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INTRODUCCTION

Al teaminar Los estudios que se deben LLevar a cabo
para La profesidn de Cirugano-Dentista, nosotros que-
damos con nuestra mente y nuestra sensibilidad abies-
ta para tratar diversos temas que fLas brillantes di--
sentaciones dunante La cdtedra fueron motivo de ne---
flexibn y estudio, sdiendo Zerreno §Extil que ﬁé voca-
eibn propicia, y que sabemos y sentimos que Los cono-
cimdientos que obtuvimos deben tener un obfetivo comin
que es el enfermo que sugre, principio y fin de nues-
1hos esfuernzos y afaned que revdidte una ehoame respon
sabilidad y una enoame sublimidad en nuestras aptitu-
des.

Nuestra profesibn, como todas Las ciencias médicas-
tiene pon definicibn mucho de arte, ya que una vez --
que prodigamos al enfermo todos Los recunsos cientifd
cod y Lognamos nrecuperar su salud, simultdnecamente --
pensamos en La funcionalidad de nuestro trabajo y de-
seamos vehemente nrecuperar La estética en su mds alto

significado.



He querdido ocuparme de este tema, ya que el Cdncen-
es una enfeamedad que ¢ obsenva en todas Las razas -
en todas Las edades, no s6Lo en el hombre, 84ino en %o
das Las especics humanas. Se caracteriza por un chre-
cimiento Lncontrolado de células, desarrnollan tumonres
que compadmen, Lnvaden y destruyen tejidos normales,-
acabando con La muerte.

Hemos de tener en cuenta que en nuestra profesidn -
thatamos con pacientes ambulatonrdiocs, no enfermos agu-
dos, porn tanto, nos interesamos principalmente por el
diagn6stico sintomdtico funddndonos en La Historia --
Clindica y el examen de &a Cavidad Bucal y partes ex--
puestas del cuerpo, eventualmente con ayuda de afgunas
pruebas senciflas de Laboratorio, en resumen, por ---
"una medicina de 84i£L6n odontolbgico”.

Con esdto intentamos proporcionar conocimientos de -
Los aspectos médicos de La profesibn para que el odon
t6Logo pueda efercenrta en condiciones Gptimas y cola-
bonan inteligentemente con el médico. Demostrando La
estrecha nelacibn que existe entre el estado de La bo

ca y La salud general.



Esta disciplina tiene tantas vardiables que s6Lo La-
expendencdia peamitird actuar con seguridad y con La -
expectativa de La evolucdibn hacia La curacdibn de cada
paciente, LLevando siempre en su mente ed propbsito -
indeclinable de Logran el Exito profesdonal que debe-

den meda de todos y cada uno de nosotros.



TEMA 1

GENERALIDADES,

1.1. Definicibn.

1.2, 1Importancdia y Obfetdivo,
1.3, factoaeé Causantes.

1.4, Ddiagn6sticos y Valoracibn.

1.5.

Examen def Paciente.



TEMA 1

1. GENERALIDADES.

1.1. Definicidn,

Céncer - consta de una masa desorganizada de primi-
tivas células asociadas, de tamanio diferente que no -
realizan una tarea funcional. Estas células se divi-
den ndpida y dedordenadamente en forma de tumonr.

Tumonr - indica formacién patolbgica de un tejido.

Signos comunes del cdncer - Los vasos sangudlneos de
Los tumones son ffagiles y s¢ nompen con facilidad y-
s¢ producen Las hemorragias, que es un signo comin --
del clncen, y el dolor es poco frecuente, ya que sofo

aparece cuando el tumor comprime Los nerviod vecdnos.

Canactendsticas principales de Las neoplasias bendig

nas y matignas:



BENTGNA

. Crecdimdento.

a) Usualmente son circuns-- a)
critos y tdienen clpsula.

b) Crecimiento Lento. b)

¢) Crecimiento de tLpo ex-- ¢}
pansivo.

d) EL crecimiento tiende a d)

cesan.

. Metdstasds.

Nunca hay metdatasis.

. Tamano.

Usualmente pequeiios, pe
ro ocasionalmente enon-
mes .
Caractenfsticas Histolbgi-
cas.

a) Bien diferenciados.Llas- a}

MALIGNA

Bonrdes mal definidos
no tienen cdpsula.
Crecimiento rdpido.
Crecimiento de tipo
Lnvasdvo.

EL crecimiento con-
tinda usualmente --

hasta £La muente.

Frecuentemente hay-

metdstasis.

Usualmente de gran-

tamano.

Menos bien difenren-



b)

c)

BENIGNA

céludas tumorales tien-
den a copiarn al tejdido-
de ordigen tanto estruc-
tural como funcionadmen
te.

Estroma bien formado --
con poca tendencia a La

hemorragia y nechosds.,

b)

Células de foama regulan.

Pocas mitosis.

Causas de mueirte.

Usualmente no es fatal.
Si ocunne muerte es de-
bida a presién mechnica

y efectos obstructivos.

MALIGNA
ciados ¢y en ocasdio--
nes completamente --

anapllsicos.

Frecuentemente el cd
thoma estd probremen
te formado. Comdnmen
te hay necnosdis y he

mornagia.

CasL invariablfemente
fatal 84 no es trata
do. Lla cuasa de muer
te es una combinacidn
de efectos mecdnicos

y destructivos asi -

como pérdida de san-



BENTIGNA MALTIGNA
gre, Anfeccidn secun-

daria, etc.

Foama de diseminacién de Las neoplasias malignas.

1) Disemdnaeibn directa.

2)

a)

b)

c)
d)
e)
§)
g)

Local.

por Linfdticos. Los carcinomas Zienden a Lnva-
din Los ganglios Rinfdticos en un estadio tem--
prano. Los sarcomas, rara vez.

invasibn perineunal y diseminacibn.

invasibn venosa.

Linvasibn arterndal.

invasdidn a vasos pequenos.

invasibn a espacios senosos.

Diseminacibn porn metdstasdis.

a)

b)

por Linfdticos. EL carcinoma de Lengua en pe--
niodo temprano de metdstasis a Los ganglios cer
vicales.

por el tonrente sangulneo.



Los sarcomas se diseminan en un perlodo temphra-
no por el tonrrente sanguineo. En Los carcdno--
mas La diseminacibn sanguinca es posterior a La
de Los Linfdticos.

c) diseminacifn en Las cavidades senosas.

d) diseminacdién a Lo Largo de espacios cubierntos -

por epdiielio.
1.2, Imporntancia y objetivo,

EL chncen oral empieza con una ulceracibn de La mu-
cosa bucal, que se extiende de adentro hacia fuera --
produciendo necrosdis, porn Lo general exdiste una sali-
vacibn progusa. La zona gangrenoda se demarca rdpida
mente producdiendo el secuestrno def hueso subyacente -
y de Los dientes, también se dice que el céncer bucal
es por propagacibn de una gingivitis necrosante aguda
de £os tejidos blandos, y de Las enfermedades genenra-
Les como son: Sarampibn, Viruela, Paludismo, Gingd---
voestomatitis heapética y La mala nutricibén favorece-

al cdncer oral asi como una higiene deficiente. Tam-



bié&n como todo cdncer no es una enfermedad contagdiosa.
Conjunto de neoplasias que podrlan integrar el ténmi-

no genérico ded cdncer bucal.

Carcinoma de c&Llulas escamosas.

- Canrcénoma de cé&lulas basales.

- Melanoma.

- Tumones de gldndulas salivales.
- Tumores odontégenos.

- Tumores Mesenqudimatosos.

- Tumon {§4ibroso.

- Tumonres metastdsico.

Estas neoplasias neciben su nombre segdn su etapa -
clindica en que 8¢ focaliza en La cavdidad bucal, o ---
bi€n por nregiones anatémicas que serian, desde Los --
bordes nojos y paladar duro por arniba y La Linea de-
Las pupilas cincunvaladas por abajo, estas nregdiones -

anatémicas se dividen en zonas especifdcas que serfan:

- Labios: Foaman £Las paredes anterdiores, supendores e



Lnfeniones de La cavdidad bucal, constituidos por la
mucosa de £a unifn mucocutanca hasta La LLnea de --
contacto del Labio opuesto, {ncluyendo Las comisu--
nas, se dividen en Labio superior e inferdior.
Mucosa Bucal: Fsta incluye todas Las membranas que-
recubnre La supenficde interna de carnillos y Labilos,
desde La L&nea de contacto del Labio opuesdto hasta-
La unibn de La mucosa del borde alveolar, y el nafé
pterigomandibulan,

Reborde Abveolar Inferior: Incluye Las apbfisis al-
veolanes def maxilarn inferion y La mucoda que Los -
recubre, y 4e extiende desde La fdjacibn de La muco
da en el sunco bucal hadta la Linea de La mucosa £{
bre en el suelo de boca.

Borde AlveoLar Supernior: En La ap6fisis alveolar --
del max{€ar supenior, mucosa del revestimiento, qu-
va desde fa LLnea de unibn de mucosa al surnco vesii
bularn gingival superior hasta La unibn del paladan-
dunro. |

Encla Retnaomolar (Taigono Retrnimolar): Conocida co-

mo mucosa adherida que cubre £a nama ascendente ded



maxilarn {nferdior desde el niveld de L£a supergicie --
posterdion def dltimo molar hasta el vénrtice superion
veedno de £a tuberosidad del maxilan.

- Suedo de Boca: Es un espacio semilunar que estd so-
bre Los masculos milohideos e hiogloso, se sostiene
desde La supengicie interna def boade alveolar infe
rion a La supenficie infernion de La Lengua.

Su Limite posterior es La base ded paladar anterior
de Las amigdalas, estd dividida en dos mitades por-
el grenillo Lingual y contiene Las bocas de Los con
ductos de Las gldndulas submaxilares y sublinguales.
- Pakadar Duro: Es una zona semilunarn entre Los boxr--

des alveolanres.

EL cdAncer no tratado puede afectar al gunclonamien-
to de Los 6rganos vitales, y producir una dedtruccdbn

pro-desnutricidn.

Microscopicamente:
Se obseava una falta de madurez y tendencia a La --

difusibn a parntes distintas del cueapo. Estos aspec-



tos son Los tipicos de Las distintas formas de cdncen.

1.3, Factores Causantes.

EL cdncer no es hereditandio ya que se Aequiere una-
predisposicdibn individual especial y cientos factores
desencadenantes, como La Lirnditacdén chéndica es un fac
tonr predisponente del cdncer bronquial. Hay algunas-
dubstancias que se consideran carcinogenéticas que fa
vorecen La produccidn del chncer, como son: el benzo-
pireno, el alquitran del tabaco; aunque también puede
sen producido por radiaciones como nayos "X" ultravio
Leta, Hay otros gactores predisponentes como: La hoxr
mona sexual masculina, La produccidn de atmbsfera con
secuente del crecimiento industrial, motorizacibn de-

vehiculos.

Factores Causantes:
Tabaco.

Deficiencia nutritiva.

Alecohol.



Radiacdién.

SL{fie4s.

Innitacibn traumftica.
Susceptibifidad genética.

Virus .

Tabaco.

Se ha visto que de 10 pernsonas con cdncer en boca,-
La mayonia son fumadores; asi pues hay peligho relatdi
vo 6 veces mayor de desarnolflo de cdncer bucal en fu-
madores que en Los no fumadores. Se ha comprobado --
que La aparicibn de cdncer bucal en masticadores de
tabaco, se tocéliza a nivel de Las zonas bucogingiva-
Les donde el tabaco se quedaba; Lo cual deduce que el
uso de tabaco aumenta considerablemente el peligho de

cdncen bucal.

Deficiencia Nutritiva.
Sindrome de PELumer. ES una manifedtacién de anemia-

por deficiencia de hienno.



Sintomas:

Grnietas 6 fisunas en Los bondes de La
boca.

Piel de cllen [amaritllental).

Lengua L4sa nofa dolorosa.

Dis fagia.

También ARbom, defindid La nrelacifn entre La atrofia
de Las mucosas, de Las vias digestivas altas y La pre
disposicibn del cancinoma y seiialé que mujeres con --
carcinoma de hipofanringe, y parte alta del esdfago, -

sugrnen el Sindrome de PLummen.

Alcohok.

Triegern, seiiala que enfermos con carcinoma en fLen--
gua y en suelo de boca, paladan 6 fosas amigdalinas,-
también presentan cinnosis, comprobada def hlfgado. -
Esto se comprob6 en grupos de personas que consumian-
mucho aleohol. Good, considera que el alcohol puede-

actuar en foama ambivalente como posible agente causal.

- 11 -



Radiacdibn.

Se considera que Las radiaciones en determinadas --
condiciones y segin La dosis y La direccifn de exposi
cibn, podrlan producin clncer, un ejemplo es: ed cdn-
cen producido por &a bomba atémica.

También se cree que £a radiacdibn del cuello durante
La ingancia produce el desarnollo del carcinoma de TL

hoddes.

SL4ilis.

Wynden y Thrieger, sostienen que La sLfLLLs8, es cau-
da que Lnteaviene en La produccidn de cdncer en Len--
gqua.

Tetler, Moyer y Silveaman, dicen que es por el con-
sumo de alcohol y tabaco, y La mala nutricién de pen-

donas con SL4LLLs.

Irnitacdibn Traumftdica.
De dientes desgarrnados, restauraciones dentales 4&s-
penas, y dentaduras mal adaptadas, desde hace mucho -

tiempo se cree que son posibles causas de cdncenr bueck

- 12 -



Susceptibilidad Genética.

Es posible factor carcinfgeno, es digifcdil de compro
bar; como Lo es el carcinoma nasofaringeo, es un tu--
mor nelativamente raro. Como Los alimentos nicos en-

especies, tabaco, opio, alecohol 6 humo.

Vinus .
Pueden provocanr neoplasias.
Virnus del sarcoma de Rous, len gallinas).
Virus del papifoma de Shope, (en conefo).
Leucemia del nratén. Y pueden intervenin provocando --

cdncenr en el hombre.
1.4, Diagnbstico y Valoracibn.

Una vez que ef cdncer bucal ha avanzado, sugdicdiente
mente y que ha producido metdstasis en ganglios Lingd
ticos; es una de Las formas que tiene La proporcibn -
de supervivencia entre todas Las formas de cdncenr.

A La inversa, del cdncer bucal que f{dcilmente se --

presta a ser descubierto en fase temprana, ya que re-

- 13 -



sulta accesdible para examen, y producir signcs y sin-
tomas definidos en diagnfstico temprano.

Siempre que se emplee ed tratamiento adecuado, tan-
pronto como se haya evaluado al pacdiente, £a mortald-
dad del cdncer pudiera nreducinse en mds de La mitad -
44 de phestara atencibn a Los s4ignos y sdntomas ind--

ciales, y Las tempranas medidas Zenapedticas eficaces.
1.5, Examen del paciente.

También tendremos que ¢l examen sistemdtico de cabe
za y cuello como parte del diagnbstico, es una fase -
muy importante para descubrir el cdncer bucal en fa--
s¢s tempranas ¢ thanstoanos pre-cancerosod. La cavi-
dad bucal es una de Las mds accesibles y fdcifes de -
examinar y nos brainda informacién muy importante.

Por eso, hay que examinar por onrden, examinando Las
edtructunas extrabucales primero, y Luego fas intnabg
cales anterdionres, finalmente Las bucales posferionres-
y faningeas, observando La piel de Los pacientes en -

busca de defectos, pigmentaciones, dlceras, asime----

- 14 -



thias e hinchazones. Asimismo el volumen, dureza y -
84 hay dolor en dicha regifn; para un examen mfs mi--
nuc<oso de alguna sospecha de cdncer contamos con el-
esdtudio de biopsdias:

a) Biopsia de Lncisibn.

b) Biopsia de sacabocados.

¢} Biopsdia de extirpacibn.

Biopsia. Se considena el dnico método realmente se-
guro para valorar La indole cancerosa 6 pAQQance&oAa:
de una Lesibn.

la biopsia de Incisibn. Se emplea cuando La Lesibn-
so0s8pechosa es de gran volumen. Siempre debe Aincidin-
tejido tumoral, zona Limite, y mucosa normal vecina.

La biopsia en Sacabocados. Es utilizada muchas ve--
ces para selecciones miltiples, cuando no se dispone-
tiene aspecto uniforme, cuando £a zona no es muy gran
de y el tejido vecino normal no se necesita para com-
paraxr.

Lla biopsia de Extinrpacibn. Se extirpa La Lesibn pa-
ra efectuar al mismo tiempo un examen histopatolbgico;

Las Lesdones de lem 6 menos son £as mejonres para este

- 15 -



tipo de biopsias.

Metdstasdis.

Las metdstasis del cdncen bucal tiene Lugar en vias
Linfdticas afectando Los ganglios nregionales.

Esta se ha seialado en pulmones, hlgado, vértebras-
Y cenebna;

La muente suele depender de complicacibn Local di--
necta de La 2esidn primera ¢ de methstasdis a distan--

cla.

- 16 -



TEMA 11

LESTONES BUCALES PRECANCEROSAS,
2,1. Benignas de Origen Epitelial:
Leucoplasia Homogénea.

Leucoplasia Ulcerada.
Leucoplasia Moteada;
Ernitoplasia.
Leucoqueratosds Palatina.

Fibros<is Submucosa Bucal.

2.2, Malignas de Onigen Epitelial:
Carcinoma Epidermoide;
Carcinoma de Labio.
Carcinoma de Lengua.
Carcinoma de Piso de Boca.
Carcinoma de Encfa y Mucosa Alveolan.
Carcinoma de La Mucosa Bucal.

Carcinoma Verrugoso.



TEMA 11
2. LESTONES BUCALES PRECANCEROSAS:
2.1. Bendgnas de orlgen epitelial.

Para mayor facilidad en La inteapretacidn de Lesdio-
nes sospechosas, e ha usado mucho el Zéamino de feuco
ptasia, que significa clinicamente una mancha blanca-
en La mucosa bucal, y no es suprimida por raspado. e
nemos tres tipos de Leucoplasias:

1. Leucoplasia Homogénea.
2. Leucoplasia Ulcerada.
3. Leucoplasia Mateada.

La primera se caracteriza por placas elevadas mde€ti
ples, que varian en dimensiones y tienen bordes irne-
gulares, &a mayor parte son blancas, 6 de color amari
Leento grisdceas.

Lla segunda, es causada por traumatismo al masticar-
0 quemanr La mucosa, es muy observable en La India,por

La costumbre de masticarn betel, y hdbito de fumar en-

- 17 -



direccdibn inversa. Las zonas afectadas tienen colon-
rofo unigoame.
En £a tercera, se presentan nfdulos de coloa blanco

o placas sobre una base eritemarosa, fsta a su vez se

subdivdide:
a) Exritoplasia.
b) Leucoqueratosis palatina.
c) Fibhrosis submucosa bucal.
Eritoplasdia.

Se presenta en cavidad bucal, como una placa bdien -
defindida o un parche de superficie aterciopelada de -
color nofo vivo, y asociada a n6dufos blancos, y casd

siempre muestra cambios malignos o pre-malignos.

Leucoqueratosis palatina.

De nicotina, especffica del paladar causada por {u-
man en excedo; La mucosa palatina tiene aspecto blan-
co 4 engrosado. Hay pequeiias excresiones nodulanres,-
con una mancha roja central, principalmente en La par

te postenion del pafadan.



Fibros{is submucosa bucal.

Se obsenva casi exclusivamente en habditantes del --
subcontinente, tiene presencia de brindas §ibrosas --
palpables, que dif{cultan Los movimientos de £a boca.

Para el tratamiento de este tdipo de Leucoplasdia, es
La eldiminacibn del factor innitante y predisponente y

algunas extinpadas en su totalidad o cauterizadas.

Papiloma.

Neoplasia bendigna comin que se ondigina en el epite-
Lio Aupenficial.

Caracterlstica CLinica.- Es una proliferacifn exofl
tica compuesta de minuciosas proyecciones dactilifonrn-
mes pequefiad que producen una Lesibn cuya superfdieie-
es nrugosa, pueden crecer en cualquier pante de La ca-
vidad bucal. Son pequeias de color nosa claro, se --
chee que es de ontgen viral,

Tratamiento.- Consiste en La excisibn de La base de

La mucosa en La cual se inseata.

- 18 -



2.2, Malignas de Onigen Epitelial.

Cancinoma Epidermoide:
Carcinoma def Labio.
Carcinoma de La Lengua.
Cancinoma de piso de boca.
Carcinoma de encla y mucosa -
alveolan,
Carcinoma def paladaxr.
Carcinoma de £a mucosa bucal.

Carcinoma vernrugoso.

Carcinoma Epidermodide:

Este carcinoma es en c¢£u£44 escamosas, e4 un proce
40 maligno que 4e presenta frecuentemente en boca, y-
es el de mds ponrcentaje de Los cdncenes bucales; y se
Le descubre como Lesifn paimania sobre toda La Lengua,
suelo de boca, mucosa alveolar, paladar y mucosa bu--
cal,

Sintomas .- irnitacibn o molestia de La boca, el do-

Lor viene cuando La Lesibn se ulcera, y hay infeceddn

- 19 -



secundanrnia.

Caracteristicas Ceinicas.- Se fifja a Los tejidos --
mds profundos, es noja, de aspecto ateaciopelado, Le-
446n blanca moteada, Lesdibdn exofftica, o una Linfade-
nopatia indolora.

Histopatologia del Caredlnoma Epidermoide.- Suele --
aparecer histopatolégicamente foamando masas, Laminas,
e isLotes o cordones de células escamosas malignas.,

Microscbpicamente.- Un carcinoma bien diferenciado-
tiende a panrecense al epitelio plano normal, en diver
504 aspectos, Las cllulas malignas son células cuboi-
des periféricas, células espinozas y células granulo-
sas; hay cambios en dimensibn en Las células malignas,
en el carcinoma poco diferenciado sus células malig--
nas muestran poca o ninguna capacidad de producir que
natina, phesentan amplias variacioned de morgologia,-
niicleo hipercromftico. La Lnvasibn del tefjido subya-

cente es rdpida y extensa.

Carcinoma del Labio:

Se Localiza a nivel del bornde rojizo del Labio infe

- 20 -



nion entne Las Lineas medias y Las comisuras; esta --
Ledibn puede ocunrir en foama exofitica y verrugosa,-
aunque La foama ulcerada es La mds frecuente y de ma-
yor malignidad. Presenta zonas blancas, a veces se -
ulcera y presenta costras con bonrdes elevados y duros.

Su pronbdstico. S{ se manefa temprana y adecuadamen-
te suele sen favorable v tendrd una metdstasis tandia.

Thatamiento.- Por cirugla y radiacidn, segin La ex-

tensidn de La Lesdibn.

Cancinoma de La lLengua:

Es inthabucal. Su Localizacibn es en el bornde Late
nal del tenrcdio medio de La Lengua.

Sintomas .- Suele presentanse como una masa Lndolonra,
mientras que el dolon es el sintoma mds comdn, tam--- _
bién puede haber disfagia y Linfadenopatia.

Canactendisticas CLinicas.- Es en forma de engrosa--
miento focal o de decera indolora, que desarrolla un
borde elevado y duro, adopta aspecto exofitico. Es -

de gnran montalidad.
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Se realiza mal pronfstico por casos avanzados,
Es de Localizacidn antenopostenion. Debe observar-
se su grado de diseminacién, y La incidencia de metds

tasdis.

Carcinoma en Piso de Boca:

Tumonr inthabucal. La parte anterior suele senr La--
mfs avanzada y agectada, £a primera Lesdibn puede pare
cer Lnocua en foama de placas elevadas; y suele ser -
ingilirativa,

Sintomas.- Dunreza, dolor, e neoplfsica, y La metds
tasis es grecuente. EL pronbstico es un poco favora-

bte.

Cancinoma en Encia y Mucosa Alveolanr:

Este ¢s mds comin en enc{a del maxilar inferdior y -
en molanres ingerdiones. Hay crecimiento nodular de su
perfdicdie rugosa que penetra en masa exofitica; tam---
bién suele aparecer como Leucoplasia o una pequeia af
cena.

Pronéstico de supervivencda aproximado de 5 afos --



por su helacibn con Zamaio, Localizacibn, duracibn, -

evolucdbfn y aspecto histolégico.

Cancinoma de £a Mucosa Bucal:

Este puede aparecen en tres formas exofitdicas:

ULcerosa.

Tnfiltrante.

0 verrugosa.

EL tipo exofltico acompaia a La Leucoplasia y forma
una masa eritematosa fungosa, el tipo ulcerado es me-
nos comin e Lnfiltrante, el tipo verrugoso suele sexr-
un tumoi poco o bastante diferido que causa metdsta--
848.

- Pronbstico bueno mientras el tratamiento sea adecua

do.

Cancinoma de tipo Vernrugoso:

Es de tipo clinico-patolfgico separado del epider--
moide, crece en goama Lenta e f{nexorable. Es similan
al carcinoma que se observa en todo el surco bucal --

ded maxilan infenion, en mucosa de boca y mucosa al--
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veolan, Se presenta como masa voluminosa blanda con-
§isuras profundas, de blanco a rofo; no es frecuente-

que se ulecene.



TEMA 1171

TUMORES BENIGNOS.

3.2,

.- De Onigen en La Membrana Perniodfntica:

Fibroma Cementante.
Fibroma Osificante.
Fibroma Cemento ovdLficante,

Fibroma,

De Ondgen en el tHueso Alveolan:
Fibrosteoma.

Fibroma O0sdifdicante Juvendil.
Querubismo .

Displasdia Fibrosa.

Tumon de células GiLgantes.
Quiste Gseo aneurndsmdtico,
Lesi6n Maxilan porn hiperparatinoidismo.

Enfewmedad de Paget.



TENMA 111
3. TUMORES BENIGNOS:
3.1, Tumones de ordgen en La membrana periodbntica:

Estdn compuestos por fibras colfgenas mucopolisacd-
nidas y Este LLgamento hodea a cada diente y tienen -
La capacidad de formar cemento, hueso alveolan y tefd
do §4ibroso; y en condiciones patolbgicas &stas célu--

Las son capacesd de producin tumones.

Fibroma cementante y osifdicante:

Estos tumonres son benignos, de Los Lejidos conjuntsi
vos son de Los mds frecuentes en mucosa oral., Y se -
dice, que Los diferentes tipos de §ibromas son hipenr-
pLdsticos o prolifernacdibn de tefido conjuntivo.

Estos se Localizan en mucosa bucal y Lengua; y se -
cree que son ponr irnitacibn. Por Lo general son de -
consddistencia dura, estdn bien delimitados, son 8E84i--

Les o pediculados y recubientos por mucosa; rara vez-
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hay sintomas molesitos.
Tratamiento: extinpacdbn quirdrglea.
3.2. Tumohres de ondigen en hueso medulan:

Todo este ghupo de tumores suelen ser mds aghesdvos,
aunque en realidad sean bendignos. No hay pruebas ab-

sofutas de que su ordigen sea en hueso medulanr.

Fibroma osifdcante fuvendid:

Es una Lesifn destructora, de crecimiento actdivo --
compuesto por mezcla de hueso Lamelar y tejido. Las-
thablculas estdn tapizadas por osteoblastomas gruesos
y La estroma esih compuesta de células fusiformes ---
gruesas, estrechadamente aglomeradas con una disposi-
cibn espinal entrelazada, y el estroma es definitiva-

mente basbffilo.

Querubismo:

Es una Leaibn de tipo tumonraf, se caraciendiza por -



hinchazbén bilateral <indolora. Provoca prominencia de
L0s cannillos hay masas alveolares Lntrabucales duras,
y desplazamdiento de dientes. Esta Lesibn se nrelacdo-
na cen un gen dominante. Sin embargo, La verdadera -

causa se desconoce.

Tratamiento:

Es clinico y quirdrgdico. AsL que puede sen activo;
extraceddn de dientes en zonas afectadas, contorno --
quiningico de Las Lesiones dilatadas y raspado comple

to.

Diplasia Fibrosa:

Es un sintoma del Sindrome de Dibrigt, su etiologia
se cree que es un defecto congénito deld hipotdlamo, -
be mandifdesta en La infancia. En mujeres La pubentad
aparece antes de Lo normal, presentando sangrado vagd
nal.

En Los huesos hay proliferaciones esclerbticas con-
abombamiento. Ocasdionalmente hay dolon Gseo necurren

te, ya que afecta a mandibula. Hay distunbios en La-
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enosibn y desplazamiento de dientes nadiolbgicamente-

sde ve como un quiste multiloculanrn,

Histofdgicamente:

Las células gigantes son muﬂténuéteanaé y estdn dis
tribuidas a tnaﬁéz de La matriz def tejido conectivo-
que forma el granuloma. Tratam: quirdrgdico, s4in expo

nerse a nadiaciones.

Quiste 08¢0 aneurdismdtico:

Es una Lesifn con aspecio de esponja, sumenrgida en-
sangre con edpacdod cavennocsos que ocurren en huesos-
Langos. Pero no se considera como un quiste vendade-
ro, por no edtar nevestido de epitelic. Se cree que-
es de onigen en un hematoma de £La médula; y tiene una
comundicacdbn circulatoria con Los vasos Lesdonados. -
Esata Ze$i6n e muy frecuente en mandibula, y puede --
haber antecedentes de trauma.

Hay dolonr que £imita Los movimientos del hueso afec
tado.

Radiogréigicamente el huedo se ve abombado y una zo-
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na nadioldcdida, con apaniencia de burbujas.
Los espacios cavernosos pueden estar trombosados y-
oblitenados, se pueden encontran cantidades considera

bles de hemosiderina.

Thatamiento: La Lncdlsdibn o curelafe quinringdco.

Lesibn maxilan por hipenparatiroidismo:

Es comin en mujfenes.

Sintomas Generales: hay dolor e hipersensibilidad -
en huesos Largos; adelgazamiento de corteza fsea y --
pérndida del detallfe de fLas tmabécutaé, se caracteniza
por desmineralizacibn Gsea.

Cambios bucales: notable afloramiento de Los dien--
tes. Presenta epuldlsd y qudistes de células gigantes -
recurnentes, en Maxilanes.

Trhatam: extirpacdén quirinrgica.
Enfermedad de Paget:
Es mds frecuente en hombres.

S{ntomas: dolor, afecta huesos Largos,crfneo, ti---
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bia, columna veatebral, su conteza 6sea es engrosada.
Hay nesoncibn y depbsito Gseo.

Cambios dentales: aflojamiento dentardio y separa---
cibn. E4 comidn amplia Lesibén de proceso alveolaxr.

Trhatam: extirpacibn quirirgica.



TEMA TV

TUMORES MALIGNOS.,

4.1. 08teosarcoma.
4,2, Condroscarconma.
4.3, Fibrosarcoma,

4.4, Melanoma Maligno.



TEMA TV

4. TUMORES MALIGNOS.

Estos dncluyen todas Las neoplasias posibles derd--
vadas de tejido conectivo, vasos sangufneos y Linfdts

cos.,

4.1, Osteosarcoma:

Son naros Los casos bucales.

Se caractendiza por hinchazén y va avanzando hasta -
convertinse en una masa dura, hay expansifn y perfora
ci6n de placas 6seas.

Provoca dolor, embotamiento, deformidad gacial, con
resoncidn y péndida de dientes. Su aspecto de rayos-
solanres, por Las trablculas inrnegularnes del hueso neo
pdsico, que se {innradia hacia afuera, puede vardian se
gun el tdipo de nradiotransparencia a radiopacas, La --

membrana afecta muestra ensanchamiento simétrico.
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4.2, Condhrosancoma:

También es nano. Presenta hinchazén y expansibn de
placas Gseas. A veces provoca resoncibn y pérdida de
Los dientes, y destruccddn Gsea.

Es un tumor transparente con Limites definidos de -
aspecto moteado por caleificacibn de cantilago neopld
sLco.

Tratam: extinpacibn quirdnrgica radical.

4.3, Fibrosancoma:

Es un prhoceso poco 4recuente. Que se Localdiza en -
el Lntenion del hueso., EL tumor clinicamente parece-
un Epulis blando y sE84L. Presenta pequeiios focod de
células gigantes del mismo tipo que es un granuloma -
de células gigantes.

Su pronbstico es relativamente bueno.

Histopatolbgicamente 4e ve anaplésico.

Trhatam: se practica La neseccifn Local del hueso --

Aubyacente.
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4.4. Melanoma Maligno:

Es una Lesdibn pigmentada de cofor obscuro que aumen
ta, se extiende, se ulcera, forma costras y sangra (4
cilmente.
Es un tumonr naro dentro de La cavidad bucal.
Para su diagnbstico se usan Los 3 sdguientes sdgnos:
1. Colon vanriegado, caracteristica comidn def melanoma
en tonos nojo, blanco y azul.

2. Bonrdes 4Lrnregulanres, se observaba como una muesdca -
en el borde de La Lesdidn. |

3. Superficie Lrregulan. Hay.eievacioneé Lrnegulanes

en muchos mefanomas que pueden verse o palparse.

Histolbgicamente:

Las células tienen aspectos cuboides o fusiformes,-
y se disponen en forma alveolar. En La mayornia de --
Los casos Las células estdn LLenas de grénulos de me-
Lanina.

Tratam: extinpacibn quinrdrgica adecuada con margen-

amplio, esto es en La Lesibn tempnrana.
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TEMA V

TUMORES ODONTOGENOS.

5.

5.2.

5.

1.

3|

De Crdigen Ectodérmico:
Ameloblastoma.
Tumor Odontégeno Adenomatodde.

Tumon Odontbgenc Epitelial.

De Ondigen Mesoaénmico:
Fibroma odontbgeno.
Mixome odontégeno.
Fibroma osificante.
Fibroma cementanie.

Fibrona cemento osificante.

De Onigen Mixto:
Fibroma amelobfdstico.
Odontoma amelotldstico.

Odontoma compuestto 6 complejo.



TEMA V
5. TUMORES ODONTOGENOS.
5.1. Tumones de ordigen ectodénmico.

Amefoblastoma:

Es muy peco obsenvable., Se Localiza en maxdifar Ln-
ferdon en La rama ascendente. Su aspecto radioghdfi-
co es radiotransparente multiloculan.

Sintomas: hay hinchazén, invasibn destructiva, ma--
Ligna Local, con poca metdstasds.

Thatam: extinpacdifn quirdrgica, raspado con bordes-

adecuados .

Tumor odontfgeno adenomatoide:

Se encuentra mucho en pernsonas entne 11 v 19 afos.

Se Localdiza en maxiflan superion, &reas cuspideas.

Su aspecto radiogrdfdico es radiotranspanente, con -
pequeiias masas calcificadas.

Sintomas: expansidn contical s4in Lnvasibn.
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Tumon odontlgeno epitelial calcdificante:

Es Localizado mds en maxilan infenion, en Areas de-
pnemolar. Radiogrdgicamente se observa radiotranspa-
nente, con {slotes nadiopacos.

Sintomas: hinchazén con {nvasidn Local dedstructonra,

Tratam: extinpacibn quindrgica con bordes adecuados.

5.0. Tumonres de origen mesod&amico.

Mixoma odontogénico:

Tumon de Los maxilares y mandlbula, que se origina-
del tejido mesenquimatoso del gérmen dentario. Se -~
presenta en mandibula, produce dilatacibn 6sea marca-
da y deformacién facial.

Puede haben dolon., Estd formado de cblulas estre--
Lladas, con prolongaciones citoplasmfticas, y en algu
nos tumones, se observa epiteldo odanzogénico alrede~
don del bonde del tumon.

Trhatam: es La cautendizacddbn.
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5.3. Tumon de ordgen mixto,

Fibroma amefobldstico:

Es una neoplasia odontdgena mixta, por su prolifera
ciln de elementos epiteliales y mesenquimatosos, s4n-
goamacibn de esmalte y dentina. Es de checimiento --
Lento y no tiende a sen Lnvasivo. Suele sen indolonro
y asdintomdtico, se Localiza mds en hegibn de molanres-
mandibulanes.

Histolbgicamente: estd encapsulado porn {slas de cé-
Lulas epditeliales que pueden sen cuboidales.

Thatam: eliminaciln quirdrgica por conservacdén.

Odontoma amelobldstico:

Tumor con numerosas células amelobldsticas y estruc
turas dentales s6lidas.

Etiologla: trauma o alguna Lnfeccibn, Yy othos es --
anomalla congénita. Apanrece frecuentemente en niios-
y se desarnolla tanto en mandfbula como en el maxilan,

es de Lento crecimiento, puede causar expansibn lsea,



en ocasiones hay dolor y hay absorcidn Gsea.
Radioghdficamente: encontramos epitelio amelobldsti
co y neticulo estrnellado. Se cree que La recurhencia
asociada con destruceibn de tejido 6 michosclpicamen-
te en estos tumonres se ven Los mismos elLementos que -
constituyen un diente: esmalte, dentina, cemento, Ze-

jido pulpar y tejido conjuntivo.
Taatam: extirpacifn quirbrgica,

Odontoma Compuesto 6§ Complejo.

EL complefo se caracteniza por poca morfodiferen---
clacibn, es decir una masa simple ¢ irregular de teji
do.

Y el compuesito, tiene morfodiferenciacién. La den-
tina y el esmalte estdn dispuestos de manera similan-
a a de Los dientes normales.

Son muy comunes entre £os 10-30 aros de edad, no --
son malignos, suelen senr asintomdticos y son pequeios
0 estdn asociados al desarrollo de un quiste dentige-

ro.
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Radiocgrdficamente.~ se ven radiopacidades Lrrnegula-
res nedondas de una Linea nradiclicdida. Y ambos pue--
den estar asocdiados al ddiente sin erupcionar, porque-

se puede Adltuar em La raiz del diente.



TEMA VI

TUMORES TE GLANTULAS SALTVALES.

R

6.

I,

2.

Benignas:
Tumor MAxzto (adenome pleombrfico).
C{stadenoma papilar Linfomatoso.

Oncoecdioma,

Malignos:

Carncinoma Mucoepideamodide.
Tumor nixto Maligno.
Adenocarcinoma.

Cancinoma quistico adenoide.
Adenocarcinoma de células acdnosas.

Carncinoma Epidermodide.



TEMA VI o
6. TUMORES DE GLANDULAS SALTVALES:

No se sabe cual sea £a célula que da origen a estas
Lesdiones. Su diagnbstico es pon palpacibn.

Signos y sintomas clinicos: presenta dofor, crecd--
miento brusco, pardlisdis del nenvio facial, consisien
cld dura, Limites precisos con infiltracidn de tefi--
dos vecinos y Jiﬂuéidn metastdtica. Se presenta en -
gléndula parbétida, submaxilan, sublingual y gldndulas
salivales menonres.

Tratam: extirpacibn quirGrgica. 0 ciruglfa combina-

da con nadioterapia, ya que €ste es mhs eficaz.
6.1. Benign&a.

Tumon Mixto:
Conocido también con el nombre de adenoma pleomérfd

co.

- 39 -



La mayorn pante de ellos son encapsulados, agecta a-
ambos tipos de gldndulas salivales. Sus Lugares de -
predileceibn son: gldndulas palatinas y submaxilanes.

Sintomas: hinchazén en gldndulas 6 cavidad bucal.

Hay dolon. Y compresién del neavdio facial en La --

parbtida causando pardlisis.

Cisto adenoma paplLlanr:

Es un grupo histoldégicamente exbtico. Condtituldo-
por una triple capa de proliferacidn epitelial. Den-
tho de una pared quistica, que da un Indole quistica-
encapsulado.

Hay poco crecdimiento de La parbtida, que se presen-

ta bilateralmente.

Oncocdtoma:

Estd compuesto por cééutab oncoc{ticaa 0 sebdceas.

Oncocitos: son células poligonales eosdindfilas nela
tivamente grandes.

Es un cambio frecuente que tiene Lugar con La edad-

de Las gldndulas, parbtida y serosas pequeiias; y gldn
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dulas mucosas asociadas con papilas, y circundantes -

de La fengua.
Taatam: extirpacidn Local,
6.2. Malignos.

Tumonr Mixto Maligno:

De crecimiento Lento y bien delimitado.

Se caracterdiza por células: epiteliales, cuboides -
alargadas, escamosas y c€lulas mioepiteliales.

A veces parece que ef tumor es de ordgen confuntd--
vo, § el can@cten incdidioso es su malignizacdibn oca--
d4ionat, y La valoracibn de La misma. Vonia segin La-
poblacidu. EL crecimiento ingiltrativo nebasa La cdp

sula sin invadir Los 6rganos vecdinos.
Thatam: extinpacdidn quirdrgica.

Adenocarcinoma:

Aunque £os sialocarcinomas adenoddes quisticos y --
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acinanes siguen siendo clinicamente benigncs, el ade-
nocarcdinoma parece sen més maligno.

Sus célutas son nregulares y de aparicifn benigna.

Carncdlnoma de C6lulas Basales:

Se cnee que su etliologda es por exposicibn a La Luz
s0lan, y el cdncen en piel., Este suele presentarse -
en supenfdicies cutdnead sin pelo, en el terncio medio-
de {a canra.

CLindicamente La Lesdiln comienza con una pequeia pd-
pula elevada que se ulcera, s¢ cura y se desinteghra -
nuevamente, y e repite el ciclo y a medida que aumen
ta més tarda el ciclo.

Hiatopatokégicamente.- el tumor se presenta como n4
dos, {sLas o Ldminas de céfulas malignas similares --
poco protoplesma y membrana celular poco distinta.

EL pronbatico es bueno s4 se trata pronto adecuada-
mente por extinpacibn quirdrgiea, o radioterapia.

Raramente produce metéstasis, pero puede matarn pon-
destruceibn y erosibn de tefidos en estructuras vita-

Les.



Se cree que se produce por medio de Las gldndulas -
senosdas, por edo du frecuencia en Las gléndulas sali-
vales menones, su Localizacdidn mbs frecuente es en La
thnléquea, bronquios y en pafadatr durno y blando, en Len
gua, nariz, seno maxilar y Labio superdion.

Microscdpicamente.- hay delimitacibn poco clara.
Tratam: extirpacibn quirldrgica.

Adenocarcinoma Celulan:

Es un tumor de crecimiento fLento, hubo un tiempo --
que se considerb un tumon benigno, se Localiza eden--
cialmente en La parbtida, y poco en gldndulas sublin-
guales.

Es tambifn un ZLumon pequeﬁa,‘nedondo Yy encapsulado.

Produce dolor y parndlisis del nervio facdal.

Es duro y puede estar desplazado o adherdido.

Es amanillo grisfceo por sus componentes mixomato--
804,

Estd constituido esencialmente porn Ldminas epitelia

Les so0las.
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Existen estructunras glandulares, sus células son po

Lignales.

Carcinoma Mucoepideamodde:

Estd formado por thes tipos de células:

Céeulas sechetornas de moco,
CéLulas epidermodides.

Células Ainteameddias.

Estas células pueden disponerse a modo de estructu-

ras gldndulares con formacibn de microquistes.

Carcinoma quistico adenodde:

Estd compuesto de pequeiias cflulas que se tiiien und
foamemente, que en su porcdbn central pueden contenen
material mucoide o hialino. Este tumor es muy malig-
no.

Para su aspecto histolfgico es ennfneamente benigno,
ya que presenta nidos, LsLas y Ldminas de células ma-
Lignas.

Tratam: extinpacién quinGrgica
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TEMA VII

TRATAMTENTO DEL CANCER BUCAL.

7.1, Cirugda.
7.2, Radioterapia.

7.3. Ouimioterapdia.



TEMA VII

7. TRATAMTENTO DEL CANCER BUCAL.

1. Cirugda,

2. Radiotenapia.

3. Quimiotenapia.

Pueden usanse distintamente o en combinaibn diver-
sa, segin £a Localizacibn del tumor, sin embanrgo; ta-
decisdidn tenapbutica final puede estan Lnfludda por -
othos factornes no médicos: como, nechazo por parte --
del pacdente o situacibn y phrofesibn, asi como La --
edad, enfermedades generales graves, coexdisdtencia de-

tumones.

7.1. Cdirugda:

Se trata de La extinrpacidn quirbrgica de todo el -
tumon. Su ventaja es el tratamiento Linmediato y com-
rleto en breve tiempo.

Su inconveniencia es La necesdidad de pérdida de te-

jido para extirpar todo el tumonr.
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La crio cirugda, consiste en una congelacibn, que -
provoca La destrucceddn Local de Los tejidos; por me--
dio de nitrbgeno Liquido, y 8¢ puede emplear como tra

tamiento paleativo.

7.2. Raddiacibn:

E4 un tratamiento Local efdicaz para el clncer, pue-
de utilizanse empleando una fuente externa o {interna-
de nadiacdibn.

Ventajas .- posibilidad de conservar tejidos norma--
Les y sus funcdiones.

Tnconvendientes.- tiempo prolongado de tratamiento,-
y Lesiones ponr radiacibn a tejidos normales.

Efectos secundarios.- incluye mucositis, epideami--
248, xernostomia, alteracdones deld gusto, cardies, --

Lesdibn pulpan, trismus, osteoradionecroddis.

7.3. Quimioterapia:
Es de tipo Local y jenenat de tratamiento del cdn--
cer, hay divensos momentos en £os cuales puede y debe

pensarse en La quimioterapla. Aunque du mejor efica-



cia es cuando ha sido combinado. _
Condiciones.- en La etapa de La enfermedad y el gra
do de diferenciacibn de Los tumones.
Las dosis m&s necomendadas en La apficacdién de bleo
micina por via 1.V. es de 13 U/MZ dos veces por sema-

na, y una dosis no mayor de 200 U/MZ.
Reacciones o efectos de La quimdioterapia:

Puede haben hipertensibn.
Tox{icidad para piel y mucosas.
y puede Ancluin dlLceras bucales,
toxicidad pulmonar, con neumonitis.
Dolor Local durante La inyeccibn.
Otros medicamentos empleados son:
| Metotrexato
Hidroxdiunea
Dactinomicina
5- Fluororuracilo

y Ciclogosfamida.
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Pon dltimo hay que tener un tratamiento sostenido -
de £04 pacientes con clncen. Hay que pensar en La --
rehabilitacdén fisdica y funcional, en Los aspecios -~-
estéticos, psicolbgicos y socdales. Tenemos que em--
plean medidas de reconstruccdbn,

Y 84 su nehabilitacddn mis productiva se indicianra -
al planear el tratamiento, valorands y consuliando to
das Las disciplinas médicas. Para todo este trhata---
miento se nequienen Los servicios de Los prostodonceds
tas maxifofaciales, patélogos fonistas, deniistas, c4d
rufano plhstico, un psicblogo y sobre todo, tomar no-
ta del estado general de salud, asi como de cualquien

difdicultad especifica.
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CONCLUSTONES

La etiologia y La patogenia de Las neoplasias toda-
via estdn LLenas de preguntas. EL enfoque mds satis-
factonioc y con mayones probabilidades de &xito Lo coms
tituye La prevenciln,

Algunos de Los agentes carcinbgenos §Ls4icos y quimi
cos, Los podemos eliminar. Por efemplo: La Lncidencia
def cdncen pulmopar se podria reducin al disminulr el
fuman y La contaminacibn ambiental.

Otrno aspecto senia el tratamiento de Las Lesiones -
precancerosas. Las observaciones hechas en el desa--
rnollo del cdncer utenino nos ha LLevado a creer que-
Los tumonres invasdivos es el estadio final de Las Le--
siones precancercsas. Esto se puede observar en La -
apariencia anormal celular, Lo cual puede detectarn y-
tratar en el cervdix con nelativa facilidad, por Lo --
tanto, el cdncen def cervix utendino es una enfermedad
que 8¢ puede prevendh.

Por otno Lado, podemos mencionar que en £a rehabitfd

tacibn de dichos pacientes hay que pensan también en-



Los aspectos estéticos, psicollgicos, soclales y eco-
némicos.

En donde entran: el especialdista en prostodoncdia ma
xilofacial, para La preparacibn de una prbiesis.

EL gondatra. Como secuela en chncer bucal o Larnin--
geo.

EL dentista. Para promover su higlene bucal y una--
buena denticidn. En relacibn con La radioterapia.

EL cinufano pldstico. Pana preparan Zejidos necesa-
rios para La reconstruccedén facdlal.

Un psicblogo. Proporciona consefos y ayuda para que
el paciente se reafusdte a su vida soclal.

También deben LLevarse a cabo exdmenes peribdicos -
de vigdilancia. VYa que tiene un rdiesgo efevado para -
desarroflan un segundo aénccn paimanio. E§t04 exdme-
nes incluyen radiogragias de torax por el resto de su
vida. Deben negistranse Los s4gnos de methstasis re-
gionales o a distancda.

Por su desgracia, hasta aqui el pronbstico de La ma
yor parte de cdncenes es malo, pero en un futuro, qud

z&8 se Loghe La solucibn del problema antes de cono--

cerse perfectamente su teornda.
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