rnelacibn continua con el fi84co espe-
cialista en nadiaccones, con onientacdbn cli-
nica y con un patélogo quardngdco agin a Los
problemas hadioternapeutricos, conccen Los con-
ceptos bdsdcos y Los aspectes clindicamente --
aplicables de nadcologila.

RELACTONES ENTRE EL ANATOMOPATOLOGO Y
EL RADIOTERAPEUTA.- Sin La colaboracibn expen
ta del anatomopatélogo de confianza todos Los
thatamientos deld cdncen tanto radioternapbutd-
cos, como quinbngicos o quimiotendpicos ten--
dndn un nesultado inciento, sin su ayuda no -
sabremos que estamos cunrando y AL nealmente -
Lo estamos haciendo o no.

EL examen histopatolbgico es muy Lmponr
tante panra detenminar s« el tratamiento debe
sen, nadiotendpico, quimiotendpdcce o qudrlrgL
co, 0 una combinacién de ellos. SL el trata-
miento es porn 4Lnnadiacibn, el diagnbstico mi
cnoscbpico send uno de Los factornes mds Lmpohr
tantes para determinan £a nrelacibn volumen, -
tiempo, dosificacibn, porn ef., 44 el diagnbs-
tico fuena de un Linforancoma y no un cancino
ma de células escamosas bien digerencdiadas, -
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debemos aplicar umos campos mds amplios y con -
mencs dosdis total. EL anatomopatilogo influye
en el diagnbéstico para nealdzarn La escdicdibn 44
dsta, es La Lndicada y mas adecuada, el mejon -
camino a segusihr, puede ren el de m&s neconoed--
mientos perdbdicos postendones sin raddioterna- -
pia.

Ademds de esta contribucdén, edf anatomo-
pat6logo, nos va a dan el orndigen, vias de dise-
minacdbn y extensidn de La anf«ftracdbn metastd
sdica, Yy La grecuencda con que se agectan ciLer- -
tos grupos gangldionanrnes, e Ainddica 84 se han de
tratarn o no determinados volidmenes. Si se tiene
La suente de contan con este especlalista junto
a nosothos, no debemos desaprovechar La oportu-
nidad de neconocen su capacddad y comprenden Lo
Ampontante que son sus Lnformes. La discusibn
grecuente de nuestrnos problemas con el anatomo-
patblogo, ayudard a nesclverlfos y contrlbuind a
que su particdapacdbn en el thratamientoc sea mds
eglicaz.

RELACIONES ENTRE EL CIRUJANO VY EL RADIO-
TERAPEUTA.- En La mayor pante de Los casos de -
cdncen el tratamiento de este depende en ghan -
parte de La cirugla y La irnadiacibn, el estu--
dio bé&sico para ambos, radica en Los tipos de -
tumonres, vias de anaALun metastatizacibn, mé-
todos de trnatamiento a emplean Yy causdas del gra
caso. Para elegin el tratamiento no basta sola
mente con valoran af paciente y escogenr uno, --
s4ino detenminan especifacamente cufld es el ade-
cuado, hay también castos en Los que no hay un -
thatam&ento favorito, s« ambos nesultaran equi-
tativamente eétcaceA, es aqui{ donde La comunica
cibn entrne el cinugano y el radioterapeuta es -
muy Amportante. .

Cada caso debe sen valorado porn separa--
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do, Las discusdiones preterapluticas son muy -
eficaces y ogrecen La meforn posibildidad de --
una veardadera colaboracibn en el tratamiento.

Existen otrnos casos en Los que se com-
bina ambos métodos. Por ef: en el carcdinoma
de £os dos tercdos antendonres de La Lengua, -
Las Lesdones prdmarndas se inrnadian Y se extir
pan Los gangldios cervdicales. Existen gracasos
tenapbuticos, que pudieron haben sido palia--
dos o curados por una u otra especialidad, --
pero La falta de comundicacdbn La impddieron.-
La nefernencia a Los pacientes y el humifde ne
conocimiento de Las gfallas por parte ded ciru
fano y ded nadiotenapeuta da como nesultado -
que tiendan a trhabajar estrechamente unidos.

RELACTIONES ENTRE EL QUIMIOTERAPEUTA --
ONCOLOGTICO ¥V EL RADIOTERAPEUTA.- Evdidentemen-
te este miembro bien preparado, compone £a ter
cena pernsona del equdipo teraplutico, £a espe-
cialidad de £a quimioterapia cancerosa, al --
Lgual que Las otras tenrapias, necesdilfa un co-
nocimiento amplio de La evolucidn maternial de
Las divensas vandiedades de tumonrnes, y poste--
nionmente tener en cuenta £a intervencdibén de
una ciruglfa o L{nnadiacibn.

Con mucha grecuencia Los agentes qud--
miotenapicos, se dan despues o simultdneamen-
te a La nadioternapia, estos agentes aliteran -
Los tejidos hematopoyeticos, ello puede Limi-
tan La nadiotenapia, o vicevensa, otrnos teji-
dos, como el epitelio intensticial, La piel y
el epitelio de La cavidad onal, pueden alte--
nanse tanto ponr Los productos quimicos cito--
téxicos, como porn Las nadiacdones. Evdidente-
mente debe plLanearse con cuidado €a combina--
cdbn de ambos,
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CONCEPTOS RADIOBIOLOGICOS EN LA RADIOTE-
RAPIA CLINICA.- La base de La inrraddiacdibn hacia
tumones malignos es La destruccdbn selectiva de
Ertos, tratando de no altenran La mongfologia de
Las células sanas. Por Lo genenal, Ras células
neopldadicas mds susceptibles a La irradiacidn, -
son Las mds indiferenciadas, y Las que se en- -
cuentran en proceso mi{tético, La magnitud de La
difenencia de vulnerabilidad a La irradiacddn -
entrne el tejido normal y el canceroso, determi-
na en gran parte, s4 La zona del tumon se debe
ernadicar o no.

La nadiosensibilidad no es sinbnimo de -
nadiocunabilidad, porn ej: el Lingosanrcoma gene-
nalizado, es muy sensdble perno no es facilmente
nadiocurable; en cambio Las células de un carncd
noma de células basales de pdel, son relativa--
mente naddoresdstentes, perno muy raddocunrnables.

RADIOSENSIBILIDAD.- La radiosensibilidad
de una célula depende dirnectamente de su grado
de difenenciacdbn y monfologla. AL comparan --
La nadiosensibilidad entre células malignas de-
be hacense desde puntos de neferencia sdimila- -
nes, asi tenemos que, 24 sre estdn usando cifras
de muente celular como punto de referencia, y -
se sabe que La muente celulan es mds frecuente
dunrante £a matosdis, independientemente del tiem
po de Larnaddiacddn, se debe comparar solamente -
el intenvalo entre inradeacdibn y mitosdis, el --
checimiento npido de un tumon es La respuesta
a £a gran actividad mitética. Cualquien tipo -
de célula es mds dens«ble en La etapa de La ma-
tosis que en cualquien otra de ellas.

ALgunos tipos de célufas vulnerables a -
ta (nnadiacdibn, s dunavnie el trhatamiento esta
disminuye, £a célula puecde presentanr una ghan -
capacidad de necupenracsdn,
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Con todo Lo antendor mencionado, pode-
mos definin La nradiosensibilidad como: La al-
tenacibn nelativa desde un punto de vista de-
teaminado, generalmente La disminucibn de ta-
maio del tumon, o La altenaciln de su funcidn
orgéndica, producida en una célula, 6rgano o -
en un Anddivdiduo por una nelacién dada de do--
SLs-tLempo-volumen.

A pesan que esta definecidn no dice --
nada sobra nadiocurabilidad, uno de Los requd
ALtos gundamentales parna ésta es La nadiosen-
sibilidad suficiente para ernadican el tumon
Adn ocasdLonan necrnosds. Los gactornes que al-
tenan La nadioterapia, evidentemente van a --
constituin un Amportante aspecto de £a nadio-
curabilidad.

RESPUESTA CELULAR A LA TRRADIACION.- -
Muchas células malignas se estudian por medio
de cultivos, en estos, La capacidad neproduc-
tona de Las células, se usa como medida de --
viabilidad y crecimeento potencial; asi el nd
meno de colondias que crecen después de erradd
car un nimeno conocido de células viables, eh
un Indice de nradiosensibilidad al mecanismo -
neproductivo,

Asl, todo Lo antenrnion se descrdibe, en
Las gnlficas de supenvivencia y Letalidad. La
curva de supervivencia, indica el ndmeno de -
células que sobrevivienon a divensas dosis de
Annadiacdbn, cuando La curva desciende, Lindi-
ca £a nadiosensibilidad celulanrn, parnticular,
el ambiente durante La inradiacdibn, el tipo -
y método de administrnacibn, y, el estado bio-
L6gico de Las células. Cuando Las células --
son mds nesistentes a La irrnadiacibn, £a cun-
va se presenta mds ancha y el descenso menos
marcado. La d{ncurvacidn representa el aclmu-
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Lo de agrnesiones subletales, su existencia, An-
dica que pon mds que se afecte £a capacidad ne-
productiva, Las pequenas dosis, son deginitiva-
mente menos eficaces que Las grandes. Por ef: -
una dosds de 100 Rads, tiene una aplicacién de
menos de La mitad que una de 200 Rads.

La 4nclanacebn de La curva varlfa con 4La
pressdn del oxigeno, Las células anbxicas, son
mds nesdstentes que Las que estdn bien oxigena-
das. La nelacidn que existe entrne fLa phimenra y
La segunda dosdis, se conoce como nelac«bn de 4in
tensLpicacibn de oxigeno, su amportancia esrtrd-
ba en que, Los nacimos celulares de vanios mm.
contdenen cllulas hipoxicas, éstas, a causa de
Au mayon resdistencda explican una proporcidn --
consddiderable de necidivas cancerosas Locades.

La nadiosensibilidad vanfa durante Las -
difenentes fases del ciclo celulan, La sensibd-
Lidad maxima se¢ presenta inmmediatamente antes -
de La sintesis de DNA, y La minima durante La -
sintesis de DNA., Sin embango, ya que no exds--
ten poblaciones celulanes asdnchondizadas, esta -
vandiacibén en La sensibilidad, no ha mayor apli-
cacdbn clindica. Clindcamente Las nadiaciones -
no s0fo toman en cuenta Las colondas que se es-
tdn neproduciendo, sino también, el ndmeno de -
células ya existentes, también La velocidad de
checdmiento, cuanto mayor es La dosis, menor es
el crecimiento del clon. 0trhos factores que 4in
fluyen sobre el fiempo necesardio para La nrestau
nacddn histica, se relacionan més con £a propon
cifn de nuevas células que se estdn daferencian
do que con £as que estdn proligerando, con La -
duracibn de cientas fases del ciclo celulan o, -

con La Longevidad de £as células diferenciadas
necdién formadas.

EL cdncen que se desarrollo en £a mucosa
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de £a cavdidad oral, presenta una radiosensibd
Lidad simitar a La de £a membrana mucosa, y -
Los Lingosarcomas trenen una sensibilidad pa-
necdda a £a del tejido Lindoide nonmal. En --
una célula normal despues de una divisibn mi-
tética, una de Las células hojas, se dafenen-
cian para realdzan su guncddn, mientras que -
La otrna mantdiene su potencial prolifenativo -
para abastecer futuras necessdades. La catdi-
vidad que se necesita para La existencdia y che
cimiento def cdncen, hace que Las células neo
pldsicas sean mds vulnerablesr a La dnradia- -
cdibn.

FRACCIONAMIENTO. - Cuando una dosdis de-
teaminada de «rradiacdiln se da en Lapsos de -
dias u honas, es decir se gracciona, Los ne--
sAultados no sdempre son tan ratisfactondios --
como A4 se emplearna La <rrhadiacddn en una Ao-
La dosds, esta disminucdidn de La hespuesta --
esta ddnrectamente nelacionada con La nestitu-
cibn celulan dada entre La dosdis y La capacd-
dad de Las célLulas no Lesionadas Letalmente -

para adaptarse a Las alteraciones nradioinducd
das . -

ELkind, Aindica que Las cblulas que 50-
brevivian a Los efectos de La irnadiacdibn, te
nian una capacidad de recuperacidn subletal -~
de aproximadamente 24 honras; a La segunda hra-
diacdibn se necupernanian de La misma forma, --
Las células que se desanncllan a pantin de cé
Lulas sobrevivientes, tienen un checimiento -
m&s Lento, porn Lo tanto La hrespuesta celulan
depende principalmente ded nimero de fraccio-
nes y, en menor grado ded Aintervalo de cada -
dosis sdendo como minimo de 24 honas,

Para tenen un margen de comparacibn de
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La destruccdibn ndpida del tejddo y del tumon, -
con distintos patrones de gracclonamiento, se -
toma en cuenta La verndadera naturaleza del frac
cionamdiento, asocdada a La recuperacdibn delf te-
jido nonmal, Ras alternaciones dindmicas del tu-
mon y La mod&54cac¢6n def estado genenal del en
geamo, pero todos estos gactores Limitan La va-~
Lidez de £a mayorfa de métodos de companraciin.-
A falta de un concepta mis exacto, se utiliza -
como gula, La dosis dnica normal (NSD), €sta es
La dosis que produce una reaccdibn clinica sim-
Lan a La de una dosdis fraccionada determinada. -
Aunque €sta no puede necomendanse girmemente, -

a £o Lango de La experiencdia radiotenfpica ha -
sddo muy dtdil.

RELACION DOSIS-VOLUMEN.- Cuanto mayor es
La neoplasia mayorn debe sen La dosds necesarnda
para ernradicarlo. De £a misma manera, cuanto -
mayor es el volumen irnrnadiado, menon es La tole
nancia de Ros tejidos normales. S4 se necesdita
un ndmeno minimo determinado, para producirn el
nebrote dek tumor, y al comienzo hay una consd-
derable cantidad de células cancerosas, es evd-
dente que se necesdte una dosdis mayon de inna--
diacién para neducir e nlmero total de células
porn debajo del n@meno critico.

EL cdncen mds grande no s0lo tdene mayon
namerno de células, s4dno que ademds estas célu--
Las son menos sensibles que Las de una Lesibn -
mds pequefia, Lncfuso cuando ambos tumones sean
def mismo tipo. La disminucibn de La nadiocura
bilidad al aumentarn ef volumen del tumon estd -
comprobado clindicamente.

RELACION TIEMPO-DOSIS. - Easta nelacibn se
ha estudiado en muchos tejidos, buscando diven-
L0b propbsitos, es decan, que el mismo objetivo
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en una Lesdbn del sistema nerviovso no es el -
mismo que en una Lesddn cutdnea. Cada tumon

nequdene de un cdlento tiempo de Lirradiacdibn -
en un detenminado ndmeno de sesiones. Hasta -
el momento no hay una exphresibln matemdtica --
para expresar estas nelacdones. Se deben de-
§inin Los obfetivos mds importantes con Las -
téenicas de fraccdlonamiento usando distintas

dosdis totales y tdempos. Debe manefanse con

mucho cuddado el tratamiento cuando se neali-
zan vardacdiones en La frecuencia.

EXPRESION DE LA DOSIS.- La expresibn -
de La dosis se da en undidades de Rads, a me--
nos que se¢ especdfique otra cosa, La Lirradia-
cibn debe aplicarse en ef centrno def punto de
Antenés. La multiplicacibn de La dosis en el
ROTGENS por un facton de convensdibn, no eldi--
mina ningdn ernon de dosificacidn de Amponrtan
cda chindca. Las difdicultades de expresarn to-
das Las dosis tefjido en forma undforme en --
Rads son més evdidentes al nevisar La Literatu
na, de modo que este empefioc no se ha consegudl
do hasta ef momento. Cuando parece que pue--
den habense cometido ennores clindicos al con-
vertin R en Rads La dosis se expresa en R.
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TRATAMTITIENTDO

QUIMIOTERAPIA,

Las drogas que se manejan para el thata-
miento del cdncen, no son especlgicos para Las
neoplasias orales, s{no que su uso es generald-
zado, dependiendo claro estd, del tefido en que
se encuentra. La quimiotenapia def cdncen esta
dindigida Ldealmente para La destruccibn de Las
células neopldsicas, Angortunadamente £a selec-
tividad de Los tejidos, es un factorn impergec--
to, y La disposibilidad de Las drogas comunmen-
te darian Los tefidos noamales.

Todos Los agentes quimiotendpLcos, cau--
san sdgndgicativa toxdicddad, tengan ¢ no afgdn
beneficio, Los médicos y sub pacdLentes, nrecono-
cen este factorn. La evaluacdidn de algin nég4--
men quimictendpico, debe sern analizado como cos
to contra benegdicdo, en el cual, el beneficio -
senfa La reghresdln del tumon, y el costo, La 2o
xicidad como huesped. -

SELECCION DE LA QUIMIOTERAPIA

Es importante conccen el ordgen del s4--
tioc del carcinoma. Con frecuencdia nos encontra
mos con pacdentes que presentan metdsrtasis pue—
monanres y una gran masa pélvica; en este caso,
esd necesardo establecen el sdtdo dek pnémanéo,
ya que sernd digenente; Las dnogas utilizadas s4
se thata de un cancen de ovahic, endometrdioc o -
de ordigen thofobldstico.

Parna La administrac(bn de Los agentes --
quimiotendpdicos debemos tomarn en cuenta algun.s
factones como: tener el diagnlstico hastopatoll
gic., haben necibido todu et benefecdo de La ¢4
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rugdla y de La nadioternapda, tenen como mindmo
dos semanas de postcirugia y cuatro semanas -
de postradiotenapdia, tenern un indicador de La
actividad tumonrnal para valoran La nespuesta; -
Los exdmenes de Raboratornio deben estarn den--
tho de Los Rimdites normales y, pon GLtimo, --
Los enfenrmos deben tenen un estado general sa
tisgactondo.

AGENTES ESPECIF1C0S USADOS EN LA QUIMIOTERAPIA
DEL CANCER.

1. Agentes Alqualantes.
Mostaza Nitrnogenada (HNZ)
Thiotepa
Ciclofosrgamida (Endoxan)
Metgalan (Leukeran)
CLonambucil (ALkeran)
Busulgan

I11. Antimetabolitos
Ametoptenina (Methotrextate)
6-Mencaptopunine (Purinetol)
5-Fluonounacil (5FU)
Citosina arabinosdida

I1T.Honmonas
Androgenos
Estrogenos
Progestdgenos
Conticostenodides
Thyodotinonina

IV, Agentes naturnales
Vincaleucoblastina (Velbe)
Vinenistina (Oncovdn)

V. Antibibticos
Actinomicina D (Dosmogen)
Adniblastina
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Bleomicina
Mitomicina C

VI. Otrnos Agentes
Metilhidrazina
Nitrnosounrnea
HidrnoxdLurea
Imidazole carboximide
Procarbazina

Mecandisamos de Acodlén.

Agentes Alquilantes.- Son citotdxdcos -
{nespecipdicos, caracternizadost por poseer en su
molécula- s0lo activa 4n vivo - dos o mls gru--
pos alquilicos que, porn ser Lnestables, son ca-
paces de unirnse a otras moléculas con Atomos de
oxigeno, §64for0, nitrbdgeno de azufre. Los que
aqui nos Antenesan son susiancias alquilantes -
con capacidad preferente panrna uninse al fGcido -
desoxinndibonucleico, Aobre cuyo f«Lamento mole-
culan helicoidal se fifja en goama de puentes de
terminando £a muerte celulan y otras veces muta
ciones de modo similan a Las irnadiaciones, por
Lo que también se Les califica de fdrmacos na--
déomiméticos.

Todos pasa como 54 el agente alquilante,
undido a modo de puente a dos moLéculas de DNA,
creard una situacdibn Lncompatible para La vida
celular y su descendencia.

Antimetabolitos.- Son antagonistas es- -
thuctunales afines a Losr componentes quimicos
de €as nucleoprotewnas y, esrpecificamente, de -
tos sillanes que internviemen en su formacibn. -
Los antibi6ticos como La actinomicina D, se ha
usado con buenos nesultados en el coriocancdino-
ma de €a mujen, el mecansiimo de accibn e desco
nocado, -
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Honmonas .- También este mecandsmo es -
desconocddo; La dependencia hormonal de algu-
nos tumones es bden conoccdda: Los estrogenocs
y androgenos en el uso contha el carcdinoma ma
mandio son un ejemplo cldsico.

Agentes naturales.- La vincaleucoblas-
tina o vinblastina es un alcealoide extraido -
de una gLon azul denomanada vancarvsae.

CONTRAINDICACIONES:

.- Pacdentes meastbundos

2.~ Aquellos que han recsbido La misma
droga con anterndioridad, s4in habenr
tenido ningdn beneﬁ&c&o a dosdis su
pLcaentes

.~ Presencia de 1nfeccdén

.~ Sangrado activo

Presencdia de enfermedad sdstémica

.- Obstruccidn antestinat

.- Vémito, diarrea poensistentes, LAn-- |
controlable pon medios habituales.

§.- PEsimo estado nutrnicionak.

N0 OB
|

INDICACIONES:

1.- Tenen el diagnbstico histopatolbgi
co

2.- Tener evddencdia objetcra de activd

dad tumonral.

3.- Que exdsta posibilidad agotada de
beneficic “e nadiotenapia y cinu--
gla.

4.~ Tenen mds de cuatho semanas de -
haben necibido radiotenapda.

5.- Loas datos de Laboratonic deben es-
tarn dentruv de Los timates normafles.
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Es dimportante mencdionar que La ulllizacddn de &u {nmunolerapia o¢s-
td cada dfa ocupando un Lugaar conscdenable en £a combhinacién con quimiote
rapia, obtencéndose mejores Arespucedtas y mayores dobrevidas en algunas -+
neoplasias malignas.

€8 fJutuno de ta quemioterapia s¢ basa exctusi{vamente en £a obten--
cifn de nuevod faamacos con especificidad mayor antineopldsica y menor --

toxicdidad para

AGENTES ESPECIFICOS UTILIZADOS EN QUIMIOTERAPIA DE CANCER

AGENTE

Diclonoetit
amina.
{mostaza ni
trogenada)

CLorambucdl

Ciclofosfamida

Vincaleuco
blastina

L-danrco
Lysin

Androgenos

Propionato
de teastos-
Lerona

Estrogenos

Dietilests
brestod

Proges tagenos
Delalutina

el paclente.

VIA DE ADMIL
NISTRACION

Intravenosa

Orat

Onrat

Iintravencaa

Onat

Intramusculan

Orat

Intramusculan

Conticosternodides

Acetato de
hidrnocortd
ao0na

Onratl

DOS1S

Jd.4 mg x Kg.

desis Lotal
deviddida en
4 dosds

0.1 o 0.2mg
x Kg x dfa
6 a 12 myg
al dfa

40-60 mg «x
kg dvsdis -
total div
dida en 4~

0.! mg/kg
cada sema
na.

1.0 mg x
kg dosis -
total divi
dida en -~
4-5 dlas

100 mg 3 x
semana

5 mg 7 x
dla

! 000 mg 2
veces a la
Aemana

50-200 mg
at dla

TOXICIDAD
INMEDIATA

Nduseas y
vémito

Ninguna

Nduseas
Vém.ite

Nduascas
Vémito

Ninguna

Ninguna

Nduseas y
Vémdito

Ninguna

Ninguna

TOXTICIDAD
TARDIA

Leucopenda
trombocditopenia
severa

Leucopenda
Trombocitopenia
modexada

Leucopenia
Trhombocitopendia
Afopecia

“Clatitis hemo-

rragica.

Leucopenda
Trombocdtopenia
Alopecda
Conatipacién
Arneflexdia
Polineuritdis

leucopendia
Trombocitopenia

Qlopecia modera
a

Retencdidn de
Llqudidos
Masculindizacibn

Retencidn de
Llquidos
deminizacdidn
Sangrado uteaino

Ninguna
Retencdidn de

tlquidos
Hipentens ibn
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TRATAMIENTO

CTIRUGTA

Las cirugias de £os carncdnomas de La ca-
vidad onal nequieren de una amplia extinpacddn,
el trnatamiento adecuado y ndpido hace mds {dacdk
La ennadicacidn total de £a neoplasdia.

La escdcibn debe sen mds amplia porque -
Los tumones pon Lo regulan Linvaden tefido nonrn--
mal vecdino, esta extensdbn no es palpable af -
examen clindico. Se puede nrealizan con escapeko
0 electnocautenio, AL se nealdiza con este dlti-
mo, de corne el niesgo de que La cdcatrdzacdiln
no sea LAnmediata, ya que £a gormacdbn del tefi-
do cicatrnizal es extensa y se debe nemovern des-
pues de un tiempo esdte tefido siempre y cuando
La cirugla haya tenido resultados satdsfacto- -
nios, esto es para devolven al paciente La es--
tética y funcibn.

Porn Lo genernal el tratamiento por meddo
de cinugda es tajante, pon ef: s4 La extensibn
de una neoplasia £lega hasta periostio y hue-—
s0, puede ocasdionarn La heseccdidn de parte o --—
toda La mandibula, cuando s08o ha sido afecta--
do pendiostio esta Andicada £a reseccdibn par- —
clal.

Las téendicas quirndrgicas no son especd--
gicas para La extinpacibn de Las neoplasias ma-
Lignas, estas dependen del cirufjano que va a --
nealizan La openracibn, de La extensibfn del tu--
mon, examen nadiogrdfico, estado genenal deld pa
ciente y del nesultado histopatolbgico. -

La extinpacibn tumonal puede sen desde -
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una escLcdbén para biopsdia, hasta La extirpa--
cion total de Los gangldios cervacales o nesec
cidn de La mandibula, pante del piso de La --
boca, neseccdibn parncial o total de La Lengua,

etce. Dependdiendo especificamente de £a exten-
A46n del tumon.

Después de La ennadicacibn de £a neo--
plasia maligna, sigue La pante complementanria,
que es La de devolver La funcidn y La esté-
tica, pon medio de La cirnugla plidstica.

La cinugla tiene una parte muy Lmpohr--
tante en el diagnbstico histopatolbgdico, y --
mds adn cuando entra en fuego el crditendio del
cinujano, para determinarn el tamaiio de La --
muestrna parna mandarda al examen histopatolbgi
co, ya que puede sen toda La neoplasdia cuando
es pequeria, o0 una panrte cuandc es grande. Cuan
do es €sto, el cirujanc debe tenen cudidado aZ
nealdizanko, para no ocasionan una Ainglltra- -
cibén mayon, o extensdibn de La tumoracibén ha--
cia otnos tefdidos con mds rapidez.




CAPITULO VIII

CARCINOMAS DE LA CAVIDAD BUCAL, TRATAMIENTO Y
PRONOSTICO.
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RADIOTERAPIA DE CARCINOMAS DE LA CAVIDAD ORAL
y PRONOSTICO

CARCINOMAS DE LA CAVIDAD BUCAL
TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.

EL epitelic que neviste a La cavidad -
onal es moderadamente nadiorensible, Ra vida
media de Las células de este epateldio, es --
mds conta que Las células de La epddermis.Sin
embango La respuesta a La irrnadiacibn no es -
siempre £a masma en ddgerentes Localdzacdo- -
nes. Coutand, toma en cuenta, que para erra-
dican el clncen, es necesdaria una Lrradiacidn
para descaman el epiteldio mucosa, credla que -
el tiempo y dosds en que se descamaba el epd-
teldio, Le daba una gufa de entrnada hacia el -
cdncen. S4i una falsa membrana nodeaba comple
Lamente al tumon, se consdderaba que tanto --
Las dosis como La supenficie de La puenta de
entrada eran suficdientes. Aunque este tipo -
de gufa, no se ha utifizado en cavidad onral,
pero La aplicacibn de €sta en otras partes --
como La Larninge, han defado mucho que deseaxr.

Las altenaciones postinnadiatonias en
La submucosa son de aspecto Anglamatornio, en
Loy primeros estadlos se da ingurgditacdibn ca-
pilan, edema e infiltracibn Leucocitaria, apa
necen ghandes fibroblastos multinucleados, me
ses despuls aparece una §4brosis progresdiva -

que depende de La dosis y método de administra

cibn.

Las nespuestas histolébgicas Lnmediata
y tandia varian con La dosdis, Localizacddbn --
anatémica y el volumen, Las reaccdiones agudas
en La negdibn antenion de La boca se toleran -
mejon que en La orofarange, poh otra parte La
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necnosds tardia es mds frecuente en el piso de
fa boca que en £a Lengua o £a mucosa bucal.

CARCTINOMA DE LA CAVIVAD ORAL

En este tipo de tumornes se encuentranm --
una gran divensidad macroscblpicos y microsclpdi-
cos, mds del 80% son carcinomas de células esca
mosas, Las de células de transcicibn, y Ringo--
epiteliomas tienen distinitc porcentaje, depen--
diendo de £a Localizacibn. Mdientras tenga Am--
portancdia digernencian el carcinoma de células de
thanscdcdibn y el RLingoepitelioma, del carcinoma
de células escamosas, el plan terapeutico, no -
variand del seialado para este dfLtimo. Se han
propuesto divenrnsar clasigicaciones segdn Los e
tadios chinicos de estos carcinomas, porn Lo que
debe tenense mucho cudidado al comparan Los LLa-
mados estadios clinicos similanes, tomando en -
cuenta £a clasigicacildn descrita en el capiltulo
antendion.

CARCINOMA DEL LABTO TINFERIOR.

Constituye el 25% de todos Los que se --
presentan en La boca, casdi sdempre son de célu-
Las escamosas bien diferenciadas, metastatizan
en el 13% y tienen curabilidad por inrnadiacibn
y extLlnpacibn, cuando hay metastaris casd siem-
pre es de gangldios submaxilanes y submentondia--
nos, estas adenopatias pon Lo genenal no pasan
desapercibidas. De un grupo de 513 enfenmos --
4080 tuvo uno metastasrdis a distancda.

En 64 el contnol de tumores malignos prs
metivos no es tan complicad:c, s4in embargo, La -
cihugfa pldstica dega mucho que desear con hes-
pecto a fa funcdibn y estéteca, una mala hradea
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cidn, utdidizando un haz equivocado o un frac-
cionamiento Lnadecuado, puede dan Luegan a un
Lab.io degonme.

N\

Para clanifecar un poco Las indicacdo-
nes de La <irnadiacadn del Labio (nfenion se -
ha dividido en tres categonias panrna elegin La
mds adecuada en cuantv a funciln y estética, -
84 ambos se presentan en La masma proporcdibn
se usa La mds prlctica.

l.- La prnimena »e aplica en Lesdones -
pequeAas, bien delimitadas, que necesditan --
innadiacdibn o extiapacidn de menvs de La ten-
cera parte del Labio, Los nesultados funciona
Les y estéticos son aceptables con ambos méto
dos, aunque se usa mhs La cinugfa pon sen mds
expeditiva. La inrnadiacidn da i{iguales nesul-
tados perno se LLeva mds ziempo.

2.- Se usa pana Lesiones mds grandes, -
en Las que La destruccddn del Labio es nelati
vamente pequeiia, en La que La extinpacibn nre-
quiene de ciruglfa pldstica algo mds complica-
da, es preferible usan La innadiacibn pon Ros
resultados funcionales y estéticos, en €sta,-
entran £a mayonla de Los carcinomas de Labio.

3.- Son Las Lesiones destructdivas ex--
tensas, el contrnol debe sen tan bueno pon ex-
tinpacibdn como porn innradiacidén. A esta cate-
gornla pentenecen muy pocos tumonres. Lampe de
mues tha que en un estudio realizado con 671 pa
cientes con tumonres de mas de 3.5 cm. de did-
metho, Los efectos nessduales fguenon nelativa
mente pequeiiovs a pesar de La considenrable des

thuceddn del tegyido que tenia antes del trata
meento.
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Hay excepcdiones también, con respecto a
Las dAndicacdones, en £a mayor parte de Los ca--
405 Zdiene mejon nesultado innadiacibn bien pla-
nd{giLcada. S4L en un caso se ha intentado un mé-
todo, y no ha dado nesultado, se Aintentand con
el otno, peno s4 en un tejido no ha tenido ne--
sultado La irnadiacidn, es dificdl que este ne-
Adsta otha mbls Antensa, mientras que en un La--
bio que ha sufrido una extinpacibn sin €xito, -
necesdtand una nestaunacibn pldstica después de
una segunda Lintenrvencdidn, por este motivo se ne
comienda La Linnradiacibn de fLas necidivas quirdn
gLcas.

TECNICA.- Hay que valorarn Los tejddos --
que cdrcunden o tengan relacibn con £a zona que
se va a {irnnadian, en este caso detnds de La Le-
446n del Labio, se extraerdn Los dientes enfen-
mos que puedan servin como foco de Lirnitacibn, -
raras veces es necesdardo L{rnadiarn parte Amponr--
tante de La mandibula. Si apante de La Lesidn
del Labio hay alteraciones hiperquenatosicas o
Leucoplbsicas deben Ancluirse en el campo a --
innadian, pon Lo negulan se Lrrnadia toda La pon
cib6n del RLabio proplamente dicho, debe obsenrvan
se con mucho cudidado, s4 hay degenenacibn en aX

guna comisura, porque puede haben extensibn ha-
cia La mucosa bucal.

La técndica no ed especlfica, 2e han utd-
Lizado desde La mds complefa, como La de doble
molde de Radium, necomendada pon Patenson, has-
ta La de irnradiacibn graccionada que es una de
Las mds sencillas.

Cuando una Lesdibn esta bien definida, se
«nnadia 1 em. més de tegido v.nmal, 84 no Lo --
esta o es ingiltrnativa, se defja un mangen mds -
amplio, se marcan Los bunrndes con un sencillo --
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dispositivo de pLomo, ademds de que sirnve --
para protegen dientes y encdas. Las nradiacdio
nes genenradas a 100 & 150 Kv. f4iltrnadas con -
0.25 mm. Cu mds 1 mm. AL, sendn suficientes -
para Lesdiones de 3 cm. o menos de Longditud y
1 ecm. de profundidad. Las Lesiones de 1.5 mm.
de didmetrno, pueden trnatanse satisgactoriamen
te con 3500 Rads en &-10 dfas, mientras en Le
sdones mayones que abarquen todo el Labio de-
ben graccionanse en dosis de 4700-5700 Rads -
en semanas o mds.

EL Labio curado, debe protegense de --
Las nadicacdones del s0& y del tabaco. Cuan-
do da metastasis a Los ganglios Linfdticos --
cenvicales, se tratan con disecceibfn nradial --
def cuello, cuando no es posible hacerlo, se
trata con irnadiacdldn para control.

PRONOSTICO.- De un estudio de 72 tumo-
nes de menos de 2 cm. de didmetro, no hubo nre
cidivas en una evolucidn minima de 3 anos. De
129 casos de 2-12 em. de ddidmetrno, 12 necidi-
varon, todas estas pudienon controlarse bien.
Dick, sedalé que de 287 casos seleccdlonados -
para radiotenrapda 5 necidivaron en menos de 3
afnos. En el 80% de Los casos el pronbstico -
fue muy bueno desde el punto de vista estéti-
co, el 15% intenmedio y el 5% malo. En gene-
nal el pronbstico es bueno en el 90-95% de --
Los casos.

CARCINOMA DE LENGUA Y PISO DE LA BOCA

Ambos tienen mucho en comdn, como Au -
cunso clilnico y tratamiento, porn Lo genenral -
Las Lesdiones primitivas se Localizan dentro -
def anco formado porn La rama horizontal de La
mandibula, La infiltrnacidn de Las fibras mus-
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culanes estriadas de La Lengua y piso de La bo-
ca es phecoz, La fonacibn y deglucdbn no son al
ternadas s4inoc hasta que el proceso estd mds avan
zado. La metastasis es frecuente en Los ganglios
cenvicales supendiones a nivel delf dAngulo de La
mandibula y negibn submaxilar. Los tumores de
células escamosas de piso de La boca y Lengua -
no son muy raddiosensdibles, perno Los exofiticos
y proligenativos, pueden tnatanée mds gdcilmen-
te que Las Lnﬁéttnatiuaé.

TECNICA.- Depende de Las caractenlsticas
del tumon Las £e¢¢oneb exofdticas y de células
bien diferencdadas ingiltrnan con mds Lentitud -
que Las anaplasicas, aunque también se nreducen
Lentamente. Las Lesiones ingiltrhativas tienen
un €imite no defindido, por Lo que se defa un --
margen Lo Auﬁ&cLentemente amplic del volumen a
Lnnadian. Cuando da metastasis La nadiosensdibd
Lidad se presenta en mayon proporcibn en Los tu
moneA pequeiios y sdon rnadiocurables al Ligual que

guena un cdncen primitivo. Existen datos na
d&otdg¢co¢ que apoyan La teonla de La Lrradia-~
chbn profillctica de La zona ganglionarn, al mdis
mo tiempo que La Lesibn primitiva.

La técendca consiste en Lnnadiacibn de La
zona de manera homogénea s4in hacernlo exceslva--
mente en el hueso. Hay carcinomas de Lengua --
que. no responden satisfactoriamente a La irna--
diacibn, tal es el caso de La glositis sif48LEL
ca, Las Lesdlones asocdadas a edema masivo, Lob
que g«fjan La Lengua a La mandfbula y Los carci-
NOMAA VeAMUCOLOA.

La técnica puede sen: Radium intensticial,
(nnaddacibn peroral ¢ Lrhrnadiaciln extenna.
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Reaccdiones despuls de £a nradiacdidn.

Las neacciones precoces se parecen a -
Las Lesiones mucosas agudas y subagudas obsen
vadas en otrnas Localizaciones.

SL La dosdis se aplica ndpidamente, se
obsenrva una falsa membrana en La primena sema
na del tratamiento, es 4inevitable La forma- ~
cdibn de €sta, al gfinal de La «nnadiacibn. La
sdalivacdibn se vuelve espesa y pegafosa, Lnme-
diatamente despu€s de empezado el thatamien--
to, La deglucibn dolonrnosa y mecandcamente di-
glcil. A veces el enfermo desanrolfla en for-
ma simultdnea una ingeccibn fdngica de La mu-
cosa, que s4 no se trata pronto con Los antdi-
bi6ticos adecuados, el trauma de La infeccibn
Yy La innadiacibn, da Lugar a neaccdones mucho
mds sevenas con dosis mucho mds bafas, que --
Las que apanecen después de La irrnaddiacdibn --
normal. Las secuelas tarndlas son menos §re--
cuentes perno mlds Aimportantes, se nelacLonan -
principalmente con La poca tolerancia de La -
mandfbula a La irnnadiacibn, esta tolerancia -
es vardiable y algunas veces difLcil de prede-
cin. Exdste un ndiesgo del 70% de necnosdis --
despues de La Lrradiacibn curativa en tumones
que son extensos, esta probabilidad se neduce
gradualmente mientras sea mds pequeiio el tu--
mon y esté mds alejado de La mandlbula.

PRONOSTICO.- Porn Lo general fa enferme
dad se controla durante 5 aios, La cifra pro-
med<o de Aupervivencia es delf 27%.

CARCINOMA DE LA BASE DE LE ENCIA INFERIOR

Los engermos con carcinoma de La encla
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Angendon, buscan con frecuencia La ayuda del --
Dentista, aquellos que LLevan protesds o prosito
doncdias totales, pueden pensan que se debe a un
defecto de £a misma. Ponrn esto el Dentista jue-
ga un papel muy Amporntante en el diagnbstico --
precoz de estas Lesdones. Eastas Lesiones pueden
ordiginarse en una zona de Leucoplasia, 0 no --
hacenfo, aunque La Leucoplasia esta asociada --
con una gran cantidad de Lesdones primitivas.

Conocemos dos tipos de carncinoma de en--
cia «nfendon: EL tilpo verrucoso que es notable-

mente exofdltico, de {nvasién Lenta y nrara vez -
metastatiza.

EL otno XApo es Angiltrativo y metastatd
za con grecuencda, clLindicamente puede Aen exodL
tico y ulcerado o plano e infiltrante, en algu-
nos casos La proximidad def hueso hace que apa-
nezcan adherencdas Gseas. Aunque no haya s0spe
cha de Linvasdidn hacia el hueso, este debe tra--
tanse como AL estuviena agectado, de 36 casos -
con este carncinoma el 50% presenta afeccibn man
dibulan. Presenta también, con frecuencia ade~
nopatias cervicales, generalmente en ganglios -
dubmaxilares o en Los cervicales superiohres cen
canos al dngulo de La mandibula.

Parna que el plan ternapbutico tenga Exito,
se debe Aincluin el del tejido 6seo subyacente,
y en general de Los ganglios Linfdticos cenvica
es. la técnica quirdnrngica supone fLa pérdida ~
de un segmento de La mandlbula md&s La simultd- -
nea diseccidn def cuello.

Con La nadloternapia se¢ conne el niesgo -
de osteonechosis con dolon y pérndida 6sea aso--
ciadas, mas La diseccibn del cuello por separa-
do en caso de sospecha de metastasis ganglio- -
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nan,

Las complicaciones mandibularnes varnian
desde hipensensibilidad intenmitente en hueso,
hasta una ovsteonecnosds extensa segdn La téc-
nica y factores empleados.

En Lesdiones de mayon tamaino, es mefon
usan La cirugfa, porn Las complicaciones post-
innadiativas; en cambio en Lesdones pequeras
de menos de 3 em. es mds indicada £a <inradia-
cidn sdempre y cuando no se necesdite disec- -
cibn cervical.

TECNICA.- Es necesando una valoracibn
dental pretenrapeutica, La técnica Ldeal debe-
nia sen suministrando una dosdis homogénea a -
La encila Lesdionada y a La parte de La mandibu
La con sospecha de afecceibn. Se pueden apli-
carn Las técnicas de irrnadiacibn externa, La -
nontgenotenapia perncral o una técnica con mo £
de de Radium, pero nunca una implantacdbén in-
tersticial, a causa del hueso.

PRONOSTICO.- EL pronbstico en 8L es nre
gulan, en Lesiones Ainopernables se ha Lognado
el contrnol o neghesidn. Lampe sefiala, que de
33 pacdientes, 11 vivieron mds de 3 afios, de -
estos 5 tendan phruebas nadiogrndficas de’ inva-
si6n Gsea.

CARCINOMA DE PALADAR DURO Y ENCTA SUPERIOR.

Este tumon se carnactendza porque crece
con Lentitud y suele estan mefonrn difenenciado
que el carncinoma dek antro. Lo usual, es que
de diagnostique mds precozmente y su p&on&bt&
co e¢es meforn que en Las neoplasdas del antro,
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don tributandios al tratamiento quindrgdico, mien
thas que Los del antro se contrnola mefon con --
irnnadiacdbn.

Se compontan clindcamente similar al --
cancdinoma de La mucosa bucal, aunque estan es--
thechamente nelacionados con hueso y esto, modi
fica el plan de irnradiacidén. La eliminacibén -~
quindngica de una parnte def maxilan supernion es
menos deformante que La del segmento opuesto de
La mandibula. Una Ldmina adaptada cuidadosamen-
te con un obturador conrnecto suele tolernanse --
bien y su funcionalidad es tolenable.

La 4rnadiacebén, produce Las mismas secue
Las que con La encdia Anfendionr, por esto el tra-
tamiento de eleccibn es La cinugla, peno &4 pon
una u otha razbén se tiene que Lrnradian La Re- -
AL6n se utdlizandn Las mismas dosis y téenicas
descnditas para La encia Anfenion.

Cualquien intento para valoran Los Lndi-
ces de supenvivencia obtenidos con nadiotenapia
tiene poca Amporntancia AL se tLene en cuenta La
naneza de estos cascs

CARCINOMA DE LA MUCOSA BUCAL

Tambi€n este tumor tiene cienta simili--
tud clLnica con La neoplasia de encfa Ainfenion,
ambos se asocdan con frecuencia a Las Leucopla-
s44as, metastatizan a similanes grupos gangliona
nes con parecdda frecuenc<a, Yy segdn re inter--
prete, desannollan malitiples Lesiones primiti--
vas o recdddvas. Tncluro a dorssr elevadas, Las
necddivas son Lo sufscientemente frecuentes --
romo para elegin mejon La cdrugfa.
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Muy pocas Lesiones pueden tenen Exito
con cualquiena de Los dos métodos. Las Lesdio
nes de 3 em., o mds que infiltran en profundi-
dad en £a mejilla, probablemente se puedan --
thatarn mejon en un princdpLo con La cirugia.

La cirugla estd andicada en Las Lesio-
nes primitivas de La encfa, mientras que La -
Annadiacdbn puede necomendanse en Las Lesdo--
nes mds extensas o inopernables, en algunos ca
804 La cinrugia supone una péndida consdiderna--
ble de tejido blando, pérdida del maxilan y -
diseccdibn nadical del cuello. A veces La nes
tauracibn pldstica puede ser satisfactondia, -
s8in embango, en Las Lesdiones avanzadas, La --
evolucdbn grecuente es La rnecdidiva en Los ex-
themos de La Ancisibn y La muente rdpdida s4in
LLegan a cennan el defecto, en estos casos La
Linnadiacdibn es el método mds adecuado, eviden
temente Los 4indices de curacdibn sendn bagfos,
perno no asd Los paliativos.

TECNICA.- Para Las Lesiones pequeras -
e utiliza La técnica peroral, Las Lesdiones -
de mayon tamaiio que adin no se han extendido -
a La encla, necesitaran habitualmente innadia
cibn exteana, complementada con irnadiacibn -
intensticial. La dosis que puede darse, uti-
Lizando s0ko campos extennos, es de 220 Kv, -
pero muy pocas veces servinda para controlanr
Las Lesdiones. Puede usanrse el Radium inténs-
ticial sumindisthrando una dosis mdxima posdible
para obtener una distnibucibén mds homogénea.

Durnante La irnadiacibn externa, Las es
thuctunas normales de La cavidad oral pueden
protegense con plomo inthaoral, de esta forma
Ae protege La Lengua y parnte de £a encla se -
aplican haces de Co o de alkto voltafe, en La
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boca se introduce un protector de plomo de 2 a
3 cm. de didmetro para bloquear una parte impon
tante de La salida def haz.

S{ no se puede nealizanr una buena implan
tacibn, La dosis proporcionada por Los medios ~
extennos debe sen mas elevada y se corrne el -
niesgo de secuelas tardlas.

PRONOSTICO.- EL pronbstico es bueno en -
el 60% de Los casos, a Los cinco aiios pueden --
controlanse perfectamente.
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CONCLUSTONTES

EL estudio del cdhncen bucal es muy exten
40, 4¢ ha venido nealizando desde tiempos nemo-
tos hasta nuesthas gechas, en Las que se han Lo
grado avances muy meontantea, como el haben con
Aeguddo su control, rnegreadldn e Anclusive, en -
algunos casos su ennadicacibn total.

EL cinufano Dentrsta debe tener La capa-
ciadad de reconocen todas Las enfermedades buca-
fes ayudado de Los med<os necersarios como es, -
el ddiagnbstico histopatolbgico y Los mu(tapkeé
gactores con que cuenta para su curacibn pan- -
cial o total, como Aon Los thatamientos con ci-
nugfa, nadio y quimiotenapia. Los medios no --
son pocos para tratan a Los carcdnomas orales , -
porn Lo contranio, son muchos y muy extensros, --
porn Lo que el Dentista puede escogen el mds ade
cuado af carcinoma que se presente y al estado
general def paciente. Si el médico cuenta con
personas experimentadas a su Lado, como el espe
cialista en nadiotenapia, el 6(54co en nadiolo-
gla, etc. tendnd mds probabilidades de Exito en
ed trnatamiento de Las neoplasias.

También es muy ampontante que el Dentis-
ta tenga cuidado, no 200 de Los carcinomas ya
ex{stentes, sano de Los que pueda provocan al -
hacen una p&dteé&b que esté mal ajustada o cual
guder otno tipo de tratamiento dentro de La --
boca que pueda ocasionarn una {rhatacibn crbnica
Aln ampontanca, qie con el tiempo pueda conven
tinse en una €osidn phecancenrosa.

Desagorntunadamente en esta tesdd no se -
ha abanrado ef fema -~om se hubiese quenido,
Ain embango, etpen. haben aprhtado Las n.. (v 228
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de Lo que sdignigdca el cdncen bucal para La -
Odontologdia y en especdial para el C.D. y La -
dmportancdia que tdlene para ambos,
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